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RESUMO

Este trabalho tem como finalidade discutir a atengdo basica no municipio de Presidente Prudente,
entretanto esclarecendo como funciona as normatizagdes e agdes praticas. Assim, verificamos o
territorio da Estratégia de Satide da Familia do Parque Alvorada e se existe um vinculo entre a
norma e o fato, possibilitando que a populacdo previna ou trate doengas através da porta de entrada
preferencial do SUS, além de alcangar o bem estar.

Para consolidar este trabalho foi necessario uma pesquisa bibliografica, documental e a andlise
empirica. A andlise empirica permitiu verificar essa nuances no territorio e coletar dados para
discussdo, sendo uns dos principais fatores da pesquisa, pois mostra a realidade vivenciada pela
populacgdo inserida naquela territorio.

Diante dessas praticas, percebemos que existem alguns pontos negativos, pois muitas pessoas que
estdo inseridas nesse territério nao tem um acesso facilitado a sede da ESF do Parque Alvorada.
Assim, se o territorio fosse delimitado de uma outra forma, porém considerando a participacdo
social, ou seja, ouvindo as pessoas que vivem no local, qual suas dificuldades e desejos, o programa
atenderia toda populacdo que faz parte daquela area de abrangéncia com mais eficacia.

Palavras-chave: Atencdo Bésica; Territorio; Estratégia da Saude da Familia; Area de Abrangéncia.
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Introducio

O presente trabalho tem o intuito de discutir a Atencao Basica em Presidente Prudente. Para
isso, escolhemos a area da Estratégia de Saude da Familia do Parque Alvorada para entender como
esses servigos estao distribuidos e como funciona a relacdo da populagdo com os servigos de satde,
mais do que isso, entender como foi delimitado a area de abrangéncia da Estratégia de Saude da
Familia e, se a area respeita a realidade da populacao daquele territorio, ou seja, se o territdrio da
norma esta interrelacionado com o territério de fato.

Dessa maneira, a partir do quarto ano da faculdade, comegcamos a ensaiar a construgdo de
um projeto que contemplasse essa discussdo. Tudo isso foi possivel com o engajamento no
Laboratorio de Geografia da Satde, sob a orientagdo do Prof. Dr. Raul Borges Guimaraes, onde
realizei leituras € uma busca a pesquisas bibliograficas que abordassem o tema e poderiam trazer
um embasamento tedrico para entender, discutir e aprofundar o tema.

Como esse era o primeiro projeto de iniciacdo cientifica, algumas dificuldades foram
expostas, 0 que causou uma demora no envio de projetos. SO no segundo semestre de 2011,
recebemos um apoio da CNPq/PIBIC, o que contribuiu para a realizagdo da parte empirica.
Atualmente, o projeto tornou-se um trabalho de conclusdo do curso, apresentando a seguinte
estrutura: capitulo 1, capitulo 2, capitulo 3, capitulo 4 e conclusdes.

No capitulo 1, intitulado “Uma breve discussdo sobre as politicas de saude publica no
Brasil” discutimos a porta de entrada do SUS, a atencdo bésica e, como essa politica foi
consolidada ao longo dos anos. Para isso, ¢ feito um resgate dos principais preceitos do SUS, a
universalidade, a equidade, permitindo que a populacdo usuaria desse servi¢o consiga prevenir,
tratar doencas e chegar a um bem estar.

Ja no segundo capitulo: “A atenc¢do basica do SUS no municipio de Presidente Prudente”, o
objetivo ¢ situar a aten¢do basica em Presidente Prudente. Assim, um resgate historico mostra como
surgiu o centro de saude, o primeiro local determinado para oferecer a aten¢do bdsica em
Presidente Prudente.

O terceiro capitulo busca explicar a metodologia utilizada desde o projeto até o trabalho de
graduacdo, mostrando a escolha da area de estudo e como foi realizado os trabalhos de campo.

O quarto capitulo “A atencdo basica de Presidente Prudente: o ponto de vista dos
moradores” apresenta a realidade dos moradores. Essas experiéncias foram possiveis através das
conversas com a populagdo inserida naquele territério, possibilitando tracar um perfil demografico e

as formas de acesso ao servigo de saude. Por fim, as conclusoes, referéncias e anexos.
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Capitulo 1- Uma breve discussido sobre as politicas de satide publica no Brasil
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Neste capitulo, ¢ apresentado as politicas de satide publica no Brasil, mostrando sua organizagdo e
os seus desafios. Desta forma, a primeira parte busca mostrar o principios do SUS e se esse sistema

de saude publico vem atingindo os seus preceitos basicos.

1.1. A atencao basica na reforma sanitaria brasileira

Atualmente, para se discutir a politica de saude no Brasil, um grande desafio ¢ o
entendimento do funcionamento da porta de entrada preferencial do sistema de saude. No campo da
saude, esta porta de entrada envolve o que se denomina de Atencao Primaria a Saude (APS), que ¢ o
primeiro nivel de contato da populacdo com os servigos de saude, garantindo o acesso universal e
uma maior efetividade nos reais beneficios a saude da populacao (BRASIL, 2007).

Considerando alguns estudos realizados em diversos paises, ficou evidente que o sistema de
saude baseado na APS alcanga melhores resultados na saude (MACINKO;GUANAIS;SOUZA,
2006; ALMEIDA;BARROS,2005; STARFIELD,2004; WYKE;CAMPBEL;MACIVER,1992;
BOWLING;BOND,2001). Segundo esses diversos autores, quanto mais se desenvolve a atengao
primaria a saude (servigos preventivos, curativos, reabilitadores e de promocao da saude), a resposta
as necessidades em saude da populagao € mais efetiva. Para isto, o conceito de porta de entrada ¢
central, uma vez que significa o acesso (geografico ou socioorganizacional) e a primeira utilizagdo
de servigos de saude. Assim, garantindo-se a porta de entrada ao sistema de saude pela atencao
primaria, obtém-se o aumento das ac¢des preventivas, adequacdo do cuidado e qualidade do servigo
prestado, o que contribui para reducao das hospitalizagdes, das consultas para um mesmo problema
e até mesmo exames complementares.

Porém, deve ser enfatizado os desafios que esta concep¢do de organizacdo dos servigos
representa politicamente. A APS apresenta como principal desafio, primeiramente, a valorizagdo da
propria APS na rede de servigcos, o aumento da sua resolutividade e o cuidado de enfocar as
necessidades em satide da populagao. Além do primeiro contato, temos outros componentes que se
destacam como caracteristicas da APS. A longitudinalidade ¢ a relacdao pessoal ao longo do tempo
entre os individuos e equipes de profissionais, sem que ocorra uma rotatividade, mas a estabilidade
de profissionais e de servicos (BRASIL, 2007). Em conjunto com esse componente, também temos
a integralidade, que seria um cuidado integral com a ampla gama de necessidades em satde dos
individuos. A coordenagdo do cuidado ¢ um quarto componente, permitindo que as varias
necessidades dos individuos sejam identificada, através da melhoria da qualidade da informagao dos
prontuarios de saude, da otimizacdo do acesso e informatizagdo dos sistemas de informacao

(BRASIL, 2007).
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No Brasil, o termo APS estd embasado em politicas nacionais como a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), que promove um conjunto de acdes de satide nos ambitos individual e
coletivo e que abrange a promoc¢ao e a protecdo da saude (BRASIL, 2006). Para o desenvolvimento
de suas praticas gerenciais, os trabalhos em equipe devem ser dirigidos as popula¢des com
territorios bem definidos, o que podera fomentar os principios de sua politica, tais como: a
universalizagdo, a acessibilidade, a humanizacdo, a equidade, a participagdo social, a
integrabilidade, etc. Além da PNAB, a Aten¢do Primaria possui outra politica denominada Politica
Nacional de Promog¢do a Saude, tendo como objetivo promover a qualidade de vida, redugdo da
vulnerabilidade e riscos a satide, ampliagao da autonomia da populagdo e uma busca de mudancas
no atual modelo assistencial médico-hospitalocéntrico (BRASIL, 2006). A implementacdo de
equipes de Satde da Familia foi uma estratégia adotada pelo governo brasileiro para se garantir o
aumento de acessibilidade e maior utilizagdo da APS como primeiro contato com o sistema de
saude (BRASIL, 2007).

Para que a Atengao Basica seja consolidada e atenda aos anseios da populagdo ¢ necessario
analisar uma categoria fundamental para a area da satde: o espago geografico. O estudo espacial da
politica de satide permite a melhor compreensdo da localiza¢do e a visualizacdo das populagdes,
além das situagdes de saude por meio da analise da distribuicdo de indicadores socioecondmicos,
sanitarios € ambientais que revelam as condi¢des de vida das pessoas. Uma forma de estudar a
dimensao espacial da satide ¢ por meio do uso do territorio, uma vez que o espago que demarca os
limites territoriais podem ser compreendidos através da acdo de determinados grupo de atores
sociais, como os técnicos dos servigos, as liderangas comunitarias € os representantes de empresas
que possuem interesses particulares na area.

Sendo assim, os estudos geograficos que envolvem a analise do espaco apropriado pelos
servigos da atencdo basica permitem a compreensdo da identidade que se desenvolve em cada lugar,
o que vai depender da historia de sua construgio e das relagdes de poder envolvidas no territério. E
por isto que o territdrio tem uma importancia estratégica para as politicas sociais na consolidagdo de
acoes que possibilitem o enfrentamento de problemas e necessidades das populagdes. Através do
reconhecimento do territorio da saiude, conseguimos caracterizar a populacdo e os diversos
problemas epidemiologicos, possibilitando uma avaliacdo do impacto dos servigos sobre os niveis
de saude de populacao ali residente. Enfim, a conexdo entre espago-territorio permite verificar a
interacao da populagdo com os servigos prestados a nivel local. Por causa disto, a territorializagao ¢
um dos pressupostos da organizagdo dos processos de trabalho e das praticas de satde. Estas
praticas ocorrem numa delimitacdo espacial previamente determinada. No interior do SUS, a

territorializagcdo € preconizada por diversas iniciativas como o Programa de Satde de Familia e a
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Vigilancia Ambiental em Saatde (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Dentre vérias estratégias territoriais implementadas pelo SUS, temos o que foi denominado
de “distritos sanitarios”, estabelecidos pela delimitacdo das areas de abrangéncia das unidades de
saude. A partir da defini¢do destes distritos sanitarios, os programas e profissionais de uma
determinada area de abrangéncia deveriam atuar nos seus respectivos territorios de trabalho. Com a
delimitagdo da 4rea espacial seria possivel estruturar e organizar os servigos, atendendo as
necessidades e demandas da populacao.

Assim, dentro do territorio do distrito sanitdrio ou do municipio temos a interacdo da
populagdo com os servicos no nivel local. A populacao especifica tem caracteristicas de vivéncia em
tempo e espago determinados, com problemas de saude definidos. O espaco determinado, além de
possuir uma extensao geométrica, apresenta um perfil demografico, epidemioldgico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural. Essas caracteristicas devem ser destacadas, pois permitem a
compreensao do modo como o territdrio estd em permanente construcao.

Pelo exposto acima, reconhecer o territdrio € o primeiro passo para caracterizar a populagao,
seus problemas de saude e avaliar o impacto dos servigos sobre os niveis de saude da populacao.
Caso os servicos sejam organizados a partir dessa logica e dessas agdes, € possivel desenvolver um
vinculo entre a populacao e os servicos de satde. Assim, uma nova proposta contida no modelo de
vigilancia em saude pode fortalecer a ideia de acdes de promocao de saude, orientadas para as agdes
coletivas e intersetoriais, promovendo o acesso da populagdo a melhores condi¢des de vida
(MONKEN E BARCELLOS, 2005).

Assim, compreender a territorializagdo da vigilancia em saude ¢ fundamental para a analise
do processo de trabalho em satde. Para isto, algumas questdes devem ser analisadas para se discutir
o conceito de territorio utilizado, a partir do trabalho empirico de reconhecimento dos espagos da
vida cotidiana, identificando-se os domicilios que fazem parte do programa de saude da familia, as
areas de abrangéncia das unidades e os territorios comunitarios (MONKEN E BARCELLOS,
2005). Assim, reconhecemos 0s grupos sociais que compdem esses territdrios e suas praticas
cotidianas e como elas transformam a rotina prevista nas normas dos programas de vigilancia em
territorios vividos de fato. Ou seja, ¢ preciso verificar este conjunto de ideias e pressupostos na
pratica, uma vez que ¢ através do uso e apropriagdao do territério pela populagdo que a politica
ganha concretude. Afinal, as relagdes sociais e econdmicas que produzem dinamismo territorial ¢
que irad definir as boas ou precarias condi¢des de saude da populagao.

Conforme Martins e Fontes (2004), as politicas de saude, apesar de buscarem elaborar
estratégias que viabilizem e organizem esses servigos (espaco da norma), promovendo uma

transformagdo nas condicdoes de saude da populagdo, os sentidos dessas politicas e seus
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desdobramentos na vida cotidiana precisam ser desvendados (territorio de fato). Ou seja, nao
necessariamente, sob a perspectiva da populagdo, o territorio demarcado pelas acdes de vigilancia
em saude (como os distritos sanitarios) representam os territdrios estabelecidos pelas interagdes
sociais (MARTINS E FONTES, 2004).

Para discutir este conjunto de questdes, a presente monografia tem como foco as politicas do
Programa Saitde da Familia no municipio de Presidente Prudente, peca fundamental na
reestruturacdo da AB - promovendo a inclusdo de certos segmentos da populagdo (moradores de
rua, trabalhadores do sexo, etc.) que ndo se identificam com esses programas. Mas isto ndo seria
possivel sem considerar as condi¢cdes que estabelecem os principios da APS em determinados
territorios, fazendo com que essas reformulacdes e adaptagdes nos programas atendam de fato aos
grupos mais vulneraveis. Afinal, as desigualdades sociais e a precariedade das condi¢des de saude
estdo bem proximas e notamos essa jungdo nas localidades em que o aumento dos processos de
exclusdao e abandono social sdo mais pronunciados. Por isso, € necessario pensar em como
promover a inclusdo social a partir dos distritos sanitarios estabelecidos pela politica local de saude.
Para esta anélise, entendemos ser fundamental o estudo de como funciona a porta de entrada da AB,
discutindo-se sua estrutura e a visdo que as familias atendidas tém da estratégia e a percepcao dos

profissionais diante desse trabalho, que vem sendo realizado neste municipio paulista.

1.2. A contribui¢io da Geografia

Apesar da importancia da avaliacdo do funcionamento da porta de entrada dos servigos da
AB, contribuindo-se para a promog¢ao da saude, além de possibilitar a agdo comunitaria para essa
promocao, ha poucos trabalhos geograficos sobre o assunto. Neste sentido, o estudo desenvolvido
por Castanheira e outros (2009) ¢ muito importante para elucidar algumas questdes e problemas que
exigem o aprofundamento.

Através da aplicagdo de um questiondrio estruturado, os pesquisadores discutiram
caracteristicas organizacionais dos principais programas, procedimentos e agdes realizadas pelos
servicos de AB em 37 municipios do centro-oeste paulista. Algumas questdes foram apresentadas,
como: a identificacdo e a caracterizagdo gerais dos servicos; registro de dados e informagdes em
saude; organizagdo da atengdo a saude; perfil de atividades das equipes multiprofissionais e as
caracteristicas do processo gerencial.

A principal conclusao obtida na pesquisa ¢ a de que a maioria dos municipios estudados nao
apresenta bons indicadores socio-econdmicos. Os perfis organizacionais predominantes apontam a
presenca de deficiéncias de estrutura e processo em relagdo as diretrizes do SUS.

Com a descrigdao dessas caracteristicas foi possivel analisar como se organiza as ag¢des de



15

atencao a saude, que estdo pautadas na realizagdo de atividades educativas em satide na comunidade
como: Saude Bucal, Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, Céancer de Colo de Utero ¢ a
Preven¢do de Doengas Cronicas. A estrutura e caracteristicas institucionais também foram
analisadas, muitas instalacdes ndo estdo adequadas, faltam salas em nUmero suficiente para
atividades rotineiras, espago fisico adequado a demanda e condi¢des basicas de infraestrutura.

Portanto, a utilizacdo de instrumentos de autoavaliagdo permite que as equipes de
profissionais se apropriem de forma critica, de seu trabalho, e possam elaborar novos arranjos para
melhoria da qualidade dos servigos de saude.

Identificamos que também em Presidente Prudente, o Conselho Municipal de Saude (CMS)
produziu documentos que analisam a estrutura fisica, as condi¢des basicas de infraestrutura e a
equipe de profissionais que fazem parte das unidades do municipio. O conhecimento do relatorio s6
foi possivel, quando comegamos frequentar as reunides do conselho e participar da elaboragao do
Plano Municipal de Satde de Presidente Prudente referente aos anos de 2010-2013.

Esse contato com os profissionais que compdem a Secretaria Municipal de Saude e o
Conselho Municipal de Saude abriu um novo horizonte para realizacdo desse projeto, que visa a
delimitagdo e o mapeamento das areas de abrangéncia de uma Unidade de Satide do municipio. Isto
porque o Plano Municipal de Saude ndo define claramente as 4reas de abrangéncia da atencdo
basica, assim como a relagcdo entre as atividades das unidades bésicas de saude e da estratégia de
saude da familia. Esta parte do estudo ¢ de fundamental importancia, pois com esse conhecimento ¢
possivel aplicar as acdes de atengdo a satide de maneira eficaz, atingindo os principios discutidos

num primeiro momento.
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Capitulo 2 - A atencio basica do SUS no municipio de Presidente Prudente
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Nesse capitulo, temos como objetivo situar a atengdo basica em Presidente Prudente. Dessa
maneira, tentaremos mostrar as diferentes nuances no territdrio e como o surgimento do SUS e a
reforma sanitaria possibilitaram o fortalecimento desta importante porta de entrada da satide no
municipio.

Historicamente, o municipio apresentou uma série de dificuldades para consolidar o servigo
de satude publica, para assim, melhorar suas condi¢des e aplicar algumas praticas e agdes sanitarias
que diminuissem o surgimento de novas doengas ou epidemias. O trecho abaixo, retirado da tese de
Guimaraes (2000) demonstra a situagdo na década de 1920. Segundo este autor, o nucleo urbano de
Presidente Prudente

ndo era dotado de qualquer infraestrutura e
normatiza¢des do uso do solo e o poder publico
municipal mostrava-se ausente nas questdes
fundamentais da saude publica da época, como
educacdo sanitaria e controle de focos de doencas
infecto-contagiosas (p. 144).

Até a década de 1950, existiam divisdes dentro do municipio, porém as praticas voltadas
para a atencdo bdsica ndo tinha tanta expressividade. O modelo inserido em Presidente Prudente,
possuia um atendimento voltada para a caridade e ajuda aos pobres, funcdo da Santa Casa de
Misericordia (foto 1 e foto 2).

O jornal a “Voz o Povo” que circulava pelo municipio nesta época sempre destacou o
processo de arrecadagdo de verbas, construgcdo até a inauguracdo da Santa Casa, como descreve
Guimaraes (2000): “nenhuma outra realizagdo no campo da satde teve maior destaque no jornal”
(p.158).

Durante um certo periodo, a populagdo com maior poder aquisitivo se organizava para
elaboracdo de festas beneficentes, por exemplo, os chas e as quermesses, que além da participacdo
da populacdo prudentina, recebia pessoas vindas de outros importantes centros do Estado de Sao
Paulo, a constru¢do da Santa Casa “foi motivo de orgulho para a cidade, mobilizando todos os
seguimentos da elite local” (Guimaraes, 2000, p. 162)

Com sua inauguragdo em 1929, a Santa Casa de Misericordia “foi se transformando em
sindnimo de saude, de politica de satide” no que se refere ao atendimento hospitalar no municipio

de Presidente Prudente (Guimaraes, 2000, p.163).
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Foto: Juliane S. Ribeiro, 2011.

Foto 1 — Atual fachada da Santa Casa. Foto 2 - Até hoje, a Santa Casa € um dos princi-
pais estabelecimentos de satide do municipio.

Além do atendimento hospitalar, desde a Era Vargas até a reforma sanitéria, na década de
1980, Presidente Prudente consolidou-se como um centro de especialidades. A principal institui¢ao
mantenedora da atengdo médica local era o INPS, que expandiu o atendimento ambulatorial em

oftalmologia, ortopedia, neurologia, dentre outras (foto 3).

Fonte: Juliane S. Ribeiro, 2011.

Foto 3- Atual prédio da Previdéncia Social, antigo INAMPS — funciona na rua Siqueira
Campos, 1315 e movimenta nos dias hoje um grande numero de pessoas.
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Como o atendimento ambulatorial do INAMPS era destinado apenas para os trabalhadores
com carteira assinada, a implantagdo do SUS foi um grande avango para a politica de saude local,
uma vez que permitiu a ampliacdo da cobertura do atendimento e a integracdo das agdes curativas
com os programas de prevengdo. Desde a década de 1950, ja encontrava-se em funcionamento o
Centro de Saude, conhecido popularmente por “Palacio da Saude” (foto 4 e foto 5). Neste
estabelecimento, o governo do estado desenvolvia os programas preventivos, como a cobertura

vacinal e a puericultura.

Fonte: Juliane S. Ribeiro, 2011

Foto 4- Nova sede do Palacio da Satde no centro. Foto 5- Placa de fundagdo do Palacio da Saude.

Com o surgimento do SUS ocorre mudangas estruturais que permitiram a integracao dos
servigos hospitalares, ambulatoriais e da aten¢do basica, conforme a Lei Organica da Satde- Lei
8.080/90- “fica estabelecida a responsabilidade do poder publico sobre a regulamentacao,
fiscalizacdo, controle das agdes e servigos de saude, bem como atribuir-se a dire¢do municipal do
SUS: planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e servigos de saude” (Plano Municipal, 2010,
p.7). Posteriormente, com a municipaliza¢do, temos uma expansao dos servicos e a gestdo fica nas
maos do municipio. Entretanto, a atencdo bésica surge com gestdo municipal e verba para sua
consolidacdo do governo federal.

A partir disso, distribui-se pelo municipio alguns servigos que sao destinados para a atencao
basica da populagdo, melhorando a oferta e contribuindo para o bem estar social, a prevengao e o
tratamento de doencas.

A Atengdo Basica possui problemas e a intencao ao longo dos anos ¢ adotar algumas acdes e
medidas que consolidem essa porta de entrada do SUS. Assim, existe um reconhecimento de que a
“estrutura de atengdo bdasica ¢ a tradicional, e por outro lado toma-nos a imperatividade de

incorporarmos e executarmos um modelo de atengdo em satde basica acreditamos ser
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sanitariamente mais responsavel” (Plano Municipal, 2010, p. 11).

Esse momento de mudancas estruturais institui uma Nova Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB), “que se destaca como um dos volumes do Pacto, e estabelece a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atencao Basica, o Programa de Saude da Familia (PSF) e

o Programa Agentes Comunitarios de Saude (ACS)” (ARANHA, 2010, p. 48)

Posteriormente, o Programa de Satide da Familia ¢ substituido pela Estratégia de Satde da
Familia tendo um “ [...] carater substitutivo em relacdo a rede de Ateng¢do Basica tradicional no
territorios em que as Equipes de Saude da Familia atuam” (BRASIL, 2006, p. 20). Outras mudancas
sdo nas Secretaria Municipais de Saude na elaboracdo do Plano Municipal de Saude, esse deve

especificar a atuagao, objetivos, metas da Estratégia da Satde da Familia.

Dessa maneira, a discussdo central sobre o territorio € sobre a forma de delimita-lo para que
haja a atuacdo das equipes. Assim, comecam a forma-se as areas de abrangéncia. O modelo
enfatizado pela PNAB mostra as

areas de abrangéncia das Unidades de Satude da
Familia (USF), que subdividem-se em (sub) areas
das equipes de Satde da Familia (conforme o
niumero de equipes instaladas em cada USF); ¢
somente a partir dessas (sub) dreas que sdo

subdivididas as microareas de atuagdo dos ACS.
(ARANHA, 2010, p. 51).

Atualmente, ¢ possivel identificar que as ESF estdo concentradas em bairros mais carentes
ou classificados como de exclusdo social. Todos, inseridos na Zona Norte ¢ Zona Leste de
Presidente Prudente (Figura 1). Conforme citado no Plano Municipal de Saiude (2010) ““ a unidades
de ESF foram estabelecidas nas areas proximas a populagdo excluida socialmente” (p.9).

Ainda, segundo o Plano Municipal de Satde “a distribui¢do destas unidades de saude pelo
territorio do municipio responde, na medida do possivel, as necessidades da populagao,
considerando-se as densidades demograficas, faixas etarias e grupos mais vulneraveis” (p.9)

Através da figura é possivel verificar as Estratégias de Satde da Familia, distribuidas do
lado direito do quadro central (simbolo circular redondo), os prontos-atendimento que estdo
instalados na Zona Norte, Zona Sudoeste, Zona Oeste ¢ Zona Leste da cidade (simbolo verde) e as

Unidades Bésicas de Satde (simbolo vermelho).
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Figura 1- Distribuicao das unidades de satiide no municipio de Presidente Prudente, Sao

Paulo.
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Deve ser destacado o papel da linha férrea, uma barreira geografica que funciona como
divisor, deixando claro que “abaixo” da linha estdo os programas de satide publica destinado as
familias mais carentes, exceto no Jardim Belo Horizonte que possui a ESF e a UBS e fica do “outro
lado” da linha, porém possui uma populagdo com muitas necessidades no que diz respeito a satde.

Enquanto, no centro rumo a Zona Sul ndo existe nenhuma UBS ou ESF, exceto a UBS
central. A 4rea citada conta com diversos hospitais como a Santa Casa, Hospital Regional, Hospital
Estadual e os hospitais privados, por exemplo, Morumbi e lamada. Além de concentrar a maioria
dos consultorios particulares, clinicas médicas € uma populacdo com um poder aquisitivo mais
elevado e que, na maioria da vezes, possuem plano ou consorcio de saude.

Mesmo assim, deve ser considerado que existem algumas familias que moram nos bairros
proximos do centro e da Zona Sul que ndo sdo detentoras deste servigo particular. Dessa maneira, a
SMS equipou no centro da cidade um prédio da prefeitura que serve como UBS central e conto com
varios programas de preven¢do, campanhas que na maioria das vezes ndo sdo oferecidas nas demais
UBS. Um exemplo ¢ a coleta de amostras de sangue para realizacdo do exame de HIV.

Essa UBS atende uma demanda populacional de toda o municipio, muitas vezes pessoas que
pertencem a outras UBS ou ESF utilizam os servigos daquela unidade, porque possui um numero
maior de especialidades. Tudo isso, ajuda na rapidez do atendimento, diagnosticando e prevenindo a
evolucdo de doengas com um tratamento adequado, além de assegurar o bem estar fisico, mental e
social.

Através da Figura 2- “Distribuicdo dos servigos de saude do municipio de Presidente
Prudente”, percebemos onde estio instalados os servigos de satde citados acima. Verifica-se o vazio
existente na Zona Sul da cidade, no que se refere a Atencao Basica, além da grande concentracao

das ESF nas Zonas Norte ¢ Leste.
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Figura 2- Distribuicio dos servigos de saiide do municipio de Presidente Prudente, Sdo Paulo.
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Capitulo 3 - Os caminhos da pesquisa empirica
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A partir do capitulo 3, discutiremos todos o procedimentos adotados para montagem da
pesquisa empirica, desde a época do projeto desenvolvido para a CNPq/PIBIC até a finalizagdo do
trabalho de graduacdo. Além disso, as aulas ministradas na disciplina de Geografia da Saude ¢ as
leituras destinadas ao entendimento das politicas de satde publica também contribuiram para esse
processo de formacao de ideias para a montagem do trabalho de conclusdo do curso.

Desta forma, o presente projeto tem como desenho metodologico uma abordagem quali-
quantitativa, envolvendo a pesquisa documental, o tratamento cartografico e estatistico e o trabalho
de campo.

Para a pesquisa documental, a principal referéncia ¢ o Plano Municipal de Saude, além dos
relatorios anuais das atividades desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Satde de Presidente
Prudente. Com base neste material, pretendemos caracterizar as agdes preventivas e sua relacao
com as areas de abrangéncia da aten¢do basica.

Dadas as dificuldades de acesso aos documentos do Conselho Municipal de Saude e da
Secretaria Municipal, optamos pela realizagdo das entrevistas com os moradores, conforme descrito
abaixo. No que se refere ao tratamento cartografico e estatistico, a pesquisa utilizou os dados do
Censo Demografico de 2010, agregando os setores censitarios das areas de abrangéncia da atencao
basica (distritos sanitarios) para analisar o perfil populacional, principalmente, a distribui¢cao por
faixa etaria e sexo. Com base nestes perfis populacionais, foram empregadas técnicas da cartografia
tematica para associar a producdao dos servicos a necessidade da populacdo. Assim, foi possivel
verificar a correspondéncia espacial ou ndo entre os programas e agdes desenvolvidos pelas
unidades basicas e equipes da estratégia de satde da familia e o perfil da populagdo adstrita aos
servigos, interpolando estas informagdes aos dados da populacao dos setores censitarios.

Por meio da aplicacdo de questionarios com o chefe de familia em sua residéncia, o projeto
identificou as necessidades sentidas pela populacido e as formas encontradas para a resolucdo dos
problemas de saide (em anexo). As informagdes relevantes decorrentes desse levantamento foram
processadas e relacionadas por meio de ferramentas da cartografia tematica. Neste caso, utilizamos
metodologias da geocartografia para a apreensdo de outras relagdes geograficas que ndo possiveis
pela modelagem estatistica (Libault, 1975). Desta forma, a pesquisa pode gerar diversas formas de
representacdo, como mapas esquematicos e cartas de sintese, que permitiram uma visao de conjunto

do tema de estudo.

3.1. A escolha da area de estudo

A primeira etapa para realiza¢do do trabalho de campo foi feita de forma manual, com o
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auxilio de um mapa do municipio de Presidente Prudente e uma lista com as areas de atendimento
da Estratégia de Satide da Familia fornecida pela Secretaria Municipal de Satde. Com tantas
realidades distintas dentro do municipio, nos perguntamos: “qual area deveria ser escolhida para
aplicar os questionarios?”’

Ja existia uma definicao, os questionarios seriam aplicados nos bairros mais carentes, faltava
escolher a UBS ou ESF. Diante do mapa elaborado de forma manual, optamos pela ESF do Parque
Alvorada, que conta com 3 equipes de agentes comunitdrios € um grande demanda populacional.
Além disso, a “area de abrangéncia” da ESF do bairro fica bem proximo da ESF e UBS do Sao
Pedro e UBS e Pronto Atendimento do Jardim Santana. Muitos moradores que antes eram atendidos
na UBS do Sao Pedro tiveram suas fichas destinadas para a ESF do Parque Alvorada. O motivo pra
essa mudanca foi que essa populagdo habita um é&rea bem proxima de um fundo de vale que
funciona como divisor de areas de abrangéncia do programa.

Antes de realizar os trabalhos de campo, primeiramente, foi necessario realizar um recorte
espacial das zonas censitarias de Presidente Prudente que foram escolhidas para a aplicacdo do
questionarios. Por isso, nesse procedimento contamos com o uso do software Quantum GIS e de
algumas bases retiradas do site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A primeira atividade, foi a importacdo de dados no site do IBGE, através do download e
acesso a pasta geociéncias onde encontramos mapas com as malhas digitais de todos os estados
brasileiros do Censo 2010. Selecionamos o icone setores censitarios e o Estado de Sao Paulo.
Depois de salvar os arquivos, era preciso resgatar os dados no software Quantum GIS. Através do
icone camada vetorial, importamos os abrimos o arquivo do Estado de Sao Paulo, porém um novo
recorte espacial foi realizado chegando ao municipio de estudo (Figura 3), posteriormente, fizemos

uma busca avancada e nomeamos os setores censitarios que trabalhariamos.
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Figura 3 — Recorte do municipio de Presidente Prudente.
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Os setores escolhidos foram 227, 228, 237, 238, 239 e 303. O setor censitario 303 foi
inserido a partir do Censo de 2010 e teve que ser integrado ao trabalho de campo. Através do
software recortamos as areas de trabalho (Figura 4) e sobrepomos as ruas que pertencem aos setores
citados. As bases digitais das ruas também foram retiradas na parte de downloads do IBGE, mas
usamos a op¢ao estatistica e no icone sinopse fizemos uma importacdo das ruas pertencentes aos

setores censitarios.
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Figura 4- Recorte espacial das zonas censitarias que compdem o territorio da
atencdo basica da ESF do Parque Alvorada, Presidente Prudente/SP.
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Esse aprendizado foi possivel através de reunides realizadas no CEMESPP, com a
participagdo de alunos da graduacdo, pés-graduagdo e a integracdo com a Universidade Federal do
Amazonas que tinha um aluno da graduagao participando de algumas aulas na pds-graduagao.

A intencdo de introduzir esse passo-a-passo foi deixar o trabalho de graduag¢do mais
didatico, contribuindo para que outras pessoas possam utilizar 0 mesmo processo no software
Quantum GIS e ter como uma pequena referéncia os procedimentos metodologicos do presente
trabalho.

A cada trabalho de campo, o mesmo procedimento ia sendo realizado, precisdvamos de uma
orientagdo na parte empirica, conseguimos este conhecimento prévio, através da elaboragdo de uma
base cartografica simples no Quantum GIS, o que facilitava o trabalho nas ruas, ja que tinhamos o
setor censitario delimitado com suas ruas definidas. Assim, no campo era preciso escolher de forma

aleatoria as casas no qual aplicariamos os questionarios investigativos.

3.2. O trabalho de campo
O trabalho de campo consistiu na aplicagdo de questionarios (anexo 1) com chefes de

familia de residéncias adstritas as unidades basicas de satide e das equipes da estratégia de saude da
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familia. A amostra dos questionarios foi aleatoria simples, considerando o total de domicilios dos
setores censitarios que fazem parte de cada area do estudo e da tabela de numeros aleatorios
proposto por Gerardi (1981).

A andlise quantitativa entra nessa parte e contribui para as davidas dos gedgrafos que
surgem ao longo do tempo, no momento da realizagcdo dos trabalhos que tem como base a aplicacao
de questiondrios investigativos. Assim, o livro Quantificagdo em Geografia trouxe um enorme
embasamento tedrico nesta etapa, permitindo uma jun¢do entre a Geografia e entender como
solucionaremos um determinado problema e qual a proposta que contribuird para melhorar uma
determinada realidade. Para Gerardi,

a Geografia, como qualquer ciéncia, tem seu campo de
atuacdo delimitado pela natureza dos problemas com os
quais lida e seu progresso realizado através da busca da
solugdo desses problemas. A pesquisa geografica, de
modo geral, se inicia quando detectamos ou
identificamos problemas e estabelecemos diretrizes que
nos orientem na sua solucdo (pag.9, 1981).

Dessa maneira, vemos que a utilizagdo de técnicas estatisticas na Geografia ¢ essencial para
a acdo do geodgrafo na sociedade. A partir da tabela “Determinag¢do do tamanho da amostra a partir
do tamanho da populacdo”, relacionamos o numero de habitantes inseridos naqueles setores
censitarios e a quantidade de amostras que deveriam compor o trabalho. Assim, cada questionario
deveria contar o nimero de habitantes que compdem a residéncia entrevistada, para cada setor
censitario foram aplicados 50 questionarios, atingindo um total de 300 entrevistas ou domicilios
entrevistados.

A intencdo foi descrever o nivel de correspondéncia dos moradores com as unidades que
promovem a aten¢do basica no seu bairro, verificando qual a percepcdo e o grau de satisfagdo em
relagdo aos servigos prestados.

Apos essa etapa e a realizagdo do trabalho empirico, para finalizar cada trabalho de campo
era construido uma planilha com os dados obtidos nas entrevistas, depois dessa montagem era
possivel tabular os dados, montar grafico ou outros processos que facilitavam a interpretagao dos

dados, permitindo uma andlise dos dados de forma mais completa e profunda. Essa passagem do

trabalho realizado por Gerardi (1981), define bem como encontramos os dados:

realidade apresenta ao geodgrafo um vasto panorama de
informagdes aparentemente caodticas e desconexas a partir
das quais manifesta-se a necessidade de utilizagdo e
técnicas estatisticas para selecionar e ordenar estas
informagdes e tornd-las manipulaveis e compreensiveis.
(Pag.21)
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Apo6s a realizagdao de cada trabalho de campo, era realizada uma planilha com a respostas

dos entrevistados.

Trabalho de campo no Parque Alvorada e Jardim Sao Bento

O trabalho de campo no Parque Alvorada e Jardim Sao Bento compreendeu a area do setor
censitario n° 238, composto pelas ruas: Abilio Nascimento, Antonio Mungo, Benedito de Toledo,
Maria A . Galindo, Estaucio de Souza, Thomas de Amorim, Jodo Becegato, Erminio Terim, Quitéria
Ortega Ocanha, Milton José Bissoli, Romeu de Arruda Camargo e Sabatino Barbeta .

Para orientacao nesse primeiro trabalho de campo tivemos a orientagao de um croqui basico
com o tragado das ruas e delimita¢do do setor censitario. A aplicagdo dos questiondrios (anexo 1)-
em todos os trabalhos de campo-foram feitas no sentido horario.

Primeiramente, era preenchido questdes que caracterizavam a edificagdo, as perguntas vao
desde o que existe no entorno da edificagdo, tipo de edificacao até como sdo as paredes externas e o
que tem na parte externa da casa. Vale enfatizar que todo o questionario tinha como base os
questionarios da Fundacdo SEADE e essa primeira observagado era feita pela propria entrevistadora
no momento em que decidia a casa que iria participar da entrevista.

As entrevistas realizadas no primeiro trabalho de campo que compreendeu a Zona Censitaria
238 teve como maior parte dos entrevistados, mulheres. Entre os 50 entrevistados, 40 sdo mulheres.
Como nos orientamos por um questionario da Fundagdo SEADE, uma das regras era entrevistar o
chefe da familia ou conjuge. Como a maioria dos chefes de familia estdo nos seus postos de
trabalho, tivemos esse grande nimero de mulheres, tdo expressivo nas entrevistas.

A faixa etaria dos participantes esta entre 23 e 75 anos e nenhum dos entrevistados desta
primeira etapa ¢ portador de deficiéncia fisica.

Quando discutimos sobre a parte de atendimento para a propria saude, entre os
entrevistados, 18 procuraram atendimento médico uma unica vez nos ultimos 30 (trinta) dias. Ja 10
(dez) entrevistados receberam atendimento mais de uma vez. Enquanto, a maioria dos entrevistados
(22) ndo procuraram atendimento médico nenhuma vez nesses ultimos 30 dias.

Dentre os estabelecimentos de satde mais procurados, os participantes citaram a ESF do
Parque Alvorada, o Pronto-Atendimento do Jardim Santana, além do Hospital Regional, Santa Casa

de Misericordia e consultorios médicos.

Trabalho de Campo no Jardim Nova Planaltina

O segundo trabalho de campo, realizado no Jardim Nova Planaltina, compreendeu as ruas do
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setor censitario n° 303. Desta vez, foram percorridas as ruas: Antonio Machiolli, Erminio Terim,
Benedito Soares Marcondes, Maria Neves Arroio Cruz, André Janial, Gino Garcia, R N Santana.

A metodologia utilizada para a aplicagdo dos questiondrios foi a mesma do primeiro trabalho
empirico. E, em todos os trabalhos adotamos a mesma técnica para as entrevistas. A maior parte dos
entrevistados ainda foram as mulheres, com 39 participagdes. A faixa etaria dos participantes esta
entre 23 e 83 anos.

Em relagdo ao atendimento, dos 50 entrevistados: 16 procuraram atendimento médico nos
ultimos 30 dias; 13 entrevistados foram mais de duas vezes a algum estabelecimento médico; 21
ndo procuraram nenhum tipo de atendimento. Nesta zona censitaria, percebemos um numero de
maior de moradias com pintura gasta e deterioragdo no imovel. Visualmente, foi percebido que o

numero de criangas também ¢ maior ou, pelo menos, elas brincam mais na rua.

Trabalho de campo no Jardim Itatiaia

No terceiro trabalho de campo, vistamos algumas casas do Jardim Itatiaia. As ruas visitadas
sdo: Abilio Nascimento, Thomas de Aquino Amorim, Mauricio Cascapera, Angelo Hungaro, Luiz
R. Dos Santos.

A idade dos entrevistados varia entre 17 e 78 anos. A entrevistada mais jovem ja € casada e
j& tém filhos. Dezesseis dos cinquenta entrevistados sdo homens e o restante, mulheres.

A metodologia praticada foi a mesma dos outros trabalhos de campo, onde os
questionarios sao aplicados no sentido horario.

O bairro fica um pouco mais “préximo” da UBS do Jardim Sdo Pedro e numa das
entrevistas, encontrei uma moradora que ndo gostava de ser atendida na ESF do Parque Alvorada.
Por isso, apesar de ser visitada por uma agente comunitaria da ESF do Parque Alvorada, ela procura
a UBS do Jardim Sao Pedro quando precisa de alguma consulta. J4 a sua filha que mora numa rua
ao lado ¢ atendida pela agente comunitaria e frequenta (quando precisa) a ESF do Parque Alvorada.

Dessa maneira, podemos levantar nesse terceiro trabalho de campo a questao da identidade
das pessoas com determinado territorio. Assim, a entrevistada que sempre foi atendida no bairro
vizinho, apesar das mudancas relacionadas a satde, continuou frequentando a UBS que tem uma

maior afinidade e que sempre foi atendida.

Trabalho de campo no Jardim Itatiaia e Jardim Nova Planaltina
No quarto setor censitario, os trabalhos foram realizados nos bairros Jardim Itatiaia e Jardim

Nova Planaltina e compreendeu as ruas: Benedito C. De Toledo, Valdecir Palancio, Giacomo
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Mungo, Luiz J. Donzele, Joao Caetano, Joao Malaguito e viela Pedro Magosso, que ndo constava
no mapa.

Essas ruas ficam bem préximas do parque (fundo de vale) que separa os bairros Itatiaia e
Sao Pedro. Assim, alguns moradores comentaram que antes eram atendidos na UBS do Sao Pedro e,
atualmente, estao integrados a ESF do Parque Alvorada.

Dos 50 entrevistados, a maioria sdo mulheres, no total 35 e o restante homens. A idade dos
entrevistados vao desde 19 anos até 88 anos. No caso, a entrevistada de 19 anos ¢ uma jovem que ja
estd casada e mora com a sogra € 0 esposo.

Durante a montagem da planilha, notamos que muitos entrevistados ndo tinha procurado
atendimento médico comparado com os outros setores censitarios. Dessa maneira, 25 entrevistados
ndo procuraram atendimento médico nos tltimos 30 dias.

Entre as agdes e programas de satde, os mais citados estdo os medicamentos gratuitos ou da
Farmacia Popular. Segundo o Portal da Satide do Ministério da Saude, o programa foi criado “pelo
ministério para ampliar o acesso da populacao a medicamentos essenciais, vendidos a pre¢os mais
baixos que os praticados no mercado.” (http:/portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?

id_area=1095).

Assim, os moradores que ndo possuem condi¢cdes de comprar medicamentos que sao na
maioria das vezes, muito caros, tem um respaldo do governo que "criou o Programa Farmacia
Popular do Brasil pra ampliar o acesso aos medicamentos para doengas comuns entre os cidadaos.
O Programa possui uma rede propria de Farmacias Populares e a parceria com farmacias e drogarias

da rede privada".  (http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id area=1095)

Outro fator relevante ¢ a reclamagao de alguns moradores sobre os servicos oferecidos pela
ESF. Muitos moradores afirmaram que o Parque Alvorada deveria contar com um Pronto-
Atendimento 24h. Quando questionados sobre o Pronto-Atendimento 24h do Jardim Santana existia
uma certa resisténcia, pois os moradores afirmaram que o atendimento no Jardim Santana ndo ¢
bom e que faltam aparelhos, fazendo com que os moradores procurem o Pronto-Atendimento do

Ana Jacinta, em alguns casos.

Trabalho de campo no Jardim Planaltina

O trabalho de campo no Jardim Planaltina compreendeu as ruas: José¢ dos Santos Aguiar,
Paulo José Lima, Erminio Terim, Jorio Pereira de Souza, Antonio Marchiolli, Gilberto Netto,
Antdnio Robles Fernandes, Sabas Cantizano, Adriano Ramalho, Silvano Valério.

De todos os setores censitario ¢ o que fica mais proximo da UBS do Jardim Santana, alguns
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moradores entrvistados reclamaram que nao recebem atendimento da ACS porque pertencem a UBS
do Jardim Santana. A indignacdo dos moradores ¢ muito forte, pois eles comentaram que narua

paralela os moradores recebem a visita do agente, e por que eles ndo podem receber?

Trabalho de campo no Jardim Brasilia

O trabalho de campo no Jardim Brasilia compreendeu as ruas: Alfredo Pinto, Bom Jesus,
Paulo José Lima, Antonio Diomasio, Terezina, Satélite, Niter6i, Cuiaba, Sdao Salvador, Brasilia,
Aracaju e travessa Rafaela Pagnosi De todos os trabalhos realizados, o ultimo foi o mais complexo.
A area, aparentemente, parecia ser a mais complicada, chegando a campo, a ideia formada foi
concretizada.

Visualmente, foi o bairro com as moradias mais precdrias, pois muitas casas sdo de
madeira, deterioradas, sem pintura, entre outros.

A realizacdo dessa analise empirica provocou um certo medo e receio, j& que em um
determinado ponto do bairro, nos deparamos com um grupo de homens usando drogas em “plena
luz do dia”. Além das drogas ilicitas, também encontramos alguns alcodlatras. Uma delas
questionava “aos berros”, o porqué da minha presenca no local.

Um outro causo relatado foi feito por uma jovem moradora que agrediu uma enfermeira. A
entrevistada afirmou que odeia o atendimento da ESF do Parque Alvorada, por causa do ocorrido.

No dia do acontecimento, “Beatriz”, levou o filho de 8 meses para ser vacinado. Como a
espera ja passava de 1h30m, Beatriz questionou a enfermeira que fez o seguinte comentario: “se
vocé perguntar mais uma vez, vou dar a vacina errada no seu filho”. Por isso, a entrevistada agrediu

a funcionéria da ESF. Atualmente, tramita um processo judicidrio de ambas as partes.
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Capitulo 4 — A atenc¢io basica de Presidente Prudente: o ponto de vista dos moradores
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Para a construgdo do capitulo 4 foi preciso revisar alguns trabalhos de extrema importancia
para discussdo dos resultados finais da pesquisa. A partir dai, iniciamos a discussdo dos resultados

da andlise empirica e, posteriormente, dos mapas tematicos elaborados.

Um dos trabalhos de referéncia é o de Pereira (2008), uma vez que ela discute qual é a

contribuicao da geografia para o estudo da Atengdo a Saude. Assim, a autora descreve que

a Geografia da Atencdo a Saude busca entender a
disponibilidade  dos  recursos  materiais e
humanos(onde est4 o servigo e em quais escalas), a
qualidade dos servicos, como se esta usando esse
servico (acessibilidade), como a necessidade do

r

servico ¢ determinada, como s3o decididos os
recursos e se a provisdo atual afeta no resultado do
servico (GATRELL, 2002; PEITER, 2008).

Outra importante referéncia ¢ o estudo de Aranha (2010). Ele descreve as diversas
normatizagdes criadas na politica de satide ao longo dos anos, permitindo um grande salto nos
servicos prestados pela Atengao Bésica. A partir do Pacto pela Saude (2006), os municipios que ja
tinham uma autonomia que possibilitava um controle da aten¢do bésica dentro do seu territorio,
passam a contar com outras caracteristicas que voltam para a esfera municipal o poder de controle

da atencdo basica e programas vinculados.

No caso de Natal/RN, estudado por Aranha, observa-se que quando olhamos para a
realidade, notamos que a participagao social fica de lado para a conformagdo dessas areas de
abrangéncia, (sub) areas e microareas. Dentro dos territorios criados ndo levou-se em conta o que a
populagao vive, as barreiras geograficas que dificultam o acesso a ESF ou a vulnerabilidade e riscos

que parte da populacao sofre quando procura o atendimento na Atencao Basica.

Aranha (2010) descreve essa mesma problematica entre a teoria e a pratica adotada. Assim,
o autor trabalha com a hipdtese “de que hd um descompasso entre a realidade como ela ¢ nos

lugares e 0 modo como o territorio € esquadrinhado pelos agentes da Estratégia de Saude da Familia

(p.52)”

O trabalho realizado por Aranha (2010) tem o foco no territorio, enfatizando as normas ¢ a
realidade vivenciada pela populacdo. Ja Pereira (2008) analisa esse territorio, porém com base nas
praticas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Assim, a opinido da populacao

obtida através dos questiondrios investigativos foi fundamental para entender o papel desses agentes
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no contexto social interpretado pela autora e para construcdo das nossas concepgdes sobre o

assunto.

Em todas as entrevistas dos trabalhos de campo realizados por ela, os entrevistados sempre
elogiaram o trabalho do agente comunitario. A opinido foi unanime, na avaliacdo do moradores, o
trabalho realizado pelo ACS ¢ “excelente” ou “bom”. Vérios fatores sdo importantes para isso,
dentro dessas caracteristicas destacaremos o trabalho realizado por Pereira (2008) que contribui
para qualificar esse agdo, sendo uma base importante para o trabalho de graduagdo. Dessa maneira,

mostra a grande relevancia desses trabalhadores na mudanca da realidade da comunidade atendida

pelos agentes da ESF.

Ao pensar no agente de saude enquanto sujeito capaz
de desenvolver competéncias e habilidades sociais, ¢
consequentemente, desenvolver um conhecimento
geografico, ¢ factivel aceitar a ideia de que esse sujeito
¢ também capaz de modificar o espago geografico em
que trabalha. (pag. 150)

Como lidamos com pessoas que conhecem a realidade local, porque os agentes vivem na
comunidade ou bairro que desenvolvem seu servigo, acreditamos que esses homens e mulheres que
integram a ESF sdo capazes de mudar o territério no qual estdo inseridos. Melhorando de alguma
forma as condic¢des de saude da populagdo. Assim, “percebe-se que os agentes da ESF estdo muito

voltados aos interesses da comunidade e de segmentos da mesma” (PEREIRA, 2008, pag. 151).

Tudo isso acontece pois os agentes conseguem traduzir as informagdes dos médicos para a
comunidade de uma forma didatica e compreensivel, fazendo uma mediagao entre os moradores € o
programa. Além dessas caracteristicas podemos levantar outras descritas pela populacio
entrevistada. A partir dai, nos embasaremos no trabalho de Pereira (2008), e assim como a autora
que produziu uma tabela intitulada: “Caracteristicas agrupadas por competéncias do ACS”
(PEREIRA, 2008, pag. 251), montaremos uma tabela levantando as caracteristicas mais marcantes e

citadas pelos entrevistados em relagdo aos agentes comunitarios.

Pereira (2008), usa como competéncia a motivagdo, a autonomia, o dominio conceitual, o
dominio da linguagem -cartografica, além das caracteristicas pessoais. Destacaremos algumas

qualidades dos agentes a partir de cada item acima realizado no trabalho da autora.



37

Quadro 1- Caracteristica dos Agentes Comunitarios de Satide

CARACTERISTICAS DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

MOTIVACAO

[nforma bem o que ocorre na area’ Divulga tudo/Comprometimento com o sistema de sande
Lida bem com as pessoas
Boa interacio com a conunidade
E procurada para esclarecer dividas/E aceito

AUTONOMIA
Disposta
DOMINIO COCEITUAL

Explica bem/ E bem expressiva
Linguagem acessivel a populacio

DOMINO DA LINGUAGEM CARTOGRAFICA
Conhece bem a area’Tem dominio da area

CARACTERISTICAS PESSOAIS

SimpaticaBacana
Dedicada
Prestativa/ Atenciosa
Disposicdo/Empenho
Competente

Todas as caracteristicas descritas foram citadas no trabalho de Pereira (2008) e, também
foram citadas nas entrevistas realizadas com os moradores que integram a ESF do Parque Alvorada,
na area urbana de Presidente Prudente (Figura 5), demonstrando que, independente do lugar, o
trabalho do ACS ¢ extremamente importante pois ajuda na prevengdo de doengas e na promogado da

saude.
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Figura 5— Area de abrangéncia do ESF do Parque Alvorada, Presidente Prudente/SP.
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Outras qualificagdes foram citadas, mas muitos causos também foram contados,
possibilitando a analise de outros fatores que compdem aquele territorio. E por este motivo que o
ponto de vista dos moradores foi considerado muito importante em nossa pesquisa. Com base nas
respostas dos questionarios, analisaremos a relagdo entre o espaco da norma e o territério de fato

através das conversas com a populagdo inserida nos bairros visitados.

Por meio do contato com a populagdo ¢ visivel o descompasso entre o que esta estabelecido
na norma e o que de fato acontece nos bairros. Nota-se que para a consolidagdo do programa nao foi
feito um trabalho com os moradores das area, ouvindo suas opinides quanto a delimitacdo da area
que seria atendida. O programa foi implementado obedecendo a quantidade de familias necessarias

para cada agente.

Se o morador estivesse habituado com o atendimento em outra Unidade Bésica de Saude
esse vinculo foi rompido, pois sua ficha e documentacdo estd ligada a outra area. Como exemplo,
podemos citar o caso da moradora “Joana” que mora no Jardim Itatiaia e sempre frequentou a UBS
do Sao Pedro. Atualmente, esta integrada a ESF do Parque Alvorada.

A moradora comentou que sua filha, apesar de sempre ter sido atendida na UBS do Sao
Pedro, hoje gosta do atendimento na ESF do Parque Alvorada. Ja “Joana”, apesar de receber a visita
da agente que pertence ao Parque Alvorada, prefere frequentar o Sao Pedro na hora de marcar
consultas ou outros atendimentos.

Dessa maneira, vemos que alguns moradores se acostumaram com a mudanga, outros
possuem um vinculo afetivo e uma identidade tao forte com a antiga UBS prestadora do atendido
que preferem continuar visitando a mesma unidade.

Como a area de atendimento da ESF do Parque Alvorada ¢ imensa, conversamos com
moradores que estdo distantes do espaco fisico, porém gostam do atendimento, frequentam o posto
para consultas, buscam medicamentos ou participam das reunides. A mais citada ¢ a reunido dos
Diabéticos e Hipertensos que ocorre uma vez por més. La os moradores discutem sobre a
alimentacdo, recebem dicas dos médicos ou contam o que vem sentindo, além de receber o
medicamentos na medida exata para continuar o tratamento dessas doengas.

Alguns moradores do Jardim Brasilia, que ¢ o bairro mais distante da sede da ESF. Recebem
suas receitas da ESF do Parque Alvorada, mas buscam o medicamento na UBS ou ESF mais
proxima, neste caso a UBS ou ESF do Sao Pedro.

Outros pertencentes a bairros proximos ou distantes da sede, comentaram da dificuldade
para marcar consultas. O agendamento comeca as 7 horas da manhd, mas desde as 4 horas da

madrugada chegam moradores para esperar na fila, porque o niimero de atendimentos ¢ limitado.



40

Muitos moradores reclamaram dessa situagdo, pelo nimero limitado de vagas, por dar preferéncia
para idosos e criangas e pelo horario que devem chegar para tentar agendar uma consulta.

Ao mesmo tempo, encontramos moradores que ndo marcam a consultam, pois precisam
passar por uma area critica do bairro na madrugada. O lugar ¢ um fundo de vale revitalizado entre
os bairros: Jardim Brasilia, Jardim Itatiaia ¢ Nova Planaltina. Segundo o relato de uma moradora,
ela ndo marca consultas pelo medo de passar aquela hora da madrugada no “campinho”. No local
ficam diversos garotos usudrios de crack e ela receia que um deles ataquem os moradores. Como
seu esposo trabalha como segurangas, “Maria” ndo tem uma companhia masculina para acompanha-
la no trajeto, por isso ndo marca consultas.

Em um dos dias de realizagdo do trabalho de campo, notamos um grupo de adultos e
adolescentes numa casa bem proxima do fundo de vale utilizando drogas, o detalhe fica pelo
horéario, que nao passava das 16 horas. Ficou claro que uma parte da populacao se sente vulneravel
neste tipo de situagdo s e, assim, ndo procura o atendimento médico necessario para a prevengao ou
tratamento de doencas.

Talvez se esses moradores do Jardim Brasilia estivessem integrados a ESF do Sao Pedro,
esses problemas seriam minimizados, ja que a UBS e ESF desse bairro ficam mais proximas do
Jardim Brasilia, do que a area de cobertura da ESF do Parque Alvorada.

Esse € um ponto negativo, apesar de algumas criticas e chateagdo de moradores, a avaliagao
dos estabelecimentos de saude foram “excelente” e “bom”. Foram poucas vezes citado o “regular”,
“ruim” e “péssimo”. A populacdo faz uma boa avaliacdo da atencdo bésica do bairro, apesar dos
problemas quanto a demora, falta de remédios. No geral, a avaliagdo ¢ positiva.

Como foi descrito acima, através da analise empirica, tivemos a oportunidade de conhecer
um pouco melhor a realidade da populacdo. Em seguida, faremos a anélise e discussdo dos dados

coletados no campo.

4.1 Perfil demografico e formas de acesso aos servicos

Primeiramente, para discussdo e analise dos graficos e tabelas elaborados, fizemos uma
separagdo ente “populacdo” e “acesso ao servigo de saude”.

Em relacdo a populacdo, as primeiras variaveis trabalhadas sdo de grupo etario e sexo,
permitindo uma caracterizagdo do perfil demografico. Além disso, nesse grupo entra os
entrevistados portadores de deficiéncia e o tipo de deficiéncia. J& que os dados ndo foram tdo
expressivos, iremos comentar alguns casos, porém utilizaremos uma tabela que demonstre a

populagao inserida naquele territério portadora de algum tipo de deficiéncia.
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Nesse momento, analisaremos a categoria grupo etario (Tabela 1) que esta dividida em 7
faixas. A entrevistada mais jovem possui 17 anos, enquanto o entrevistado mais velho tem 88 anos.
A faixa etdria mais expressiva foi a de 51 a 60 anos com um percentual de 24,67% dos moradores,
seguida pela faixa etaria de 41 a 50 anos com 66 entrevistados (22%).

Logo apos a idade, temos a caracteristica de género. O nimero de mulheres entrevistadas ¢
muito relevante, j& que dos 300 entrevistados, 219 sdo mulheres, o que corresponde a 73% das
entrevistados, os 27% restantes sdo entrevistas feitas com homens, num total de 81 homens

entrevistados.

Tabela 1- Grupo etario e sexo da populacio inserida no territorio da atencao basica da ESF

Parque Alvorada, Presidente Prudente/SP, 2011.

Caracteristica Categoria n=300 %

10a 20 4 1,33
21a30 27 9
31a40 55 18,33

Grupo etario/anos 41a50 66 22
51a60 74 24,67
61a70 46 15,33
mais de 71 28 9,33
Masculino 81 27

Sexo Feminino 219 73

Fonte: Dados coletados no local, Trabalho de Campo, 2011.

Dois bairros tiveram o maior numero de entrevistados homens. Isso ocorreu no Jardim
Planaltina e no Jardim Itatiaia. Neste caso, dos 50 entrevistados, 16 eram homens.

O préximo dado discutido, sdo os portadores de deficiéncia fisica (Tabela 2). O nlimero foi
bem baixo, sendo que apenas 8 entrevistados declarou ter algum tipo de deficiéncia, entre elas

estdo: paralisia permanente das pernas, falta de algum membro, além da LER/Dort.
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Tabela 2- Moradores portadores de deficiéncia fisica inseridos no territorio da atencio basica

da ESF do Parque Alvorada, Presidente Prudente/SP, 2011.

Caracteristica Categoria n=300 %
Portador de deficigéncia Nao 252 97,33
fisica Sim g 267

Fonte:Dados coletados no local, Trabalho de Campo, 2011.

Outra questdo relevante ¢ a posse de plano ou consdrcio de satide. Para demonstrar esse
dado, utilizaremos a Tabela 3. Cerca de 50% da populagao afirmou que possui plano de saude, na
verdade grande parte desses entrevistados possuem o Plano Athia.

O Grupo Athia surgiu em 1926, proporcionando uma assisténcia funeral para os moradores
de Presidente Prudente e regido. Em 1997, “visando contribuir para melhorar a qualidade de vida

nas comunidades atendidas” (http://www.athia.com.br/) surge a clinica Santa Catarina que presta

servigos médicos e odontologicos. Também faz parte do Grupo Athia, o cemitério-parque Parque da
Paz.

Atualmente, quem adquire o plano tem “o acesso a consultas médicas e odontologicas na
Clinica Santa Catarina e descontos em exames diagnosticos nos laboratdrios e clinicas parceiras”

(http://www.athia.com.br/). Além do Grupo Athia, os entrevistados, também comentaram sobre a

Unimed, porém em menor quantidade.

Tabela 3- Moradores com plano ou consorcio de saude, inseridos no territoério da atencao

basica da ESF do Parque Alvorada, Prudente Prudente/SP, 2011.

Caracteristica Categoria n=300 %%
Nio 150 50

Convénio ou plano

Sim 149 A9.67
de salde

Nao sabe 1 0,33
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As andlises seguem a ordem das questdes inseridas no questionario da Fundacao SEADE e
aplicados em campo. Assim, o proximo dado analisado estd ligado ao acesso da populacdo a
atencdo basica ou qualquer outro estabelecimento de satide. Neste caso, o trabalho ird contar com

um grafico que trabalha com a variavel “procura de atendimento”.

Grafico 1- Distribuicio da populacdo segundo a variavel
“Procura do Atendimento” na area de abrangéncia ESF- Parque

Alvorada, Presidente Prudente 2011.

Distribuigio da populacdo Segundo a Variavel Procura do Atendimento na Area de Abrangéncia ESF- Parque
Alvorada, Presidente Prudente, 2011.
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Fonte: Dados coletados no local, Trabalho de Campo, 2011.

Dos 300 entrevistados, 162 procurou atendimento (99 = uma vez e 63 = mais de uma vez).
Mas qual estabelecimento de satde esses entrevistados procuraram ao longo dos 30 dias? Notamos
nas entrevistas que grande parte da populagdo que procurou atendimento para a propria satde
utilizou o servigo publico (Grafico 2- “Tipo de estabelecimento™).

Observando o grafico, ¢ visivel que a ESF do Parque Alvorada foi a mais citada. Neste caso,
“outros” corresponde aos entrevistados que ndo procuraram atendimento, numero que chega a 138

ou 46% dos entrevistados.
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Grafico 2- Distribuicdo da populagao segundo a variavel “Tipo de
Estabelecimento”, na area de abrangéncia ESF- Parque Alvorada,

Presidente Prudente, 2011.

Distribuicéo da populacio Segundo a Variavel Tipo de Estabelecimento, na Area de
Abrangéncia ESF- Parque Alvorada, Presidente Prudente, 2011.
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Fonte: Dados coletados no local, Trabalho de Campo, 2011.

Alguns entrevistados estdo distantes da ESF do Parque Alvorada, como ¢ o caso dos
moradores do Jardim Planaltina, que estio bem mais proximos da UBS do Jardim Santana. E
também a situagdo dos moradores do Jardim Brasilia, inseridos num bairro ao lado da ESF ¢ UBS
do Sao Pedro. Por mais que exista uma distancia ¢ uma certa barreira geografica entre estes
moradores e a ESF do Parque Alvorada, observamos que eles apresentam um vinculo com os ACS e
com o programa. Assim, os entrevistados respeitam, na maioria dos casos, a drea de abrangéncia

“desenhada” pelos agentes comunitarios de saude e repassada para cada morador.

Como estes moradores avaliam esses atendimentos? No geral, a avaliagdo foi muito boa.
Grande parte da populagdo esta satisfeita com os servigos prestados por essa porta de entrada,
apesar de algumas criticas, quanto a demora, falta de médicos e medicamentos. Os moradores tém

consciéncia de que, se ndo tivesse o SUS a situagdo seria bem pior. Por isso, grande parte dos
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entrevistados valorizam o programa e as agdes de saude proposta e oferecidas pelo governo.

Quanto ao ACS, foi citado acima a estreita relagdo desses profissionais com os moradores do
territorio estudado. Através dos graficos fica muito claro a avaliagdo que esses moradores fazem
dos agentes. Assim, no grafico 3 enfatiza-se os entrevistados que receberam visitas nos ultimos 30
dias, enquanto no grafico 4 temos a avaliagdo desses moradores em relagdo ao servigo

desenvolvido pelo ACS.

Grifico 3- Distribuicio da populacio segundo a variavel “Recebeu a Visita
do ACS”, na area de abrangéncia ESF- Parque Alvorada, Presidente

Prudente, 2011.

Distribuicdo da populagido Segundo a Variavel "Recebeu e Visita do ACS™, na Area de
Abrangéncia ESF- Parque Alvorada, Presidente Prudente, 2011.
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Fonte: Dados coletados no local, Trabalho de Campo, 2011.
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Griafico 4- Distribuicio da populagio segundo a “Avaliacio do
Atendimento do ACS”, na area de abrangéncia ESF- Parque Alvorada,

Presidente Prudente, 2011.

Distribuicdo da populagio Segundo a Avaliagio do Atendimento do ACS, na Area de
Abrangéncia ESF- Parque Alvorada, Presidente Prudente, 2011.
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Por fim, ¢ preciso lembrar que quase a metade dos entrevistados ndo fizeram uso dos
servigos ou, quando precisaram recorreram aos hospitais e unidades de pronto atendimento (figura
6). Apesar do trabalho dos agentes comunitarios de saiude ser reconhecido pela populagdo, ainda
prevalece a compreensao de que a saude ¢ sindnimo de pronto atendimento prestado por um sistema
hospitalocéntrico. E o que podemos observar nos dois primeiros mapas da figura, que indicam a
preferéncia da populacdo para os servigos de saide do Hospital Regional e da Santa Casa nos 30
dias anteriores a aplica¢ao do questionario.

Observa-se, assim, uma populagdo dividida. Reconhece-se a Estratégia Saude da Familia. Os
usuarios da UBS estdo concentrados numa rua proxima da unidade do Jardim Santana que ndo tem
cobertura na ESF. Estes fluxos mapeados e representados na figura 6 revelam que a chamada area
de abrangéncia da ESF ndo garante a universalidade do atendimento, mas um contexto bastante

diversificado de situagdes. Desta forma, poderia-se indagar se, no territorio de fato, os principios do
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SUS sdo efetivados. Os resultados obtidos na pesquisa sugerem que a chamada “area de
abrangéncia” ndo representa a delimitacdo de uma populacdo adstrita, cuja porta de entrada seja a

atencao basica.

Figura 6- Uso dos servicos de saude segundo entrevistados

O uso dos servigos de saude segundo entrevistados

Hospital Regional P.A. Jardim Santana
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Consideracoes finais
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Essa pesquisa teve como foco a atencdo basica em Presidente Prudente. Para isso,
primeiramente fizemos um resgaste de como essa politica se consolidou no SUS, permitindo que a
populagdo reconhecesse como porta preferencial os servigos basicos para alcangar a saude e evitar
doengas.

Além do trabalho empirico, que trouxe uma carga de informagdes e experiéncias muito
relevantes para compor o trabalho de graduacado, as leituras realizadas nas aulas de Geografia da
Satde, bem como a troca de experiéncias com outros integrantes do Laboratorio de Geografia da
Satde, contribuiram para amadurecer cada vez mais as ideias. O resultado final, a presente
monografia, foi o primeiro trabalho no campo da pesquisa. Em funcao disto, as atividades
desenvolvidas foram fundamentais para complementar a formacdo da gedgrafa. Foi muito rico o
contato com todas as fases de uma pesquisa: revisdo bibliografica, levantamento de dados
secundarios, manuseio de plataformas de cartografia digital, elaboragdo e aplicagdo de
questiondrios, visitas na area para observagao e contato com a populagdo, reunides com o
orientador, noites mal dormidas e muita ansiedade.

Sem duvidas, o esfor¢o empreendido valeu a pena. Evidentemente, ainda faltam muitas
coisas. A Geografia pode contribuir para outras analises dentro desse territorio, na verdade, ¢
preciso ver o que realmente ¢ esse territorio delimitado pelo programa, pois a area de abrangéncia
ndo traduz o territorio de fato. Assim, ouvir a populagdo ¢ um fator crucial para consolida¢do do
programa, essa acao deve ser enfatizada pelo programa, ja que sdo os moradores que vivem aquela
realidade e eles devem dizer seus anseios para melhorar a ESF do Parque Alvorada.

Sabemos que as analises podem ser aprimoradas e, felizmente, o Laboratério de Geografia
da Satde terd a oportunidade de apoiar um novo bolsista para dar continuidade ao projeto. Muitos
dados que ndo foram aproveitados na monografia poderdo ser cruzados, permitindo a elaboragdo de
novos mapas tematicos que contemplem novas leituras.

Entretanto, o principal objetivo de identificar a relacdo entre o espago da norma e o territorio
de fato, tracando o perfil demografico da populacao e compreendendo a relagdo dos moradores com
os servigos oferecidos foi atingido. Tudo isso pode ser vivenciado através do trabalho empirico com
a coleta de dados bruto que, posteriormente, permitiu a elaboracdo de mapas tematicos e a analise
dessa realidade. Tratamos de um territorio que possui uma area de abrangéncia complexa. Na
verdade, a area de abrangéncia delimitada pelo programa Estratégia de Satide da Familia ndo condiz

com o territdrio identificado pela populagdo, mas este ¢ um tema que merece outras analises.
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Anexos
1- Questionario investigativo;

2- Termo de consentimento livre esclarecido;
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1-Questionario investigativo
1- Qual a sua idade em anos?

2- Sexo:
1 Masculino; 2 Feminino

3-E portador de alguma deficiéncia fisica, mental, motora, visual ou auditiva?
1 Sim; 2 Nao (em caso negativo, pular a questao 4)

4- Que tipo de deficiéncia?

01 Cegueira

02 Surdez ou surdo-mudez

03 Paralisia permanente das pernas

04 Paralisia permanente das pernas e dos bracos
05 Paralisia permanente de um dos lados do corpo
06 Falta de algum membro (perna, brago, mao ou dedo polegar)
07 Retardamento mental

08 Sindrome de Down

09 Autismo

10 LER/Dort

11 Outro tipo de deficiéncia

12 Deficiéncia multipla

13 Nao possui deficiéncia

5- Tem convénio ou plano de satide ( médico ou odontolégico)
1 Sim; 2 Nao; 3 Nao sabe

6-Nos ultimos 30 dias, foi a algum pronto-socorro, hospital, posto de satide, consultorio
dentario, clinica, laboratério ou outro estabelecimento a procura de atendimento para a
propria satude?

1 Sim, uma vez; 2 Sim, duas vezes ou mais; 3 Nao (em caso negativo, pule para a questdo 12)

7-Que tipo de estabelecimento de saude procurou?
1 Pronto-socorro

2 Hospital

3 Clinica ou consultorio médico

4 Clinica ou consultorio odontoldgico

5 Posto ou centro de satde (Parque Alvorada)

6 Laboratdrio ou centro de diagndstico

7 Outro. Especifique:

8 UBS (Jardim Santana)

9 Pronto atendimento 24h (Jardim Santana)

8-Foi atendido no mesmo dia na ultima vez em que foi a esse estabelecimento de saude?

1 Sim; 2 Nao; 3 Nao procurou atendimento

9-0 atendimento tinha sido marcado com antecedéncia?
1 Sim, no proprio estabelecimento onde foi atendido
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2 Sim, em outro local

3 Sim, por telefone

4 Sim, era dia de vacinagao

5 Sim, era dia de campanha de satide
6 Nao, foi uma emergéncia

7 Nao, outro motivo

10- Ha quanto tempo marcou este atendimento?
1 Menos de um més

2 De 1 a2 meses

3 De 3 a 5 meses

4 6 meses ou mais

5 Nao procurou atendimento

11- Como avalia esse atendimento?
1 excelente

2 bom

3 regular

4 ruim

5 péssimo

Porque:
6 Nao avaliou

12- Nos ultimos 30 dias, recebeu atendimento domiciliar de agente comunitario de saude do
PSF, enfermeiro, médico ou outro profissional de satide?
1 Sim; 2 Nao

13- Como avalia esse atendimento?
1 excelente

2 bom

3 regular

4 ruim

5 péssimo

Porque:
6 Nao avaliou

14- Quais programas e acdes de saude publica sio os mais importantes para vocé e sua
familia?

IMedicamentos

2Vacinagao

3Caravana da Saude

4Banco de Leite

SESF/ACS

6- Nao Avaliou

7- Outro
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2- Termo de consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Sou aluna da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia - UNESP — Campus de Presidente Prudente Sao
Paulo. Estamos realizando uma pesquisa sobre as caracteristicas da atencdo basica a saude de

Presidente Prudente.

Sua participagao ¢ voluntaria. Solicitamos que vocé responda ao questionario da pesquisa,
com 14 questdes sobre os servigos e programas de satde do seu bairro. Toda pesquisa pode
provocar algum tipo de desconforto imediato ou tardio. Se durante qualquer momento vocé se sentir
envergonhado ou incomodado, podera parar de responder imediatamente. Nao queremos prejudicar
seu atendimento na UBS e nos comprometemos a preservar sua identidade e as informagdes que
possam prejudicar de alguma forma a sua comunidade. Temos como prioridade o respeito aos
usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), em especial os moradores do seu bairro. Desta forma,
assumimos o compromisso de preservar as fontes e uso das informagdes apenas para o projeto de
pesquisa que tem como titulo “Territorio da atengdo basica em Presidente Prudente: do espaco da

norma ao territorio de fato”.

Assim, coloco-me a disposi¢ao para o esclarecimento de qualquer duvida sobre o estudo,

através do email: ju abayomi@hotmail.com ou pelo telefone (18) 9133-1282.

O orientador deste trabalho também esta a disposicao para qualquer davida, assim como o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP de Presidente
Prudente podera esclarecer duvidas e recebera dentncias quanto a questdo de ética sobre esta
pesquisa, conforme contatos indicados abaixo. Se caso aceitar participar da pesquisa, preencha os

dados a seguir:

Eu, , residente

na cidade de , apos compreender as informagdes aqui descritas,

afirmo meu consentimento de forma livre e esclarecida para participar desta pesquisa.

Presidente Prudente, de de

Assinatura do(a) entrevistado (a ) ou responsavel:

Assinatura do entrevistador:

Qualquer duvida ou esclarecimento sobre a pesquisa, procurar:

Pesquisador responsavel: Professor Dr. Raul Borges Guimaries.
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Departamento de Geografia Tel: 3229-5650 E-mail: raulguimaraes@uol.com.br

Para duvidas e denuncias quanto a questio de ética sobre a pesquisa, entrar em contato com
CEP/FCT-UNESP.

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da UNESP de Presidente
Prudente

Rua Roberto Simonsen, 305 — Presidente Prudente-SP  Cep; cep@fct.unesp.br Telefone: 3229-
5526

Para contato com a aluna para esclarecimento sobre qualquer duvida sobre o estudo

Aluna responsavel pelos esclarecimentos de duvidas sobre o estudo: Juliane da Silva Ribeiro

E-mail: ju_abayomi@hotmail.com ou pelo telefone (18) 9133-1282.
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