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Resumo

Introdugao: A territorializagao é ferramenta util no servigo de atencao basica a
satde, pois viabiliza a elaboragao de um diagnéstico situacional, criando pos-
sibilidades de estratégias de intervengao. Objetivo: Apresentar o processo de
territorializagao do bairro Sao Pedro em Teresina (PI), construir um diagnéstico
em saude e discutir as principais demandas observadas. Métodos: Realizou-se
um estudo observacional, descritivo, transversal, por meio da anélise de da-
dos do Sistema de informacao de Atengao Basica (2009) e de visita presencial
a area de abrangéncia da Estratégia Satide da Familia no bairro Sao Pedro.
Resultados: Percebeu-se um maior niimero de hipertensos na area 141 (n=291),
e de diabéticos, na 142 (n=82). Contabilizaram-se 15 amputados e cadeirantes e
19 acamados em todo o territério. A drea da equipe 47 destacou-se por ter maior
demanda sanitaria e social e pelos baixos niveis de escolaridade, acessibilidade,
evidenciando condigdes urbanas precarias. Conclusao: Visualizaram-se as ne-
cessidades relevantes do territorio e sugerem-se agdes estratégicas que atendam
as principais demandas.

Descritores: Assisténcia a satide comunitaria; Atengao primaria a satde;
Diagnéstico da situagao.

Abstract

Introduction: Territorialization is a useful tool in the service of basic health care,
enabling development of a situational diagnosis, and creating opportunities
for intervention strategies. Objectives: To present the territorialization process
of the district of Sdo Pedro, Teresina (PI), Brazil, build a diagnosis health and
discussing the main demands. Methods: An observational, descriptive, cross-
sectional study was conducted through the analysis of data from the Information
System of Primary Care (2009) and face with a visit to the area covered by the
Family Health Strategy in Sao Pedro neighborhood. Results: We noticed a greater
number of hypertensive patients in the area 141 (n=291), and diabetics in the area
142 (n=82). A total of 15 wheelchairs users and amputees and 19 bedridden were
indentified in the area. Team 47’s area stood out for its greater health and social
demands and for low levels of education and accessibility, evidencing degraded
urban conditions. Conclusion: We visualized the relevant needs of the territory,
and suggest strategic actions that meet the main demands.

Key words: Community health care; Impact assessment; Primary health care.



Introducdo

A atengdo primaria em satide abrange um
conjunto de atividades planificadas de atencdo
médica integral que objetivam alcangar melhor
nivel de satdde para o individuo e para a comu-
nidade, aplicando uma metodologia com 6tima
utilizagdo de recursos disponiveis e a participa-
¢do ativa das massas organizadas' 2

Para melhor gerenciamento e planejamen-
to da elaboracdo de acdes a serem implantadas
nos servigos de atenc¢do a saude no Brasil, as
equipes da Estratégia Satide da Familia (ESF) ne-
cessitam fazer um diagnoéstico de satide em seus
territérios de abrangéncia. Isso se torna possivel
de maneira organizada por meio do processo
de territorializacdo, ferramenta util e inovado-
ra que diz respeito a dedicagdo ao conhecimen-
to de uma determinada drea onde se pretende
trabalhar. A anédlise social do territério deve ser
construida de forma a contribuir na identifica-
¢do de informagdes para operacionalizar as to-
madas de decisdo e para definir estratégias de
acao nas diferentes dimensdes do processo de
saude-doenga®.

A tarefa de territorializar, quando aplica-
da a atencdo basica em saude, adquire ao me-
nos trés sentidos diferentes e complementares:
demarcacao de limites das areas de atuacdo dos
servigos; reconhecimento do meio ambiente, da
populacdo e dindmica social existente nessas
areas; e estabelecimento de rela¢des horizontais
com outros servigos adjacentes e verticais com
centros de referéncia®.

Na perspectiva integradora, o territério é
visto como revelador de parte ou do todo no que
se refere a dimensdo politica, cultural, econd-
mica e naturalista, devendo ser entendido como
algo que surgiu de uma forma articulada, conec-
tada, integrada com outros territérios®. Para que
o processo de reconhecimento ocorra de manei-
ra satisfatdria, faz-se necessaria a “familiariza-
¢do” dos investigadores com esse territorio®.

Neste trabalho, visa-se apresentar o pro-
cesso de territorializacdo do bairro Sao Pedro
em Teresina (PI), identificar areas de vulnerabi-

lidade no campo da satide da populacdo, cons-
truir um diagnoéstico em satde e discutir as
principais demandas observadas.

Metodologia

Caracterizagdo do estudo e local
da pesquisa

Trata-se de estudo observacional, descri-
tivo, transversal, qualiquantitativo realizado
na 4rea de abrangéncia da Estratégia Satdde da
Familia, bairro Sao Pedro, em Teresina, Piaui.

Aspectos éticos e legais

Submeteu-se o projeto de pesquisa ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade
Santo Agostinho, o qual foi aprovado sob proto-
colo nimero 341/10, sendo realizado de acordo
com normas da Resoluc¢ao 196/96 do Conselho
Nacional de Satde, para pesquisas com seres
humanos.

Instrumentos e procedimentos de
coleta de dados

A territorializa¢do ocorreu de setembro a
novembro de 2010. Optou-se por visitas ao ter-
ritério divididas por drea de cada Equipe Satde
da Familia (Equipes 47, 141 e 142), e subdivididas
por microdreas, atendidas individualmente por
um Agente Comunitdrio de Saude (ACS), que
conduziria os pesquisadores ao longo de todo o
processo.

Procurou-se fazer agendamento prévio
com os ACS para que o trabalho fosse feito de
acordo com sua disponibilidade e sem atrapa-
lhar sua rotina de trabalho. O mesmo procedi-
mento foi realizado com todos os membros de
cada equipe da ESF do local, apresentaram-se
também esclarecimento sobre a pesquisa e jus-
tificativas sobre a necessidade do apoio desses
profissionais, ficando pactuada a entrega do tra-
balho final na Unidade Basica de Satde.
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Os profissionais de cada equipe, em es-
pecial os ACS, responderam inicialmente a
um questiondrio que incluiu questionamentos
sobre seu conhecimento e impressdes relati-
vos aos principais locais de utilizagdo ptblica
e equipamentos sociais que serviam para o
uso comum e interagdo na comunidade, dina-
mica de trabalho, migragdes, violéncia, vida
cultural e religiosa e dependéncia quimica.
Os profissionais forneceram ainda informa-
¢Oes constantes em suas fichas de rotina na
Estratégia de Satde da Familia, incluindo-
se dados sobre portadores de necessidades
fisicas e mentais especiais. Esses dados nao
foram avaliados de maneira isolada, sendo
coletados com o intuito de auxiliar na inter-
pretacdo das observagdes presenciadas nas
visitas e no caso de necessidade de melhor
esclarecimento, apds apresentagdo prévia dos
pesquisadores. Algumas pessoas da comuni-
dade também foram entrevistadas para coleta
de determinadas informacgoes.

A partir das caminhadas no territério,
com a observacao da dindmica da comunida-
de e das conversas com ACS durante as visi-
tas no territério e com outras pessoas da co-
munidade, foram feitas anota¢des no formato
de didrio de campo baseadas na observagao
livre, expressando pensamentos e impres-
sdes significativas por meio da percepgao
individual de cada pesquisador. Também se
realizou o registro fotografico de imagens
relevantes, conforme o olhar do pesquisa-
dor. Utilizaram-se mapas cartograficos pre-
viamente impressos para melhor situacao do
pesquisador na drea analisada.

Para obtencdo dos dados relativos aos
principais problemas de satide do territo-
rio, foram utilizados os dados do Sistema de
Informacao de Atencao Bésica (SIAB), em 2009.
Devido a grande quantidade de informagdes
disponiveis nesse sistema, foi necessaria uma
selecdo criteriosa dos dados mais relevantes
a serem expostos, optando-se pelos dados de
condigdes sanitdrias no domicilio, hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes.

Resultados

Aspectos demogrdticos sobre o
bairro Sdo Pedro

Segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)” de 2010, o muni-
cipio de Teresina (PI) possui atualmente uma
populacdo de 797.029 habitantes. O bairro Sao
Pedro, na zona sul de Teresina, segundo o cen-
so de 20008, dados disponiveis no periodo deste
estudo (segundo semestre de 2010), possuia uma
populagao de 9.240 pessoas, sendo 5.012 mulhe-
res; e 4.288, homens. O bairro limita-se a oeste
com a Av. Maranhdo que separa Teresina do
Municipio Maranhense de Timon, a leste com a
Av. Bardo de Gurguéia, que o separa do bairro
PIO IX, ao Norte com a Av. Nag¢des Unidas, que o
separa do bairro Vermelha e ao Sul com a Av. Gil
Martins, que o separa do bairro Tabuleta, sendo
antigamente considerado parte desses dois ulti-
mos bairros. Seu povoamento deu-se em torno
da Igreja do Sao Pedro, que deu origem ao nome

do bairro.
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Figura 1: Localizagéo do bairro Séo Pedro
na Zona sul de Teresina (PI)

Aspectos analisados a partir do
SIAB-2009
Doencas e agravos cronicos néo
transmissiveis: hipertensos e
diabéticos

Observa-se que o bairro possui 665 porta-
dores de HAS; e 193, de diabetes. A equipe 141
concentra o maior nimero de hipertensos cadas-
trados (n=291); e a equipe 142, o maior nimero



de diabéticos (n=82). No geral, mais de 87% de
todos os hipertensos e diabéticos cadastrados
sdo acompanhados (Tabela 1).

Tabela 1: Dados comparativos entre

as doencgas e agravos cronicos

ndo transmissiveis cadastrados e
acompanhados nas equipes cobertas pela
ESF no bairro Séo Pedro, em Teresina (PI)

Cadastrados Acompanhados
Variaveis | N (% emrelacdo | N (% em relacéo
ao total de aos cadastrados
cadastrados) em cada area)
Hipertensos
Area 047 141 (21,20) 141 (100,00)
Area 141 291 (43,80) 256 (88,00)
Area 142 233 (35,00) 222 (95,30)
Bairro 665 (100,00) 619 (93,20)
Diabéticos
Area 047 38 (19,70) 38 (100,00)
Area 141 73 (37,80) 64 (87,70)
Area 142 82 (42,50) 79 (96,30)
Bairro 193 (100,00) 181 (93,80)

Caracteristicas de atendimentos
na Unidade Bdsica de Saude (UBS)

Segundo os dados do SIAB (Tabela 2), o
maior nimero de consultas destinou-se a pesso-
as com a faixa de idade de 60 anos ou mais
(1.508). Observa-se que 24,38% do total de con-
sultas destinaram-se aos portadores de HAS;
22,72%, & puericultura e 12,76% aos portadores
de diabetes (Tabela 3).

Tabela 2: Numero de consultas cadastradas
nas equipes cobertas pela ESF no bairro
Séo Pedro, segundo faixa etdria, em
Teresina (PI)

Tabela 3: Numero de consultas cadastradas
nas equipes cobertas pela ESF no bairro
Sé&o Pedro, em Teresina (PI)

Faixa etaria (anos) N %
60 anos e mais 1.508 28,70
50 a 59 669 12,80
40 a 49 649 12,40
20 a 39 1.148 21,80
Abaixo de 20 anos 1.281 24,30
Total 5.255 100,00

Especificacao da N %
consulta
HAS 3.775 49,50
Puericultura 1.732 22,70
Diabetes 973 12,40
Pré-natal 741 10,00
cérvico.utering 289 3.80
Hanseniase 70 1,00
Tuberculose 23 0,30
DST/HIV 19 0,30
Total 7.622 100,00

Condig¢bes sanitdrias nos
domicilios

A drea da equipe 47 abrange o maior
nimero de domicilios (n=1.201) e destaca-se
por apresentar menores proporc¢des de indi-
cadores de boas condigdes sanitarias, quan-
do comparado com as demais. Na Tabela 4,
destacam-se as proporgdes de domicilios
que nado recebem qualquer tratamento da
agua destinada ao consumo, sendo essa a re-
alidade de 32,22% das residéncias sob res-
ponsabilidade da equipe 142; e de 26,64% de
casas, visitadas pela equipe 47. Quanto ao
destino do lixo, verificou-se que em 14,69%
das moradias os dejetos sdo deixados a céu
aberto, na area da equipe 47; e em 24,88%
dos domicilios, nesse mesmo local, ndao ha
esgoto, assim as fezes e a urina dos morado-
res também ficam expostos ao ar livre. Além
disso, 25,5% das habitagcdes nessa area sao
feitos de taipa nado revestida.

Espacos de uso publico na
comunidade e estabelecimentos
relacionados a servicos de satude
no bairro

Observou-se que no bairro existem duas
pragas, Praca do Sdo Pedro I e Praca do Sdo Pedro
II, e dois campos de futebol. Percebe-se ainda a
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presenca de estabelecimentos comerciais, prin-
cipalmente concentrados da drea de abrangéncia
da equipe 141 (Figura 2).
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Figura 2: Numero de escolas/creche, igrejas,
pracas e lojas/empresas de todas as
equipes do bairro Sdo Pedro

Destaca-se ainda a presenga dos seguintes
espagos sociais de associagdes:
* Associagdo dos Cegos do Piaui.
e Associagdo Comunitdria dos Moradores do
Bairro Sao Pedro.
® Clube de Maes do Bairro Sao Pedro.

Os estabelecimentos com caracteristicas de
prestacgao de servicos de satide identificados no
bairro foram:

e Unidade Béasica de Saude: atengdo basica,
Estratégia Saude da Familia (Prefeitura
Municipal de Teresina).

¢ Centro de Diagnéstico por Exames Dr. Raul
Bacellar (Prefeitura Municipal de Teresina):
exames laboratoriais, servigos ofereci-

dos aos centros de referéncia em satde de

Teresina.

* Servigo Escola Integrado de Satide Carolina
de Freitas Lira: clinica escola de institui¢do
de Ensino Superior que oferece servigos

ambulatoriais de Fisioterapia e Nutrigao.

Aspectos relacionados as observacgoes
feitas durante as visitas presenciais ao
territério

)}
!

w »~ 0
!

ESF 047

ESF 141 ESF 142

W Portadores de
necessidade fisica
especial

M Portador de necessidade
mental especial

Figura 3: Distribuigéo das pessoas
portadoras de necessidade especial do
bairro S&o Pedro, segundo Equipe ESF

sete portadores de necessidades fisicas espe-

ciais. Na equipe 141, observaram-se cinco porta-
dores de necessidades fisicas especiais e apenas
um de necessidade mental especial.

Além disso, em todo o bairro Sao Pedro,
contabilizaram-se 15 amputados e cadeirantes e
19 acamados.

Impressdes subjetivas a respeito da dind-
mica populacional

A area da ESF-047, segundo o SIAB (2009),
apresenta 1.021 familias cadastradas, sendo o lo-
cal com o maior nimero de familias, e mostrou-
se com condi¢des inferiores de satde e sanea-
mento, quando comparada as outras areas.

A area coberta pela ESF-047 é compos-
ta pela regido da comunidade conhecida como
“Prainha”, referéncia a proximidade com o
rio Parnaiba, que divide o Estado do Piaui do
Estado do Maranhdo. Durante a visita a essa
drea, percebeu-se que o terreno possui um rele-
vo irregular, formado por ruas e cal¢adas estrei-
tas e tortuosas que dificultam a acessibilidade
de uma maneira geral. Em algumas areas, tor-
nou-se inviavel a passagem de veiculo que ndo
fosse bicicleta, tornando-se o acesso mais viavel
a pé. Alguns trechos eram inacessiveis mesmo
dessa forma pela presenca de grotdes e dreas de
esgoto a céu aberto (Figura 4).



01/01/2007

g

Figura 4: Esgoto a céu aberto. Visita a drea
de abrangéncia da equipe 47, bairro SGo
Pedro, Teresina (PI) 2010

Observou-se ainda nesta drea a presenca de
pessoas em idade escolar (criangas e adolescen-
tes) nas ruas, e, segundo relatos de moradores e
dos agentes comunitarios de satide uma parcela
dessa populacdo nédo frequenta a escola ou prati-
ca outra atividade destinada a retira-la das ruas,
passando parte do dia ociosa. Segundo os dados
do SIAB (2009), apenas 35,48% das criangas de 7
a 14 anos, nessa area, estao nas escolas.

Outro fato relatado refere-se ao percepti-
vel baixo interesse dos pais pela tarefa de incen-
tivar os filhos a frequentar a escola, além disso,
verificou-se que as criangas e os adolescentes do
local ndo tém opgdo de lazer, sendo, muitas ve-
zes, os bares e o consumo de drogas seu destino.
Observou-se 12 bares e foram apontados 18 pon-
tos de comércio de drogas.

A d4rea da ESF-141 apresenta a maioria
das ruas em bom estado de conservagdao com
avenidas asfaltadas, destacando-se a Av. Barao
de Gurguéia e a Av. Gil Martins, ambas sao
referéncia no bairro em razdo de terem pon-
tos de comércios e passagem de linhas de oni-
bus urbanos. Destaca-se ainda nessa regido a
presenga da organizacdo ndo governamental
Movimento pela Paz na Periferia (MP3), um
centro de convivéncia aberto a comunidade, em
que sdo desenvolvidas principalmente ativida-
des esportivas, aulas de informatica e de refor-
¢o e um intensivo trabalho para retirar jovens
da dependéncia de drogas.

A area da ESF-142 também apresenta aces-
sibilidade limitada, embora com uma dimensao
menos expressiva do que na drea da equipe 47. O
principal aspecto que chama atengdo a respeito
das ruas é o acimulo de lixo a céu aberto (Figura
6) e principalmente os esgotos, com grotdes e ga-
lerias que, em época de chuvas, alagam as vias.
Outra caracteristica marcante foi que, segundo o
SIAB 2009, apenas 35,50% das criangas de 7 a 14
anos estdo nas escolas.

Figura 6: Esgoto a céu aberto. Visita a drea
de abrangéncia da Equipe 142, SGo Pedro,
Teresina (PI), 2010

Discussdo

As doencas cronicas ndo transmissiveis
sdo responsdveis por alta frequéncia de interna-
¢Oes, ocasionando custos médicos e socioecond-
micos elevados® '°.

Segundo as VI Diretrizes de Hipertensao
Arterial Sistémica'! inquéritos populacionais em
cidades brasileiras nos tultimos 20 anos apon-
taram uma prevaléncia de HAS acima de 30%,
sendo mais de 50% entre 60 e 69 anos; e 75%, aci-
ma de 70 anos. Em amostra probabilistica da po-
pulacgao brasileira, em 2003, a Pesquisa Mundial
de Sauide (PMS) mostrou uma prevaléncia de
6,2% de diabetes autorreferido em pessoas com
idade igual ou superior a 18 anos'?. Apesar de
as taxas de prevaléncia de diabetes e hiperten-
sdo ndo serem semelhantes e serem mais baixas
que a média nacional, no bairro Sdo Pedro, essa

677

sppoo1[do



678

parcela da populagdo exige atengdo em razdo da
alta morbimortalidade, associada a ambas as en-
fermidades mencionadas, demandar estratégias
de promogdo da satide e a detecgao de grupos de
risco para intervengdes preventivas. No Brasil,
politicas e estratégias para seu controle vém
possibilitando a integragao de agdes preventivas
na atencdo bdsica a satdde® ' 5. Sugere-se que
sejam feitas atividades nos equipamentos so-
ciais disponiveis (pragas, escolas) com a partici-
pacao de profissionais da atengao bdésica, objeti-
vando transferéncia de conhecimentos com base
na educagdo popular em satde.

Um fato que pode colaborar para o agra-
vamento da situacao € falta de informacao, dis-
tor¢des conceituais, problemas socioeconémicos
e caréncia de recursos para a implementagao de
terapéuticas'.

Percebe-se ainda, visualizando-se as
Tabelas 2 e 3, que o envelhecimento da popula-
¢do pode trazer repercussdes para os servigos de
satide, pois o aumento da expectativa de vida,
principalmente em paises que ainda ndo desen-
volvidos, vem acompanhado pelo aumento da
prevaléncia de outras morbidades cronico-de-
generativas, destacando-se a HAS, considerada
como a principal morbidade em idosos, o que
traz um maior niimero de consultas, exames la-
boratoriais, medicamentos e internagdes, geran-
do a necessidade de mais financiamentos e acar-
retando custos operacionais no setor da satde”

Outra demanda percebida foi a satde
funcional, que pode estar relacionada princi-
palmente com a presenca de incapacidade fun-
cional, definida como a inabilidade ou a difi-
culdade de realizar tarefas que fazem parte do
cotidiano do ser humano e que normalmente
sdo indispensaveis para uma vida independente
na comunidade'.

Pessoas acamadas, amputadas, cadeiran-
tes e portadores de necessidade especial fisica
e mental, além de idosos frageis, muitas vezes,
ndo conseguem realizar atividades rotineiras.
Isso pode implicar em maiores custos para o in-
dividuo, para a familia e para o Sistema Unico
de Satide. Nesse sentido, propde-se que, na ESF,

sejam tomadas medidas que otimizem a fun-
cionalidade, tais como atendimento multidisci-
plinar em domicilio em parceria com entidades
que vao além da esfera governamental, como,
por exemplo, o servigo-escola de institui¢gdes de
Ensino Superior, com treinamento adequado de
cuidadores e portadores da necessidade especial
para desenvolverem suas potencialidades.

No tocante as condi¢des sanitarias dos
domicilios e da drea urbana analisada, percebe-
ram-se quadros mais graves nas areas 47 e 141.
Relata-se que, no Brasil, 36,1% dos domicilios
nao sdo abastecidos de dgua por rede geral; 7,2%
do volume de agua distribuida ndo recebem
tratamento, e 47,8% dos municipios ndo contam
com servigo de esgotamento sanitario. Diante do
exposto, percebe-se que o saneamento basico é
precério em muitos locais do Brasil, proporcio-
nando o aparecimento de doengas infecciosas e
parasitdrias que repercutem principalmente so-
bre os grupos vulneraveis de idosos e criangas,
que possuem a satide mais fragil®.

Realizou-se no Brasil um estudo e verificou-
se que os estados com piores indicadores sociais
— menor esperanga de vida (60 a 65 anos) e bai-
xo Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
— apresentam menores indices de cobertura por
rede de esgotamento sanitdrio (< 50%), enquanto
aqueles com melhores indicadores sociais — maior
esperanga de vida (> 70 anos) e IDH (> 0,7) — apre-
sentam maiores indices de cobertura por rede de
abastecimento de agua (> 60%)*. As condic¢des de
satide das populagdes estdo diretamente relacio-
nadas a precariedades em saneamento basico e a
consequente degradagdo ambiental. Nessa pro-
blematica, assumem relevancia a escolaridade e o
conhecimento sanitario da populagao exposta nos
ambitos biolégicos, ambientais, sociais, econdmi-
cos e culturais?.

Situacbes socioeconOmicas desfavoraveis
associam-se a violéncia e condi¢des inadequa-
das de moradia, em que a auséncia ou escassez
de escolaridade, o desemprego e outras condi-
¢des associadas a pobreza contribuem para au-
mentar o risco de que alguns jovens cometam
crimes ou deles participem indiretamente, além



disso, o comércio das drogas tem aumentado e
nele a violéncia é a forma usualmente adotada
para resolver discrepancias e expandir a partici-
pacdo no mercado' %.

Macedo®aponta os seguintes itens como
determinantes da violéncia nas tltimas déca-
das: crescimento das desigualdades socioeco-
nomicas; baixos saldrios e renda familiar que
levam a perda do poder aquisitivo; auséncia de
politicas publicas integradas e condizentes com
as necessidades da populagdo em relagao a sau-
de, educagdo, moradia e segurancga; prioridade
do desenvolvimento econémico em detrimento
do social, com sacrificio para populacdo e maior
onus para os pobres.

A 4area da equipe 47 é a mais populosa,
quando comparada as demais. O adensamento
urbano, associado ao precario saneamento ba-
sico, acarreta aumento na demanda por agua
para abastecimento ptublico e eleva-se a gera-
¢do de esgotos nado coletados e ndo tratados,
que ocasionalmente atingem os mananciais de
abastecimento, requerendo maiores cuidados no
tratamento da dgua para sua distribuicdo a po-
pulagdo, agregando maiores 6nus, sobretudo em
termos de riscos a satide ptblica'® .

Conclusado

Foi possivel discutir os principais proble-
mas evidenciados na territorializagdo do bairro
Sdo Pedro. Sugere-se que as equipes da ESF ela-
borem agdes estratégicas que minimizem e que
proporcionem melhora das condigdes de vida,
principalmente no tocante as dreas de maior
vulnerabilidade.
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