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RESUMO GERAL

SILVEIRA, L. O. Territorializacdo como um projeto em constru¢cdo: o uso do
georreferenciamento na atencao priméria a saude subtitulo. 2024. Dissertacdo
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Aracatuba, 2024.

A Agenda Global 2030 do Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel da ONU
estabelece metas voltadas ao combate dos agravos em populagdes historicamente
vulneraveis, buscando reduzir as desigualdades em saude, e nesse sentido a
regionalizacéo dos servicos, tendo a territorializacdo como estratégia. O objetivo do
estudo foi analisar o processo de territorializacdo por meio do georrefereciamento,
bem como a distribuicdo espacial e espaco-temporal de agravos incluidos na agenda
2030 da UNU, bem como analisar a percepc¢ao dos profissionais de saude sobre a
agenda. Trata-se de um estudo longitudinal onde foram elaborados mapas de
incidéncia das doencas encontradas no territério a partir das notificacbes
compulsérias entre os anos de 2020 e 2023. Também foram aplicados questionarios
nos profissionais de saude da Atencao Primaria para autoavaliacdo e monitoramento
das equipes de saude em relacdo a gestdo do cuidado no combate aos agravos
analisados. Posteriormente, foi realizada uma analise do discurso com cirurgides-
dentistas, inserida em um estudo quanti-qualitativo. No periodo, houve aumento da
incidéncia de casos de dengue/chikungunya, raiva, HIV, hepatite e tuberculose. Ha
lacunas no conhecimento das equipes de salde sobre a agenda global e identificaram
dificuldades de adesdo por parte da equipe de saude bucal. Conclui-se que
georreferenciamento mostrou-se uma ferramenta eficiente para o processo de
territorializacdo, bem como para integrar dados e identificar territérios com maior
probabilidade de adoecimento. Os profissionais de salde tem percepcao positiva
sobre o monitoramento dos agravos, mesmo tendo poucos conhecimentos em relacéo
a agenda 2030. No entanto, os cirurgiées-dentistas apontam o cuidado fragmentado
e alta demanda dos atendimentos como fatores dificultadores para o alinhamento com

as metas da equipe minima.

Palavras-chave: mapeamento geografico, atencdo primaria a saude;

desenvolvimento sustentavel; vigilancia em saude publica.



GENERAL ABSTRACT

SILVEIRA L. O. Territorialization as a project under construction: the use of
georeferencing in primary health care. 2024. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade
de Odontologia, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Aracatuba, 2024.

The UN Sustainable Development Goals 2030 Global Agenda establishes distinct
goals for combating diseases in historically vulnerable populations, seeking to reduce
health inequalities, and in this sense the regionalization of services, with
territorialization as a strategy. The objective of the study was to analyze the
territorialization process through georeferencing, as well as the spatial and
spatiotemporal distribution of diseases included in the UNU 2030 agenda, as well as
to analyze the perception of health professionals about the agenda. This is a
longitudinal study in which maps of the incidence of diseases found in the territory were
prepared based on compulsory notifications between 2020 and 2023. Questionnaires
were also applied to primary care health professionals for self-assessment and
monitoring of health teams in relation to the management of care in combating the
diseases analyzed. Subsequently, a discourse analysis was carried out with dentists,
inserted into a quantitative-qualitative study. During this period, there was an increase
in cases of dengue/chikungunya, rabies, HIV, hepatitis and tuberculosis. There are
gaps in the knowledge of health teams about the global agenda and difficulties in
adherence by the oral health team were identified. It is concluded that georeferencing
proved to be an efficient tool for the territorialization process, as well as for integrating
data and identifying territories with a greater probability of illness. Health professionals
have a positive perception about the monitoring of diseases, even though they have
little knowledge about the 2030 agenda. However, dentists point out fragmented care
and high demand for services as factors that hinder alignment with the goals of the

minimum team.

Keywords: geographic mapping; primary health care; sustainable development;

public health surveillance.
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1 INTRODUCAO GERAL*

A atencdo priméria a saude compde o primeiro nivel do cuidado e consiste
em um conjunto de acdes de aspecto individual e coletivo englobando, em sua
organizagdo, prevencdo e promocdo da saldel. Como ordenadora do cuidado, a
Atencao Primaria a Saude tem papel fundamental em ser porta de entrada do sistema
de saude, sendo responsavel por garantir acesso e identificar de forma precoce os
riscos, articulando cuidados em todos os niveis de atencdo dentro da Rede de
Atenc&o?. A expansao do Sistema Unico de Saude (SUS), através da descentralizag&o

dos servicos, fortalece a vigilancia na area e a epidemiologia?®.

De modo geral, a estruturacéo da descentralizacdo se da nos servigos de
salde regionalizados, através da territorializacdo*. Nesta perspectiva, implementou-
se a area de abrangéncia na atuacao da Atencao Primaria a Saude, pois estes tém
como base de sua politica atuar sobre um territério definido®— o qual se determina por
espaco em que se habita, considerando ndo s6 o local onde se efetiva direito, mas
também a falta dele, uma vez que para alcancar a equidade em saude, € essencial
gue exista, uma territorial®. Assim, a compreenséao da disseminacéo das doencas nas
coletividades perpassou fatores biolégicos e abarcam também uma dinamica social
complexa®’, além dos mecanismos relacionais que explicam a distribuicdo e o
desenvolvimento da enfermidade. Nesse sentido, a manifestacdo do perfil de saude-
doenca numa populacdo pode ser evidenciada territorialmente, como entidades
espacialmente determinadas’ por andlises territoriais, compreendendo-a como

sinbnimo de pertencer aquilo que é nosso®.

A Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) estipulou por meio da meta 3.3,
0s objetivos de desenvolvimento sustentavel 3 através da Agenda 2030, erradicar as
epidemias de aids, tuberculose (TB), malaria e doencas tropicais negligenciadas
(DTN), além de combater as hepatites virais, as doencas contagiadas pela agua, as
arboviroses transmitidas pelo aedes aegypti e outras enfermidades contagiantes®10.
Esses agravos sdo associados a condicbes de desigualdade, falta de acesso aos

servicos de salide, saneamento basico, moradia, vacina e medicamentos*.

" Lista de Referéncias no Apéndice A
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A Fundacdo Rockefeller propés a classificacdo das doencas
negligenciadas em 19702 como agravos de origem infecciosa predominantes nos
tropicos e subtropicos, sendo a sua persisténcia produto de um conjunto de falhas
estruturais'?'2. Posteriormente, em 2006, o Brasil conceituou-as como aquelas que
ndo apenas se manifestam em contextos pobreza, mas também colaboram para a
perpetuacdo da desigualdade, uma vez que constituem um obstéculo significativo ao
desenvolvimento>1415 Elas sdo classificadas em 17 agravos: Doenca de Chagas,
Dengue, Ulcera de Buruli, Cisticercose, Dracunculiase, Equinococoscéncia,
Fascioliase, Tripanossomose humana africana, Leishmaniose, Hanseniase, Filariose
linfatica, Oncocercose, Raiva, Esquistossomose, Helmintiase, Tracoma, Bouba, e
mais recentemente foi incluida a Chikungunhya?1516, Neste estudo, abordaremos a
tuberculose, dengue/ chikungunhya, HIV, raiva e hepatite, que foram os agravos

identificados no territério em analise.

A pauta nacional demonstra consonancia com a perspectiva internacional.
De maneira analoga, a abordagem proposta por Milton Santos evita abordar aspectos
globais e territoriais com antagonismo, enfatizando a constante inter-relacéo entre os
atores'’. Assim, o Brasil tem avancado em suas estratégias de enfrentamento das
doencas por meio da implementacdo de programas especificos, como os voltados

para a tuberculose e HIV.

Apesar dos progressos no controle dos agravos, ainda ha muito a se fazer
até a erradicacdo devido as lacunas existentes na adocéo de tecnologias em saude
para investigacdo e intervencdo terapéutica, bem como desafios relacionados a
regionalizacdo do cuidado?®. Isso porque, embora esses agravos exer¢cam um forte
impacto nas condi¢cfes de saude, sdo historicamente negligenciadas em razdo do
baixo interesse em investimento em pesquisa e desenvolvimento da industria
farmacéutica, pois a maior incidéncia ocorre em populacdées com recursos financeiros
limitados. Dessa forma, elas sobrecarregam os sistemas de salude impactando a
capacidade produtiva da populacdo, aprofundando as desigualdades, reforcando
iniqguidades em salude e reduzindo as perspectivas avan¢gos na metodologia de

cuidado??.

O mapeamento de areas de risco para enfermidades no Brasil, ao longo do
tempo, tem sido realizado por meio de uma combinacdo de métodos epidemiologicos,

vigilancia em saude, andlise de dados geogréficos e demais ferramentas de
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geoprocessamento'®. No entanto, o controle dos agravos necessita de atuacédo
intersetorial através de programas de controle, prevencgédo e intervengdes como busca

ativa, monitoramento, agées de salde global e incentivos a pesquisa?.

A trajetéria no enfrentamento de doencas no pais abrange o
monitoramento de enfermidades como dengue, malaria e outros?%?2, necessita da
identificacdo dos fatores locais. O territério, concebido como um espaco formado pela
identidade e pelo sentimento de pertencimento, enfatiza a variedade de atores sociais
que o constituem?3. Ao ser determinado por funcdes espaciais, €, entdo, importante
entender os vinculos que se estabelecem nele?* para definir as acGes praticas de
salde que serdo implementadas. A partir dessa perspectiva, torna-se possivel
determinar as relacdes entre medidas locais (disponibilidade de servigcos, bem-estar,
habitacao etc.) e os sistemas globais (diretrizes publicas), além de observar como isso
se vincula com os processos sociais que envolvem a saude, cuja gestao requer acdes

integradas e intersetorias’+2>2,

O perfil epidemiolégico da populagcédo afetada por doencas negligenciadas
e outros agravos pode ser analisado como um produto do territorio. O espaco reage
de acordo com as interacdes estabelecidas; assim, as abordagens de intervencao
devem se apropriar das particularidades, envolvendo a identificacdo dos
determinantes que influenciam a transmissédo e a perpetuacdo dessas doencas. A
territorializacdo na Atencéo Priméaria a Saude € um método de gestédo e coordenacao
de cuidados que busca atuar a partir de demandas locais e apropriacdo do perfil da
populacdo na perspectiva de adequacédo dos servicos®. Para isso, a Politica Nacional
de Atencdo Basica’ determinou que todos os atores envolvidos no processo do
cuidado devem patrticipar do planejamento, empregando técnicas que auxiliem no
mapeamento e andlise de distribuicdo de pessoas, servicos e fatores ambientais* para

determinar os grupos em situacao de risco e vulnerabilidades?’.

7

O georreferenciamento € uma ferramenta crucial no mapeamento de
doencas negligenciadas e agravos de perfil epidemiolégico, pois proporciona uma
abordagem espacial que auxilia na compreensdo da distribuicdo geografica, na
identificacdo de padrbes de transmissao e na implementagédo de métodos de vigilancia
mais eficazes. Por meio desta técnica, identificam-se as areas de maior incidéncia de
casos, para auxiliar no planejamento de intervencgdes localizadas e proporcionar a

determinacao dos causadores socioambientais que atuam sobre os agravos e, dessa
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forma, aprimorar a vigilancia epidemioldgica, portanto é uma ferramenta facilitadora

na obtencdo de informacgGes precisas sobre a localizagcdo de casos?8.

Um dos grandes desafios é a lacuna existente na acessibilidade dos dados
epidemioldgicos de saude e no apontamento dos determinantes sociais e econémicos
especificos. Além disso, ha pouco conhecimento sobre a incidéncia e a distribuicdo
das doencas pelas equipes de salde, o que agrava o0 cenario epidemioldgico a
instrumentalizacdo e impede uma resolutividade adequada as necessidades da

populacéo.

Nesta Dissertacao, foi empregado o georreferenciamento para analisar a
distribuicdo de doencas e fatores de riscos coletivos, a fim de diagnosticar a situacéo
de saude no territorio em relagdo a tuberculose, ao HIV, a raiva, a hepatite e a
dengue/chikungunya, presentes nas metas do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel® (ODS). Além disso, foi verificada a percepc¢édo dos profissionais de salide

sobre o processo da referida area no territorio.

Os resultados séo apresentados em dois capitulos. O primeiro descreve a
estratificacdo de vulnerabilidade familiar, a elaboracdo de indicador de saude do
territério e o0 mapeamento de agravos, em uma série temporal de 2020 a 2023 por

meio do georreferenciamento no territério.

O segundo capitulo descreve os resultados dos inquéritos de entrevistas
semiestruturadas, abordando a percepc¢ao dos profissionais das equipes de saude em
relacdo ao monitoramento e a vigilancia dos agravos da Agenda 2030, e analisa o
discurso da equipe de saude bucal, além de como essas metas sdo integradas em

seu planejamento de acgéo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Pretende-se analisar o processo de territorializacdo através do

georreferenciamento, bem como a distribuicdo espacial e o espago-temporal dos
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agravos incluidos na Agenda 2030 da ONU, e avaliar a percepc¢do dos profissionais

da equipe de saude sobre agenda.

2.2 Objetivos Especificos

e Analisar a distribuicdo de agravos entre os anos 2020 e 2023 e elaborar um
diagndéstico situacional através de analise espacial para avaliar a concentracédo de

casos;
e Elaborar o indicador de saude do territorio;
e Mapear a estratificacdo de vulnerabilidade social familiar por microareas;

e Analisar como as equipes de saude avaliam seu desempenho no combate aos

agravos.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continua)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes

SILVA, D. V. A. | 2014 Brasil Caracterizar a distribuicdo | 1009 registros Estudo O georreferenciamento auxiliou a
et al.?® espacial dos  usuérios de casos. transversal visualizar a distribuicao espacial,

hospitalizados com a disseminacéo e a sobreposicao

Doencas Tropicais dessas doencas.

Negligenciada em uma Observaram-se casos

instituicdo  hospitalar na distribuidos por todo o municipio;

regido norte do estado de todavia, h4 maior concentracao

Minas Gerais. de casos em bairros periféricos.
SOUSA, A. I A; | 2016 Brasil Identificar areas com maior | 633.512 casos Estudo A analise espacial possibilitou a
PINTO JUNIOR, risco de transmissao de aids de aids ecologico verificagdo da prevaléncia, da
V. L% no Brasil. densidade superficial da taxa

média de incidéncia e da taxa
média de incidéncia dos casos.
A incidéncia de aids no Brasil

apresentou sucessivos
aumentos nos periodos
analisados.

A prevaléncia de casos aponta
conglomerados no espago, com
altas concentracdes nas regides
Sudeste, Sul e Centro-Oeste.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
REBOLLEDO, | 2018 Brasil Revisar as consequéncias 9 artigos Reviséo e SAao escassos 0s estudos que
E.A. S, empiricas do uso de sistematica avaliaram a implementacéo do
CHIARAVALLO geoprocessamento na georreferenciamento na APS.
TI, F.; GIATTI L. gestao dos servicos de Experiéncias demonstram que o
L3t atencdo primaria a salude. uso continuo do
georreferenciamento poderia
aumentar a capacidade de
resposta as metas da APS e do
ODS.
PEREIRA, A. G. | 2018 Brasil Analisar a distribuigéo 3.089 novos Estudo O georreferenciamento permitiu
L.etal.® espacial da tuberculose no casos ecologico a distribuicdo de novos casos de

municipio do Rio de Janeiro
em 2006 e a associacao
entre ocorréncia da doenca
e indicadores
socioecondmicos.

tuberculose notificados.

A construcdo de mapas de
densidade de novos casos de
tuberculose georreferenciados
foram feitos por endereco de
residéncia.

A analise espacial identificou
areas de maior concentracao de
casos, coincidindo com areas
mais vulneraveis.

A ma qualidade do registro dos
enderegcos foi a principal
limitac&o.




21

Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
VIVALDINI, S. | 2019 Brasil Analisar o padréo de 27 unidades Estudo e A analise espacial do padréo de
M. et. al.®® distribuicdo espacial dos federativas do ecolégico distribuicdo identificou areas
casos de hepatite Be a Brasil com grande concentracdo de
mortalidade atribuida a casos, particularmente no Norte,
esse agravo em todo o além de outros pontos
territério nacional, nos anos distribuidos pelo territério
de 2005, 2016 e 2017. nacional.
o Os dados reforcam a urgéncia de
acles de intervencdo relativas a
prevencdo, ao diagnostico e ao
tratamento da hepatite B.
SOUZA, H. P. | 2020 Brasil Apresentar um método para 10.578.337 Estudo e A técnica utilizada foi adequada
O.etalt® identificar areas criticas casos observacional para orientar agoes de vigilancia

relativas a doencas
infecciosas e parasitarias
selecionadas para fins de
vigilancia em saude,
analisando a sua
associagdo aos indicadores
de pobreza no Brasil.

no pais e permite a articulacéo
entre observacdes locais e
demais setores para contornar
0os problemas de salde
causados por doencas
infecciosas e parasitarias, bem
como fatores relacionados.

O mapeamento possibilitou a
classificagdo dos municipios

brasileiros segundo indicador
sintético de criticidade por
doencas infecciosas e

parasitarias.
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Quadro 1 - Revisao de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicacao dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
RUBERANZIZA, | 2020 Ruanda |e Prever coinfecces com | 186 escolas Estudo O mapeamento auxiliou na
E.etal® alta preciséo. transversal avaliagdo de prevaléncia dos
e |solar associacgdes entre casos.
parasitas. Abordagens multivariadas
e Quantificar como essas podem ser fundamentais no
associacoes mudam esforco global para reduzir e
entre as paisagens. eventualmente eliminar
infeccbes negligenciadas por
helmintos nos paises em
desenvolvimento.
ORFAO, N. H. et | 2021 Brasil Analisar 0| 7.643 casos Estudo A distribui¢cdo espacial dos casos
al.® georreferenciamento  dos ecologico revela que a TB se concentra na

casos de tuberculose em
Rondénia, no periodo entre
2008 e 2018.

capital e nos municipios
fronteiricos do estado,
determinados pelas
especificidades locais e pelo
préprio processo de gestao.

Ao identificar que  essa
concentracdo é marcada pelas
especificidades locais e pelo
processo de gestdo, percebe-se
gque ndo se priorizam acdes
voltadas para o controle da TB
no planejamento de saude.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicacao dos casos da Agenda

2030

(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes

RIBEIRO, S. F.| 2021 Brasil Entender o | 139 municipios Estudo e O baixo nivel socioeconémico, o
et al.’® comportamento das | do Tocantins ecoldgico baixo acesso a servicos de
principais  morbidades observacional saude nas zonas rurais, a
negligenciadas descritivo ineficiéncia  assistencial em

encontradas no estado
sob  perspectiva da
analise espacial, no
periodo de 2013 a 2017.
Analisar, através da
bibliografia, a deteccéo
dos fenbmenos
envolvidos na génese da
problematica

encontrada.

locais distantes, a dificuldade no
diagnéstico precoce, o clima e a
geografia da regido, e a
articulacao politica partidaria sdo
dificultadores para a remissdo
dos agravos.

Os agravos sdo passiveis de

controle por meio da
implantacao de medidas
preventivas de saude
especificas.

A utilizacéo do

geoprocessamento viabiliza que
0 servico de saude consiga
enxergar as suas
vulnerabilidades, permitindo
propor agdes de acordo com as
particularidades de cada
territorio.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
REBOLLO M. P. | 2021 Africa e Dinamizar e capacitar os | 4.851 distritos Estudo Utilizou-se o mapeamento para
etal.¥’ programas nacionais de longitudinal analisar quais eram as lacunas
DTN. na construcdo do programa de
e Desenvolver uma base prevencdo para orientar e
de dados robusta de acompanhar oportunidades de
mapeamento de DTN e investigacao a fim de
um portal de dados. desenvolver melhores
ferramentas de diagnéstico e
amostragem epidemiologica.
SOEIRO, V. M. | 2022 Brasil Analisar a tendéncia e a 5.570 Estudo Foi realizada a distribuicao
S.; CALDAS, A. distribuicéo espaco- | municipios de ecologico espacial e temporal da
J. M.,; temporal dos casos novos | 2012 a 2018 proporcdo de abandono do
FERREIRA, T. de tuberculose que tratamento da tuberculose no
F.38 abandonaram o tratamento Brasil entre 2012 e 2018.

no Brasil.

O indice de abandono do
tratamento da TB no Brasil ainda
esta abaixo das recomendacdes
da OMS, mantendo-se estavel
no periodo analisado.
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Quadro 1 - Revisao de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes

NGATSE, J. A. | 2022 Congo Coletar dados 56 estudos Reviséo e A ferramenta auxiliou na

et al.®® epidemiolégicos disponiveis Sistematica visualizacdo da distribuicdo da
sobre guimioterapia prevaléncia dos casos.
preventiva para doencas e Para eliminar as DTN-QP, que
tropicais negligenciadas estdo presentes em algumas
(DTN-QP) no RoC visando localidades, sdo necessarios
documentar a  situacéo novos levantamentos de
historica e atual, além de mapeamento. Ademais, deve ser
identificar desafios para incentivado o aumento do
alcancar a eliminacdo das investimento em  pesquisa
DTN. cientifica no pais.

SILVA, T. R. et | 2022 Brasil Determinar a tendéncia e a 2.021.293 Estudo e O instrumento auxiliou a

al.% distribuicdo espacial dos casos ecoldgico estabelecer a tendéncia e a

casos confirmados de
dengue no Brasil no periodo
de 2009 a 2019.

distribuicdo dos casos nos anos
analisados.

A dengue permanece como um
relevante problema de saude
publica, tendo em vista seu
elevado nimero de casos.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
BATISTA, J. F. | 2023 Brasil Analisar a  distribuicdo | 623.158 casos Estudo No Brasil, as regides Sudeste e
C.etal® espacial e a tendéncia ecolégico Sul apresentaram diminuicdo da
temporal da taxa de taxa de incidéncia, enquanto o
incidéncia de aids no Brasil Norte aumentou e o Nordeste e
no periodo de 2005 a 2020 Centro-oeste foram
estacionarios.
As regibes Sudeste, Sul e
Nordeste  apresentaram  0s
maiores conglomerados das e
taxas bayesianas empiricas
espaciais.
LUO, C.etal.** | 2023 Sudeste | Identificar dados de | 494 pesquisas Revisao O georreferenciamento auxiliou
Asiatico | pesquisas sobre a de sistematica na visualizacdo da distribuicao
prevaléncia da | Schistosoma das doencgas.
esquistossomose no | japonicum nas A erradicacio da

Sudeste Asiatico e analises
geoestatisticas bayesianas
avancadas para avaliar a
distribuicdo geogréfica do
risco.

Filipinas e na
Indonésia;
285 em
Camboja e
Laos para
Schistosoma
mekongi.

esquistossomose continua longe
do objetivo da OMS, e as
estimativas destacaram areas a
atingir com intervencdes
reforcadas contra a doencga.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(continuacéo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
LARKINS, A. et| 2023 | Republica |e Descreveraaplicacdo da | 8.499 aldeias Estudo O mapeamento auxiliou a
al.*? Democratic analise de decisdo transversal descrever as categorias de risco
a Popular multicritério para mapear das aldeias e dos distritos.
do Laos 0 risco de Taenia solium A analise de decisao multicritério
na Republica forneceu uma  abordagem
Democratica Popular do simples, rapida e flexivel para
Laos. mapear o risco de Taenia solium
e Realizar um estudo de na Replblica  Democratica
caso para outros paises Popular do Laos.
endémicos. O método indica que pode ser
realizado em qualquer pais
endémico com dados
disponiveis e apropriados sobre
fatores de risco.
OLIVEIRA, A. P. | 2023 Brasil Analisar a  distribuicdo | 16 municipios Estudo O georreferenciamento auxiliou
etal.®® espaco-temporal das ecoldgico a realizar a distribuicdo do
doencas tropicais espaco e da taxa de mortalidade
negligenciadas e sua bruta e bayesiana por doencas
relacdo com indicadores tropicais negligenciadas.
socioambientais em E imperativa a inclusdo das

Arquipélagos do Marajé, do
Par4 e da Amazobnia.

pessoas diagnosticadas com
DTNs na linha de cuidado da
Atencdo Priméaria & Saude, de
modo a desconstruir as
vulnerabilidades no processo
saude-doenga dessa populagéo
e tornar as agdes mais efetivas.
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Quadro 1 - Reviséo de Literatura sobre o uso do georreferenciamento como ferramenta na erradicagéo dos casos da Agenda

2030
(concluséo)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
ROCHA, M. I. F. | 2023 Brasil Analisar a  distribuicéo 5.570 Estudo Foi possivel verificar a tendéncia
etal.* espaco-temporal e 0S| municipios ecoldgico temporal e espacial.
fatores associados a | entre 2000 e Quanto menor 0
mortalidade por doencas 2019 desenvolvimento humano e
tropicais negligenciadas no maior a vulnerabilidade social,
Brasil de 2000 a 2019. maior € a mortalidade por DTNSs,
0 que deve direcionar as acbes
de prevencdo e controle dessas
enfermidades.
OYEYEMI, O. T. | 2024 Nigéria |e Identificar DTNs comuns. Analise Revisdo de Os agravos foram selecionados
et al.*® e Destacar o progresso no documental literatura por método de tratamento,

desenvolvimento de
diagndsticos para essas
DTNs.

identificando-os com
perspectivas de acesso e
cuidados especificos.

As ferramentas de diagndstico
de DTN no local de atendimento
(POC-DTN) sdo opgdes de
diagnéstico preferidas
recomendadas em dareas com
recursos limitados para mapear
zonas de risco e monitorar a
eficacia do tratamento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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Quadro 2 - Revisao de Literatura sobre a atuacdo da Atencao Primaria na Agenda 2030

(continua)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
VIEIRA, F. S.% 2020 Brasil | ¢ Examinar o| SigaBrasil, Estudo e O gasto publico per capita com
financiamento do | Sistemade descritivo saude aumentou entre 2010 e
Sistema Unico de| Informactes 2018.
Salide (SUS) de 2010 sobre e Também se observaram perdas da
a 2019. Orcamentos vigilancia em saude em favor da
e Analisar as tendéncias | Publicos em atencdo basica e da assisténcia
recentes da alocacéo Saude farmacéutica.
de recursos federais| (SIOPS)e
para grandes areas de Fundo
atuacdo do sistema, | Nacional de
bem como a | Saude (FNS)
possibilidade de | dos anos 2010
alcance das metas do a 2019.
Objetivo de
Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) 3
da Agenda 2030.
MONTEIRO, B. | 2020 | Portugal |Debater os indicadores que | 3 Unidades de Estudo de H& um problema que se relaciona com
R.4 permitem mensurar 0S Saude caso a governanca clinica e ndo com o
contributos dos CSP para longitudinal | modelo de Unidade de Saude.

0s resultados obtidos em
alguns dos indicadores do
ODS3, nos anos de 2013 a
2018.

O empoderamento das coordenagdes
e a melhoria de eficacia da gestao
intermédia é aqui fundamental.
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Quadro 2 - Revisao de Literatura sobre a atuacdo da Atencao Primaria na Agenda 2030

(continua)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
BASU, S.etal.® | 2022 Brasil | Estimaroimpacto potencial | 15 cidades Estudo A cobertura dos cuidados
da expansdo da atencao transversal |primarios da Estratégia Saude da
primaria na mortalidade por Familia (ESF) pode ser extremamente
causas especificas nas 15 benéfica para a reducdo das
maiores cidades desigualdades na saulde dentro dos
brasileiras. paises, mas a consecucdo das metas
dos ODS exigira provavelmente a
coordenacdo entre 0s cuidados
primarios e outros setores.
REBOLLEDO, E.| 2022 | Brasile |Explorar a importancia da | 2 municipios Estudo H& necessidade de maior
S.; GIATTI, L. L.*® Chile | Atencéo Primaria a Saude descritivo | alinhamento dos planos e das politicas
para a consecucdo dos locais, nacionais e globais de acdo,
Objetivos de formacdo integrada e continuada nas
Desenvolvimento comunidades e nas equipes de saude,
Sustentavel, avaliando as e de maior uso e difuséo de tecnologias
convergéncias entre duas ja disponibilizadas em abordagem
agendas municipais de territorial e intersetorial dos planos
APS e a Agenda Global municipais de saude.
2030.
RENGANATHAN, | 2023 Malasia | Descrever onde médicos | 12° Plano da Revisao Os médicos e outros profissionais
E.: DAVIES, P.%. de Atencéo Primaria Malasia de Atencdo Priméaria devem estar
podem contribuir para cientes das oportunidades que tém de
promover o] contribuir para a Agenda mais ampla

desenvolvimento
sustentavel alinhados com
a Agenda dos ODS.

dos ODS.




31

Quadro 2 - Revisao de Literatura sobre a atuacdo da Atencao Primaria na Agenda 2030

(continua)
] _ Tipo de o ~
Autores Ano Pais Objetivos Amostra Estudo Principais Conclusdes
KORAH, P. I,| 2023 Gana | Analisar a acessibilidade | Regido Alto Estudo E imperativo concentrar-se na
NUNBOGU, A, espacial as Unidades de Oeste transversal |abordagem da infraestrutura de
AHMED, A.5! Saude primarias, transporte rural e na inadequacéo dos

secundarias e terciarias no
Gana para o0 progresso em
direcdo ao Objetivo de
Desenvolvimento
Sustentavel 3.

médicos, além de ampliar o acesso aos
cuidados de saude  primarios
universais para todos, visando
melhorar os acessos secundario e
terciario.

Fonte: Elaborado pela autora, 2024
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4 METODOLOGIA EXPANDIDA

Caracterizacao do estudo

Foi empregada nesta pesquisa uma metodologia mista, abordando o
georreferenciamento e a percepcao dos profissionais das equipes de Atencéo
Primaria a Saude sobre o monitoramento de alguns agravos da Agenda 2030 na ONU.
A pesquisa foi efetuada em 2 etapas. A primeira trata-se de estudo observacional
longitudinal e de andlise documental, com dados quantitativos em série temporal,
elaborado por meio georreferenciamento e indice de salde do territério. A segunda
ocupa-se de um estudo descritivo, censitario, de carater transversal e abordagem
guanti-qualitativa, com os profissionais das equipes de saude da familia, realizado por

meio de inquéritos e analise do discurso.
Local do Estudo

O local do estudo foi 0 municipio de Santos, situado no estado de Séo
Paulo, Brasil, e teve como referéncia uma Unidade de Saude da Familia composta

por trés Equipes de Saude da Familia, que atuam em nove microareas.
Sujeitos de Pesquisa

Foram convidados e incluidos na pesquisa todos os profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (n=25) ligados a Unidade de Saude, sendo: Agentes
Comunitérias de Saude; Chefe de Secéo da Unidade de Saude; chefe administrativo;
membro da equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) responsavel pela
area da Unidade de Saude; além de enfermeiro, médico, auxiliar administrativo,
técnico de enfermagem, auxiliar de satde bucal e cirurgido-dentista. Apos essa etapa,
foi realizada uma entrevista semiestruturada através da técnica de analise do discurso
com dois cirurgies-dentistas sobre a integracdo da meta 3.3 da Agenda 2030 no

processo de trabalho da equipe de saude bucal.
Critério de elegibilidade

Profissionais da saude da Atencdo Primaria a Saude que sejam

concursados e estejam em exercicio.
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Classificacdo da area de estudo

O critério de selecédo para escolha da unidade de saude considerou as
caracteristicas distintas do territorio, incluindo: populacdo em areas de morro, central,
portuaria, corticos e populacdo em situacdo de rua. A &rea é caracterizada por
proximidade a matas e areas de ocupacdo irregular, apresentando diversidade

territorial e populacional.
Coleta de dados

Na primeira etapa da pesquisa, foram coletados dados relativos aos
agravos nos anos 2020, 2021, 2022 e 2023. Dentre os 17 agravos da Agenda Global,
foram selecionados 6 agravos, de acordo com os registros disponiveis. Foram
coletados dados do sistema de vigilancia epidemioldgica da Unidade de Saude e por
meio do programa QGIS (Open Source Geospacial Foundation), foram

georreferenciados.

Por meio de incursdes no territorio junto aos Agentes Comunitarios de
Saude foram levantados os pontos de risco social do territorio, sendo esses: casas
desocupadas, areas delimitadas pela defesa civil, pontos de violéncia e locais com
entulhos. Além disso, foram compilados os resultados da estratificacdo da
vulnerabilidade familiar através Escala de Coelho- Savassi® registrados na ficha A%
e da classificacdo sociodemografica da populacdo através das fichas do e-SUS de
cadastro individual.

A segunda parte da pesquisa foi realizada por meio de inquéritos
semiestruturados adaptados da Autoavaliagdo para Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica- adaptado (AMAQ)- AB nos 25 trabalhadores da
Unidade de Saude da Familia do municipio, avaliando a percepcao dos profissionais
da saude sobre monitoramento e gestdo do cuidado aos agravos presentes na
Agenda 2030 na Atencéo Priméria a Saude.

As variaveis de estudo incluiram idade, tempo de atuacdo na unidade,
conhecimento sobre a Agenda 2030, planejamento dos cuidados aos agravos, gestédo
compartilhada, uso de sistemas de informacdo para monitoramento, uso de
indicadores, planos de acdo para melhoria dos resultados, uso de programas de

controle e eliminacdo de doencas infecciosas, utilizagdo de prontuarios eletrénicos
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como instrumentos de gestdo, discussdo de resultados do monitoramento,
envolvimento das comunidades e redes sociais no planejamento, acompanhamento
de casos de doengas transmissiveis, infecciosas e emergentes (ANEXO D).

Posteriormente, foi realizado a analise do discurso através de entrevista
semiestruturada com cirurgides-dentistas a fim de verificar a integracdo das metas da
ODS 3 pela equipe de saude bucal. As entrevistas gravadas foram transcritas
integralmente apresentando um roteiro flexivel. Os discursos foram contextualizados,
levando em consideracdo o ambiente de trabalho dos profissionais, suas funcdes e as
condicdes especificas do territorio de atuacao.

Elaboracdo dos mapas

Os mapas avaliaram a distribuicdo dos agravos no territorio, oferecendo
aparato visual para analise comparativa do perfil de incidéncia nos ultimos 4 anos. O
Sistema de QGIS, versao 2.10.1, foi utilizado para mapeamento da area, e associou
coordenadas geograficas para a producao de mapas, visando exportar e compartilhar
informacdes dos territdrios. Foram produzidos mapas de setores censitarios para

estimar as areas ocupadas.

A andlise de padrdes de densidade e distribuicdo de casos dos agravos foi
produzida através do método de Kernel. Dessa maneira, os de mapas de calor

estimaram a concentracéo e incidéncia de casos.
Analise dos dados

Para analise integrada dos dados de ocorréncia de doencas na regiao
estudada, optou-se pela analise da incidéncia das doencas estudadas dentro dos
periodos analisados. Nesse sentido, de forma a delimitar a populacdo alvo, foram
buscados dados do IBGE para o Censo de 2010 — dltimo integralmente disponibilizado
— para a escala de dados de analise propostas.

As areas delimitadas como objeto de estudo sdo compostas por 39 setores
censitarios e realizado taxa anualizada de crescimento populacional do territério entre
os periodos de 2010 e 2022. A soma da populacéo para periodo de coleta (2010) foi
de 23.848 habitantes, aplicada taxa de variagdo demografica anualizada. O valor de
coeficiente atualizado foi de 23.590 habitantes. Esse valor foi usado para referéncia

nos calculos de taxa de registro das doencas analisadas por unidades de andlise.
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ApOs a estratificagdo dos setores censitarios, foi realizado o
georreferenciamento dos casos através do método Kernel para estimar a densidade
de pontos em uma area especifica e visualizacdo de areas de maior e menor
incidéncia.

Na segunda etapa, realizou-se a analise descritiva, através de inquéritos
semiestruturados (ANEXO D) com os profissionais de saude, sendo as variaveis
expressas em frequéncias percentuais, proporcionando uma analise quantitativa dos
dados coletados. A analise tematica e das frequéncias percentuais foram integrados
para fornecer uma visdo abrangente das percepc¢des dos profissionais da saude. Em
seguida, foi realizado andlise de discurso através da definicdo do objeto do estudo,
coleta de dados das entrevistas, contextualizacdo do tema, identificacdo de temas e
padrdes, andlise do conteudo e interpretacdo dos resultados.

Caracterizacao sociodemografica

Para caracterizacédo sociodemografica as familias foram estratificadas pelo
cadastro e-SUS. Os graus de vulnerabilidade foram gerados, segundo o escore final
gerado por dados da Escala Coelho- Savassi presente na ficha A%, utilizando quatro

diferentes possibilidades, sendo-as: sem risco, baixo risco, médio risco, alto risco®,

indice de satde do territorio (ISATE)

A composicdo do indicador envolveu a integracdo de 3 variaveis:
caracteristicas socioeconémicas, resultado da escala de Coelho-Savassi e pontos de

risco social, tendo como resultado o indice de salde do territorio.
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do municipio da
Escola de Saude da Secretaria de Saude do municipio de Santos-SP numero
6.501.527/2024, com Certificado de Apresentacido para Apreciacédo Etica (CAAE) de
ndmero 74123723.4.0000.0263.
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5 CAPITULO 1 -0 USO DO GEORREFRENCIAMENTO NA ANALISE
SITUACIONAL DOS OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL: UMA ESTUDO LONGITUDINAL'?

5.1 Resumo

Objetivou-se descrever o processo de territorializagé@o na vigilancia de alguns agravos
da Agenda 2030 na Atencao Priméria a Saude através de georreferenciamento. Como
recurso metodologico foram utilizados a distribuicdo geografica da concentracao dos
agravos através do meétodo kernel, calculo da taxa de ocupacdo do territorio,
estratificacéo de fatores de risco familiar e elaboracéo do indice de saude do territorio.
Foram encontrados a presenca dos seguintes agravos: tuberculose, HIV, hepatite,
raiva e dengue/ chikugunya. As areas de morros obtiveram maior concentragédo dos
casos no periodo analisado, e estdo associados com fatores socioeconémicos,
habitacional e presenca de areas de risco. Por fim, as areas de maior densidade
populacional obtiveram maior incidéncia de casos. A territorializacdo através do
georreferenciamento se mostrou adequado para orientar agcdes de monitoramento na
Atencdo Primaria a Saude, permitindo a qualificacdo das acfes em saude e a

articulacdo na Rede de Atencédo a Saude.

Palavras-chave: desenvolvimento sustentavel; mapeamento geografico; vigilancia

em saude publica; territorializacdo da Atencao Primaria.

5.2 Abstract

The objective of this study was to describe the process of territorialization in the
surveillance of some diseases of the 2030 Agenda in Primary Health Care through
georeferencing. As a methodological resource, the geographic distribution of the

concentration of diseases through the kernel method, calculation of the territory

T Formatado de acordo com as normas da Revista Ciéncia & Satde Coletiva, que podem ser acessadas
em https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/Atualiza%C3%A7%C3%A30_CSC_portugues-2023-
REV-Normas.pdf



https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/Atualiza%C3%A7%C3%A3o_CSC_portugues-2023-REV-Normas.pdf
https://cienciaesaudecoletiva.com.br/uploads/Atualiza%C3%A7%C3%A3o_CSC_portugues-2023-REV-Normas.pdf
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occupation rate, stratification of family risk factors and elaboration of the health index
of the territory were used. The presence of the following diseases was found:
tuberculosis, HIV, hepatitis, rabies and dengue/chikugunya. The hillside areas had a
higher concentration of cases in the analyzed period, and are associated with
socioeconomic factors, housing and the presence of risk areas. Finally, the areas of
greater population density had a higher incidence of cases. Territorialization through
georeferencing was an instrument used and proved to be adequate to guide monitoring
actions in Primary Health Care, allowing the qualification of health actions and
articulation in the Health Care Network.

Keywords: sustainable development; geographic mapping; public health surveillance;

territorialization in Primary Health care.

5.3 Introducéo

A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB), publicada em 2012 pelo
Ministério da Saude (MS), introduz atribuicbes a Atencdo Primaria a Saude,
considerando-a ordenadora da Rede de Atencéo a Saude (RAS)!. Posteriormente, em
2017, a PNAB destaca a importancia de compreender as demandas de saude da
populacéo para oferecer o cuidado adequado?. No contexto brasileiro, a Estratégia de
Saude da Familia € o principal arranjo organizacional para alcancar uma Atencao

Primaria a Saude potente e resolutiva3, tendo o territério como base para atuacao.

Os territérios sdo espacos definidos, nos quais a equipe de saude assume
gestdo sanitaria contemplando a dinamica em que se vivem as populacdes
assistidas®. A territorializacéo é o ponto de partida para o planejamento em saude,
concebida como recurso que transcende as delimitacdes territoriais e processos

administrativos.

Ao compreender o local como ponto de partida, percebe-se que o processo de
territorializacdo é constantemente construido. Tal fato se da devido aos produtos
desse processo dialogarem com a Atencdo Primaria a Saude, requerendo acdes
interdisciplinares e considerando os atores sociais que atuam sobre o espaco®. Além

disso, delimitar o espaco de atuagdo € a estratégia principal para compreender a
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desafios na saude, reconhecendo ndo sé seus contextos sociais, politicos e
ambientais, como também a maneira pela qual ele afeta a vida dos individuos®®.
Portanto, as regibes conectam pessoas ao meio em que vivem. Entre as metas
especificas atribuidas pelas necessidades do territorio, verifica-se que ha uma agenda
global que abrange a reducéo de disparidades em saude.

A partir disso, a Agenda 2030 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, na
meta 3.3 tenciona acabar com as epidemias de aids, tuberculose e malaria, além de
combater as doencas negligenciadas, arboviroses e a hepatite, buscando garantir
cobertura universal de saude, acesso a servicos de qualidade, vacinas e
medicamentos essenciais®. Considerando assim, que os fatores para o seu combate

estdo diretamente relacionados aos determinantes sociais da saude?©.

Quanto as doencas transmissiveis negligenciadas, as alteracdes climaticas
podem afetar sua propagacéo, ja que a temperatura impacta na reproducdo, na
sobrevivéncia, na distribuicdo e na replicacdo de vetores portadores de patdgenos e
seus hospedeiros'®'?, Assim, em consonancia com a proposta global, o desafio é

regionalizar os objetivos de acordo com as demandas especificas de cada territério.

O olhar interdisciplinar é necessario na construcédo de estratégias em saude,
gue sejam aptos a modificar as condi¢cdes sociais!?, transformando em uma agenda
prioritarial4. Nesse sentido, a partir do delineamento do perfil do territério, realiza-se o
monitoramento em saude para a alinhamento dos dados de habitacdo, alimentacao,
trabalho, meios de vida e o planejamento dos servicos de salde'®. Desse modo,
compreende-se 0 adoecer como um processo que contempla uma estrutura espacial

e atores sociais?®.

O georreferenciamento permite a exposicdo de dados de forma simplificada?,
objetivando tornar o processo de territorializacdo mais eficiente e longitudinal. Nesse
sentido, o planejamento do processo de trabalho em rede e no territério®, permite que
0 mapeamento oriente fluxos no campo da salide?!, visualize dados, comunique riscos
e, entdo, envolva as comunidades locais em métodos de investigacdo participativa.
Além disso, a modelizacdo geoespacial pode ajudar a preencher lacunas de

conhecimento sobre a prevaléncia ou a incidéncia de doencas infecciosas em regides
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subamostradas, transformando os dados clinicos numa visdo mais continua da

transmissao.

Os objetivos de desenvolvimento sustentavel tém como proposta acabar, até
2030, com o problema de saude publica, tais como as epidemias de aids, tuberculose,
maléaria, hepatites virais, doencas negligenciadas (sendo 17 agravos), doencas
transmitidas pela dgua, arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti e outras doencas

transmissiveis®.

Para tanto, a distribuicdo geogréafica e a concentracdo de casos de agravos
presentes na agenda 2030 dos objetivos de desenvolvimento sustentavel pode ser
identificado por fatores relacionados ao territorio. Assim, o objetivo desta pesquisa é
descrever o processo de territorializacdo com uso do georreferenciamento e
estratificacdo de vulnerabilidade social familiar de casos da Agenda 2030 na Atencéao

Primaria a Saude com vistas a auxiliar na vigilancia em saude.

5.4 Material e Métodos

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo e longitudinal, a fim instrumentalizar o
processo de territorializacdo abarcando os fatores de risco coletivos relevantes- que

contribuem na transmissao dos agravos da Agenda 2030 da ODS 3.
Local de Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Santos, no estado de S&o Paulo, Brasil. A
Unidade de Saude da Familia selecionada como base para a pesquisa possui trés
Equipes de Saude da Familia, que atuam em nove microareas. O territorio estudado
apresenta desafios decorrentes da diversidade demografica e espacial, abrangendo
desde a area central — composta por zona portuaria e comercial, onde ha presenca
de corticos — até as de morros — com maior densidade populacional e,

consequentemente, maior exposicao a riscos relacionados aos determinantes sociais.

O municipio de Santos, tem seu histérico em saude diretamente associado a

sua condicdo portuéria, que estéd intimamente ligada ao processo de ocupagdo e
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crescimento habitacional!’. O esvaziamento do centro dessa cidade iniciou-se devido
a proibicdo de corticos e, posteriormente, em decorréncia da exploragdo imobiliaria, o
que culminou no adensamento nas areas dos Morros e da Zona Noroeste, as quais
se tornaram alternativas de moradia para familias de baixa renda®®. Assim, tornou-se
um territério complexo, composto por area portudria com presenca de corticos, areas

comerciais € morros.

A partir do perfil epidemiolégico dessa populacdo, foram construidos mapas
tematicos com a distribuicdo da concentracdo dos agravos encontrados. Na saude, os
Sistemas de Informacdes Geograficas sao instrumentos importantes devido a sua
capacidade de integrar dados. Essas capacidades auxiliam da andlise da ocorréncia
de casos, identificacéo de focos, fatores de risco, sobreposicao de agravos e definicdo

de acdes em saude™®.

Coleta de dados

Foram coletados dados de 2020 a 2023. Dentre os 17 agravos da Agenda
Global, foram selecionados os agravos prevalentes no territério, de acordo com 0s
registros disponiveis. Paralelamente, dados do sistema de vigilancia epidemiologica
da Unidade de Saude e por meio do programa QGIS (Open Source Geospacial

Foundation), foram georreferenciados.

Na sequéncia, foram levantados os pontos de risco social do territério sendo
esses: casas desocupadas, areas delimitadas pela defesa civil, pontos de violéncia e
locais com entulhos. Através do cadastro e-SUS, foram consultados os resultados da
estratificacdo de vulnerabilidade familiar registrados na Escala de Coelho e Savassi*®
através da ficha A30-33, Através do escore final gerado com o preenchimento de
sentinelas, foi realizado a estratificacdo dos graus de vulnerabilidade, classificados

Como: sem risco, baixo risco, médio risco e alto riscoqL.
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Tabela 1. Graus de risco familiar de acordo com o escore final.

Graus derisco Score
Sem Risco 0
Baixo Risco 1-3
Médio Risco 4-6
Alto Risco 7-8

Fonte: Baseado no Programa de RMSC — URCA3!

Os agravos levantados por meio das notificac6es compulsérias foram tabuladas
e associadas as informacdes sobre as areas em que residem e o risco do local feita a
classificacao no territorio para o diagnéstico situacional do territério.

Variaveis analisadas

Os agravos registrados atraves da notificagdo compulséria foram
georreferenciados. Foram agrupadas caracteristicas sociodemograficas, o escore da
Escala de Coelho-Savassi e pontos de risco, para a elaboragéo do indice de saude

do territorio (ISATE), e assim obter a classificacdo de risco do territorio.
Analise dos dados

Para analise integrada dos dados de ocorréncia de doencas na regiao
estudada, optou-se pela andlise da incidéncia das doencas estudadas dentro do
periodo analisado. Nesse sentido, de forma a delimitar a populacdo alvo, foram
buscados dados do IBGE para o Censo de 2010 — dltimo integralmente disponibilizado

— para a escala de dados de analise propostas.

Para isso, foi utilizado o setor censitario como unidade territorial estabelecida
para fins de controle cadastral, formado por area continua, situada em um unico
guadro urbano ou rural®* sendo também as unidades minimas de disponibilizacéo de

dados obedecendo critérios de sigilo de dados.

Considerando a temporalidade dos dados analisados, foi proposta a aplicacéao
da taxa anualizada de crescimento entre os periodos de 2010 e 2022, com
interpolacdo entre niveis territoriais, onde foi inserida para as areas estudadas o0s

valores identificados para o municipio de Santos, SP.
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Os valores observados para o Censo de 2010 desenvolvido pelo IBGE,
observa-se que a area analisada € subdividida em 39 setores censitarios totais. A
soma da populagéo para o periodo de coleta (2010) foi de 23.848 habitantes, aplicada
taxa de variagdo demografica anualizada, conforme descrito acima. Os valores
truncados resultaram em um novo valor de coeficiente atualizado de 23.590
habitantes. Esse valor serd usado para referéncia nos calculos de taxa de registro das
doencas analisadas por unidades de andlise. A dindmica demogréafica apresentada,
por mais que fundamentada ainda no censo de 2010, representa 0 que ha de mais
atual e com solidez metodoldgica para andlise de dados.

Aplicados a técnica de séries temporais junto a geolocalizacdo dos casos,
foram verificados os anos analisados e a tendéncia temporal dos agravos na area de
abrangéncia. Esse diagndstico ocorreu através da analise de padrdes de densidade
para analisar a distribuicdo de casos da doenca através do método de Kernel.

Essa analise estima a probabilidade de que um evento ocorra em cada grau
regular, sendo computada de modo que o0s eventos mais proximos recebam pesos
maiores e 0s mais distantes, menores pesos; estabelecendo, nesse sentido, reducéo
gradual dos pesos??23, Dessa maneira, 0s mapas tematicos identificaram a incidéncia
e a taxa de ocorréncia dos casos durante os anos analisados. O territorio foi dividido
numericamente em areas para facilitar a analise dos dados, reconhecendo-se, assim,
a atuacédo de 3 equipes de saude da familia (azul, verde e amarela) nesta area adstrita
a unidade de saude. A equipe azul é responsavel pelos morros Chinés, Pacheco, Séao
Bento, Centro, Valongo, Porto Valongo e parte do Morro da Penha. A equipe verde é
responsavel pelos morros Sabod, Sabod, Porto Sabodé. A equipe amarela é
responsavel por parte do Saboé e parte do morro da Penha. Para explicitar, a figura 1

identifica o territério descrito.
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Figura 1 - Area de abrangéncia da Unidade de Saude
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Ressalta-se que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa do
municipio da Escola de Saude da Secretaria de Saude do municipio de Santos-SP

nimero 6.501.527/2024, com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) 74123723.4.0000.0263.

5.5 Resultados

Os resultados do georreferenciamento do territério, segundo os indices de
saude do territério, sdo apresentados nas figuras de 2 a 17.
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Observou-se no territorio a incidéncia dos seguintes agravos: tuberculose, HIV,
raiva, dengue/chikungunya e hepatite. Os agravos da saude foram analisados como
um conjunto de dados e metas especificas, que foram unificadas, abrangendo a
distribuicdo geografica das doencas no territério. Para tanto, o territério foi dividido em
trés areas, seguindo as divisbes por microareas, a fim de identificar padrdes e

tendéncias na incidéncia dessas doencgas.

A densidade de Kernel mediu a concentracdo de casos, descritos a partir das
figuras 2, 3 e 4, as quais demonstram que a maior incidéncia de doengas nos anos de
2020, 2021 e 2022 ocorreram em areas mais densamente povoadas, como: Morro

Sao Bento, Centro e o Morro Chinés.

Figura 2 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 1 do ano 2020.
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Figura 3 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 1 do ano 2021.

Mapa desenvoivido em formato A3 (297x420mm)
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Figura 4 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 1 do ano 2022.
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A figura 5 demonstrou uma diminuicdo dos casos no Morro Sdo Bento em

2023. O mapa mostra que a densidade de doencas varia consideravelmente entre as

diferentes areas de estudo, com as areas mais densamente povoadas tendo, em

geral, maior densidade de doencas.



Figura 5 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 1 do ano 2023.
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As figuras 6,7,8,9 demonstram a maior distribuicdo de casos no Sabo6 em

todos os anos analisados. A maior incidéncia no Morro da Penha 2021 e Morro Sabo6

ocorreu no ano de 2023.



Figura 6 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 2 do ano 2020.
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Figura 7 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 2 do ano 2021.

Mapa desenvolvido em formato A3 (297x420mm)

49

7352400

362400
W T

362400

363600

7352400

Mapa de densidade de Kernel de
doencas para o ano de 2021

Area de Estudo 02 - Santos/SP

0 200 400 600 m
B
Area de estudo 01 5-6
[] santos Bl 6-8
. Bl s-o
Densidade de Kernel
O <=2 -1
i 2 ‘3 -2
§ | BV
-5
Datum SIRGAS 2000 [Fontes: ESF, SANTOS;
[ESPG 31893 BGE Downloads
Data de elaboracdo Prefeitura Municpal de
130/06/2024 [Santos/SP

Fonte: Google Earth Pro



Figura 8 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 2 do ano 2022.
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Figura 9 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 2 do ano 2023.
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As figuras 10, 11,12 e 13 identificaram baixa incidéncia dos agravos no territério

na area portuaria.



Figura 10 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 3 do ano 2020.
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Figura 11 - Mapa de Incidéncia dos agravos da area 3 do ano 2021.
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Figura 12- Mapa de incidéncia dos agravos da Area 3 do ano de 2022,
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Figura 13 - Mapa de incidéncia dos agravos da Area 3 do ano 2023
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Para a pesquisa analisada, houve dois setores que nao reportaram
informacdes, ou seja, 5,13% do territério da Unidade de Saude nao registra dados em
saude. As estruturas territoriais da area 03 (Figura 16) ndo apresentaram taxa de
ocorréncia, tendo em vista que o0 setor possui caracteristicas relacionadas as
atividades profissionais, ndo registrando domicilio de residéncia permanente (figuras
14,15 e 17).



Figura 14 - Mapa de area de estudos por setores censitarios da Area 1.
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Figura 15 - Mapa de area de estudos por setores censitarios da Area 2.
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Figura 16 - Mapa de area de estudos censitarios da Area 3.
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Figura 17 - Mapa de area de estudos por setores censitarios.
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Nesse sentido, para os setores analisados, foi aplicada a taxa anualizada de
2010 — 2022, que registrou variagdo negativa anual de 0,016% ao ano, a mesma que
foi observada para o municipio de Santos para mesmo periodo de andlise. A aplicacdo

desses valores resultou em taxa intervalar de 0,998% para o periodo.

Os dados da taxa de ocorréncia para periodo de analise podem ser observados
através do Quadro 1. A area 02 apresenta valores superiores a area 01 para 0s
periodos de 2021, 2022 e 2023. Destaca-se especialmente os valores registrados
para o periodo de 2021, onde, conforme base de dados coletada, houve 48
ocorréncias registradas, o que culminou em uma taxa de 0,421% para o periodo. Os
demais valores podem ser observados através do Quadro de populacédo e taxa de

ocorréncia para periodo de analise
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Quadro 1 - Quadro de populacéo e taxa de ocorréncia para periodo de anélise.

Area 01| Area 02 Area 03 Total

Populacgo / Taxa de Ocorréncia| 12.194 | 11.396 NA  23.590
Casos registrados 17 14 NA 31

2020 TX de Ocorréncia 0,139% | 0,123% - 0,131%
Casos registrados 23 48 NA 71

2021 TX de Ocorréncia \ 0,189% | 0,421% - 0,301%
Casos registrados 16 24 NA 40

2022 TX de Ocorréncia 0,131% | 0,211% - 0,170%
Casos registrados 10 16 NA 26

2023 TX de Ocorréncia \ 0,082% | 0,140% - 0,110%
Fonte: Propria

O mapeamento do territério destacou pontos especificos para a construcdo do
mapas tematicos apresentados, permitindo uma visualizacao clara das areas de risco
e podendo auxiliar na tomada de decisfes para a alocacdo de recursos e estratégias
de intervencédo. Esses pontos foram identificados através dos dados apresentados na
tabela 2.

Tabela 2 - Georreferenciamento de pontos do territério pertencente a USF.

Variaveis Equipe Equipe Equipe Verde Total
georreferenciadas Amarela Azul
Ruas e travessas 3 14 54 71
Pontos de risco 0 10 3 13
Equipamentos sociais 0 3 3 6
Familias com cadastro do 923 938 871 2732
e-SUS
Casas desocupadas 0 17 0 17

Fonte: Baseado no Programa de RMSC — URCA3L,

Os fatores determinantes para a saude, considerados como pontos de risco,
incluem areas de trafico, risco de deslizamento e corticos — estes por serem uma forma
de habitacdo coletiva com condi¢cbes de moradia precarias. As regides de perigo
territorial apresentam alta incidéncia de arboviroses, focos de dengue e presenca de
animais vetores de doencas, que desempenham um papel significativo na
compreensao da propagacao das doencas, conforme apresentada na tabela 2.
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Nesse sentido, as sentinelas de risco foram avaliadas do ponto de vista tanto
de sua relevancia epidemioldgica e sanitaria quanto pelo potencial de impacto na
dinamica familiar®®33, Apés a identificacdo delas, foram atribuidos escores de risco
(pontuacgbes) para cada uma delas com base na ponderacdo da relevancia que

possuem no manejo das familias que moram em territorios considerados de risco.

Tabela 3 - Estratificacédo de risco familiar conforme a Escala de Risco Familiar.

Escore de Risco Familias (%) Usuarios

Escore Inferior a 5 Sem (93,4%) 2554
risco

Escore 5 ou 6 R1 R1 (4,2%) 116

Escore 7 ou 8 R2 R2 (0,6%) 19

Escore 9 ou maior R3 R3 (1,5%) 43

Total (99,7%) 2732

Fonte: Autoria propria.

Na tabela 3, nota-se que 93,4% das familias sao classificadas como sem risco.
As familias em classificacéo de risco (R1, R2, R3) somam um percentual reduzido das
familias sob riscos significativos (cerca de 6,3%), se comparado a amostra de familias
consideradas como de risco maximo 3 (risco maximo), que requerem maior atencao
dos profissionais de saude, demandando um maior numero de visitas domiciliarias e
acOes curativas. Esses riscos estdo interconectados, assumindo significados
simbolicos nas experiéncias dos grupos sociais. O indice de saude do territorio e a
abordagem de risco familiar considerou multiplas relacbes de causalidade e

determinacéo social %°.

Nota-se, na tabela 4, que a equipe da azul identifica um maior nimero de
familias em alto risco, necessitando de intervencdes especificas, pois o territério se
localiza em areas de risco, com saneamento precario e moradias em locais

inadequados.
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Tabela 4 - Vulnerabilidade social das familias dos territorios pertencentes a USF
por equipe. Santos-SP.

Vulnerabilidade familiar Equipe  Equipe Equipe Total % Total
amarela Azul Verde

Familias sem risco 916 854 784 2554 93,4

Familias com baixo risco 5 32 79 116 4,2

Familias com médio risco 0 15 4 19 0,6

Familias com alto risco 2 37 4 43 1,5

Total de familias 923 938 871 2732 100

Fonte: Baseado no Programa de RMSC — URCAS3L,

Por outro lado, a Area 02 atende familias de baixo risco; assim, a vigilancia
desse grupo permite detectar os agravos em fase inicial. Para tanto, a atencéo
continua possibilita a identificacdo das necessidades e oferece suporte adequado,
incluindo orientacdes sobre riscos ambientais, cuidados relacionados a doencas
negligenciadas, infecciosas, arboviroses, doencas sexualmente transmissiveis,
vacinagao e exames de rotina. A vigilancia também possibilita acdes de promocao da

saude, incentivando praticas positivas e reduzindo riscos.

O indice de saude do territorio (ISATE) estabeleceu uma escala de vigilancia
em saude de acordo com o grau de risco das microareas. O resultado do indicador
apontou 0s seguintes escores: equipe azul (94), equipe verde(90) e equipe
amarela(7). A area 1 corresponde ao territorio que oferece maior risco em salude para
a populacgao.

A distribuicdo espacial da ocorréncia dos casos analisadas pelo método de
Kernel mostra areas com maior potencial de transmissao nas regides 1 e 2, ao passo
gue o volume de casos influencia diretamente na ocorréncia de novos casos
(transmissdo pessoa a pessoa)??. Além disso, a andlise instrumentalizada identificou,
nas areas 1 e 2, focos dos agravos, reconhecendo-as como zonas de transmissao
continuada. Explicita-se que a area 2 apresentou maior incidéncia de casos
notificados, enquanto a area 1 obteve um escore ISATE mais elevado, indicando um
maior risco de adoecimento pelo territério. Essa regides sdo cruciais para identificar
padrées nos agravos, permitindo a implementacdo de acdes estratégicas de

prevencao da transmisséo e contribuindo para um melhor direcionamento de acoes.
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5.6 Discussao

Neste estudo, o processo de territorializagdo com uso do georreferenciamento
e da estratificacdo de vulnerabilidade social familiar de casos da Agenda 2030
demonstrou que a saude, no ambito coletivo, esta intrinsicamente ligada as questdes
ambientais. Esse vinculo caracteriza a situacao a qual a populacao esta exposta, bem
como as intervencgdes sociais diante de problematicas, uma vez que se compreende

0 processo saude-doenga em nivel individual e populacional.

Durante o processo de territorializacdo, identificou-se pontos de risco que
representam situagdes de maior vulnerabilidade para a comunidade, como esgoto a
céu aberto, terrenos baldios e casas abandonadas. Esses locais configuram
problemas de seguranca e saude publica, pois podem servir como depasito de entulho
e lixo e, consequentemente, resultar em acumulo de agua parada e possiveis
criadouros para mosquitos — incluindo o Aedes aegypti, transmissor de arboviroses
como dengue, zika, chikungunya e febre amarela32*. A poluicéo e a urbanizacdo mal
planejada nos morros podem alterar os ecossistemas locais, afetando tanto o meio
ambiente quanto os moradores3:®. Observou-se, ainda, que ha uma tendéncia de
crescimento na concentracdo de casos em areas proximas a matas. Além disso, foi
identificado a timida presenca de equipamentos sociais nos morros demandando,
entdo, uma atencao por parte dos gestores com o plano diretor do municipio para

ampliacdo desses servicos®®.

Considerando a vulnerabilidade familiar, ha importante parcela da populacao
gue se encontra na faixa sem risco. Esse dado alerta para a possivel subnotificacédo
da populacdo, possivelmente relacionada ao periodo de analise e as condicdes
sanitarias que impediram as visitas dos agentes comunitarios. Reforca-se que, a partir
dos dados, as equipes de saude podem direcionar o cuidado as a¢cfes preventivas e
norteadoras que visem a busca ativa de casos e vigilancia em saude, uma vez que,

epidemiologicamente, esté classificada como sem risco.

Os resultados do presente estudo apontam para a necessidade de ampliar a
integracdo das informacées de vigilancia com dados geograficos??, seguindo assim,

as recomendacOes da Agenda Global. Para isso, a utilizacdo de Sistema de
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Informacdo Geogréfica para andlise da incidéncia mostrou-se adequada para

identificar areas sob maior risco e monitorar 0s agravos.

O uso de técnicas de geoprocessamento ainda € incipiente na andlise de
indicadores de saude®. Ainda assim, optou-se por essa ferramenta para identificar a
sobreposicdo de doencas e propagacdo dos agravos estudados, visto que a
ferramenta também busca facilitar ndo s6 articulacdo, mas também a visualizacdo dos

equipamentos disponiveis na rede de servicos.

Para tanto, a incorporacéo de dados deve considerar dados compartilhados por
trabalhadores da unidade de saude obtidas por meio de visitas. Essa abordagem foi
identificada como prioritaria; porém, alguns agravos ndo estdo incluidos em
indicadores especificos, o que dificulta a analise precisa dos informacdes®® — sendo
importante destacar que a coleta de dados confiaveis e acessiveis contribui para os

programas de DTN.

O diagnéstico situacional do territorio indica presenca de doencas infecciosas
e transmissiveis com alto potencial de propagacdo. Essas doencas foram
consideradas como um indicador especifico na pesquisa, pois seu fator
desencadeante é a vulnerabilidade, reconhecendo que a desigualdade social
influencia diretamente esses grupos. Nesse sentido, € essencial que os agentes de

endemias atuem junto as unidades de salude para tornar o monitoramento mais eficaz.

Durante o periodo analisado (2020-2023), a incidéncia variou e pode estar
associada a fatores socioecondmicos, acesso a saude e politicas publicas. Observou-
se, ainda, o aumento da incidéncia dos agravos em regifes com casas desocupadas
e areas em processo de ocupacdo®’. Nos demais casos, houve estabilidade. O indice
de saude do territorio(ISATE) possibilitou a estratificacdo de risco em saude do
territério considerando pontos especificos, sendo uma ferramenta relevante na
territorializacdo. A soma dos escores de caracteristicas sociodemograficas, Escala de
Coelho-Savassi e pontos de risco, abarca elementos importantes na compreensao do

processo saude-doenca.

Os morros fazem parte da area de abrangéncia e sdo caracterizados por
moradias que enfrentam desafios de infraestrutura, com acesso limitado a servigos

basicos e menor disponibilidade de transporte publico, além de estarem mais expostos
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ariscos naturais. Os agravos apresentaram crescimento em areas de morros, préximo
as matas, sendo crucial avancar em direcao a interrupcédo completa da transmissao,
aplicando abordagens de intervencao que permitam a identificacéo e o tratamento dos

casos.

Os estudos divergem sobre a forma como a Agenda Global é aplicada as metas
nacionais. Um fator de critica € a padronizacdo dos objetivos e a conducdo de
estratégias que atendam as demandas emergentes, podendo negligenciar as
necessidades do territério no planejamento, focando em ac¢des que atendam as

demandas hierarquizadas*:.

Com as pactuacdes efetuadas, as agendas globais mobilizam os paises a
assumirem compromissos que envolvem aspectos sociais, econémicos e ambientais,
0S quais democraticamente se materializam na descentralizacdo do servico e da
ampliacdo de programas de prevencdo e combate dos agravos. O planejamento
centrado nas necessidades territoriais oferece, portanto, oportunidades para
promover mudancas, incorporar as potencialidades do modelo assistencial e dar
visibilidade as pessoas que enfrentam estigmas e incompreensdo de suas

necessidades como segmento populacional“®.

As abordagens de mapeamento de risco Sdo essenciais para compreender a
distribuicdo potencial de doencas e alinhar as equipes de Atencéo Primaria a Saude
sobre a sua responsabilidade sumaria na notificacao e diagndsticos desses agravos,
uma vez que o controle de vetores é fundamental para a prevencéo e a contencéo da
transmissdao de doencas, sendo amplamente junto a imunizacdo. Em esséncia, as
ferramentas de diagnéstico impulsionam os esforcos de monitoramento e avaliacéo,

0 que sdao vitais para documentar o impacto das intervencodes.

O trabalho da vigilancia em saude exige acoes intersetoriais. Essa pratica visa
ir além da assisténcia a saude, focando na prevencéo de agravos e evitando, assim,
a experiéncia do adoecimento. Portanto, através desse mapeamento, estimou-se a
exposicdo a que 0S grupos populacionais estdo submetidos. Ao aprofundar o
conhecimento das distintas realidades das microareas, o planejamento e gestdo dos

servi¢os de saude oferecidos a populacéo, alinha-se melhor a sua realidade.
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A utilizacdo do geoprocessamento como instrumento para a equipe de salde
na integracdo de informacfes de interesse para saude, e 0s mapas tematicos,
alimentados pela base de informacfes internas, podem auxiliar os gestores e as
equipes de saude na administracdo dos dados territoriais e no planejamento de acdes
de saude. Isso porque permitem atualizacdes constantes dos dados, além de propiciar

a manipulacéo e a andlise das informacdes geradas.

Este estudo apresentou como limitacdo de pesquisa a subnotificacdo de
agravos e avaliacao de risco familiar, além da indisponibilidade do censo- IBGE 2020,
0 que exigiu a utilizacdo do censo 2010 para estimar a amostra. As dificuldades na
localizacdo dos enderecgos ocorreram devido aos dados desatualizados da populacéo
residente. A vista do exposto, os dados reforcam a importancia de acdes de
intervencao relativas a prevencao, diagnostico e ao tratamento, destacando a Atencéo
Primaria a Saude como equipamento crucial no identificacdo e prognostico dos
agravos da Agenda 2030, devido ao seu alto potencial de transmiss&o. E fundamental
explorar novas abordagens e incorporar variaveis, como equipamento sociais, para

auxiliar na referéncia/contrarreferéncia e na participacao social.

5.7 Conclusao

O uso do georreferenciamento para descrever o processo de territorializacao
em estratificacdo de vulnerabilidade social familiar auxiliou na visualizacao dos casos,
identificando as areas de maior concentracdo associadas ao risco social e a alta
densidade populacional. As areas com maior escore de vulnerabilidade familiar estdo
relacionados aos agravos estudados, com fatores de risco identificados como
residéncias abandonadas, areas com risco de deslizamento, presenca de lixo e de
violéncia urbana. Observou-se, ainda, uma tendéncia de aumento de incidéncia de
doencas em areas proximas a matas e ocupacoes irregulares. O indice de Saude do

territorio é apresentado como uma ferramenta de apoio na territorializagcéo.
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6 CAPITULO 2 - COMPARTILHANDO A GESTAO:
AUTOAVALIACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA FAMILIA
EM RELACAO A AGENDA 2030- UM ESTUDO TRANSVERSAL*

6.1 Resumo

O cumprimento da agenda de saude global tem-se apresentado como um desafio na
saude publica. A Atencdo Priméria a Saude é estratégica na territorializacdo da saude
e auxilia estruturalmente as equipes da area na vigilancia. Objetivou-se analisar a
percepcao dos profissionais das equipes de Saude da Familia sobre a tematica da
gestdo compartilhada, avaliagdo e monitoramentos de casos e doencas presentes
Agenda 2030 e analisar o discurso da equipe de saude bucal frente as demandas
estabelecidas por essa agenda. Foi realizado estudo descritivo, com analises quanti-
gualitativas, no qual foram aplicados questionarios nos trabalhadores da saude e
realizadas entrevistas semiestruturadas. Concluiu-se que na percepcdo dos
profissionais, a equipe de saude atua sobre os agravos individualmente mas de forma
desarticulada, e sobre a integralidade da equipe de saude bucal em relacdo as metas
3.3 do objetivo de desenvolvimento sustentavel séo dificultadas pela alta demanda de

atendimentos.

Palavras-chave: desenvolvimento sustentavel; atencdo primaria a saude; programas

de autoavaliacéo; planejamento em saude; equipe de saude; regionalizacdo da saude.

6.2 Abstract

Compliance with the global health agenda has been a challenge in public health.
Primary Health Care is strategic in the territorialization of health and structurally
supports teams in the area in surveillance. The objective was to analyze the perception
of professionals from Family Health teams on the theme of shared management,

assessment and monitoring of cases and diseases present in the 2030 Agenda and to

* Formatado de acordo com as normas da Revista Concilium Journal, que podem ser acessadas em
https://www.clium.org/index.php/edicoes/index
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analyze the discourse of the oral health team in relation to the demands established
by this agenda. A descriptive study was carried out, with quantitative and qualitative
analyses, in which questionnaires were applied to health workers and semi-structured
interviews were conducted. It was concluded that in the professionals' perception, the
health team acts on the diseases individually but in a disjointed manner, and the
integrality of the oral health team in relation to target 3.3 of the sustainable

development goal is hampered by the high demand for care.

Keywords: sustainable development; primary health care; self-evaluation programs;

health planning; patient care team;regional health planning.

6.3 Introducéo

A Agenda 2030, estabelecida pela Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU), &
um plano que se baseia na experiéncia adquirida com a Agenda dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), vigorada de 2000 a 2015 (Brasil, 2013; Nac¢des
Unidas-Brasil 2015) cabe ressaltar que, durante esse periodo, o Brasil se destacou no
cumprimento das metas. Tal documento, que inclui o periodo de 2016 a 2030, &
composto por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais se
interligam e abarcam uma ampla gama de questdes sociais, econémicas e ambientais
(Nacdes Unidas - Brasil, 2015).

Para avaliacdo desses objetivos, a elaboracdo e o emprego de indicadores
compostos por informacdes disponiveis e precisos sdo fundamentais para a tomada
de decisbes (Albuquerque; Martins, 2017; Catanante et al., 2017). A regionalizacéo
tem a funcdo de adaptar essas metas aos contextos locais e promover acdes
direcionadas e sustentaveis, considerando as particularidades de cada territério para

gue o compromisso global seja fortalecido (Plataforma Agenda 2030, 2024).

Em 2017, a Politica Nacional de Atencéo Béasica estabeleceu o monitoramento
e a avaliacdo como responsabilidade dos gestores e dos trabalhadores a partir de um
modelo de financiamento que inclui a alocacdo de fundos estabelecido a partir do

resultado da produtividade (Brasil, 2017; Sousa, 2018). A gestdo e o monitoramento
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na Atencdo Priméria a Saude sdo aspectos primordiais para o éxito da Agenda 2030,

gue estabelece metas globais para o desenvolvimento sustentavel.

Para isso, o processo de vigilancia em questdo exige colaboracdo ativa de
todos os trabalhadores da Unidade de Saude envolvidos em todas as etapas do
processo desde o planejamento até a avaliacao (Carvalho et al., 2012). Essas etapas
ndo se sustentam se forem realizadas de forma isolada; ao contrario, devem integrar
um ciclo continuo de gestdo em saude, o qual deve abranger o delineamento, a
implementacéo, a vigilancia, a analise e a revisdo das atividades e dos resultados com
a finalidade de melhorar continuamente a eficiéncia desse sistema (Bertagnoli et al.,
2021).

Paralelamente aos métodos tradicionais, a gestao participativa proporciona a
criacdo de ambientes de poder compartilhado, possibilitando aos entes envolvidos no
processo de trabalho a oportunidade de participacéo ativa, acumulo de conhecimento,
tomada de decisGes e engajamento com 0 processo e seus resultados. Esse modelo
promove a construcdo coletiva do trabalho, contrapondo a verticalizacédo
tradicionalmente encontrada nas equipes e servi¢cos de saude (Brasil, 2009; Penedo;
Goncalo; Queluz, 2019).

A Agenda 2030 reconhece que o cuidado com a saude requer vigilancia e
acompanhamento longitudinal dos compromissos firmados. Assim, a melhoria
continua dos indicadores, com maior desagregacao e estratificacdo na populacéo
permite uma analise mais precisa e direcionada as necessidades (Martins et al., 2022;
Santos; Chinelli; Fonseca, 2022).

Portanto, a gestdo e a vigilancia construidas de modo territorializado na
Atencédo Priméria a Saude buscam a melhoria dos indicadores e a avaliacao continua
das praticas de saude para garantir a qualidade e a eficacia dos servicos desse setor.
O estudo tem como objetivo avaliar a percepc¢éo dos profissionais da Atencéo Primaria
sobre monitoramento, a avaliacdo e a gestdo compartilhada no que se refere aos
agravos destacados pela Agenda 2030, atendendo, entdo, a lacuna existente quanto
a forma como a equipe regionalizada organiza seu processo de trabalho e como esse
processo € avaliado por ela, bem como analisar o discurso da equipe de saude bucal

na atuacao frente as demandas estabelecidas por essa agenda.
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6.4 Metodologia

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria e descritiva, com abordagem

guanti-qualitativa.
Local do Estudo

Unidade de Saude da Familia, localizado no municipio de Santos, no estado de

Sao Paulo, Brasil.
Amostra do Estudo

Foram convidados profissionais da Atencdo Primaria a Saude atuantes na

Unidade de saude da Familia.
Coleta de dados

Inicialmente, foi aplicado um inquérito semiestruturado como instrumento de
coleta de dados — baseado na Autoavaliacao para Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencado Basica referente a segunda fase do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) — para avaliar o
monitoramento e a avaliacdo da gestdo em salude com os profissionais da saude da

Atencado Primaria a Saude direcionado as demandas da Agenda 2030.

Apés essa etapa, foi realizada a analise do discurso com 2 cirurgides-dentistas
através de entrevistas semiestruturadas. As entrevistas foram gravadas e transcritas
integralmente visando analisar a integracéo da equipe de saude bucal vinculada a de
saude da familia, observando o compartilhamento da gestéo e o processo de trabalho

dos municipes acometidos pelos agravos presentes na Agenda 2030.

Para tanto, foi realizado um censo entre os profissionais da Unidade de
Saude(n=25), que foram convidados a participar da pesquisa. Este censo
compreendeu: Agentes Comunitarias de Saude; Chefe de Secéo (chefia da Unidade
de Saude); Enfermeiro, auxiliar administrativo; técnica de enfermagem; auxiliar de
saude bucal; cirurgido-dentista; e membro da equipe de Nucleo de Apoio a Salude da

Familia responsavel pela area da Unidade de Saude.
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Esse inquérito delineou a percepg¢do dos profissionais de saude sobre a
monitoramento e capacidade de cogestdo na Agenda 2030(Campos, 2000). Para isso,
o instrumento buscou analisar como a equipe de saude planeja estratégias como

acesso a atencdo e a qualidade da organizacdo do processo de trabalho (Pinto;

Sousa; Floréncio, 2012).
Analise de dados

Como parte dessa andlise, foram geradas tabelas de frequéncia para cada
variavel categérica, exibindo a porcentagem para cada categoria. As variaveis de
estudo incluiram sexo, idade, tempo de atuacdo na unidade, conhecimento sobre a
Agenda 2030, planejamento dos cuidados aos agravos, gestao compartilhada, uso de
sistemas de informacao para monitoramento, uso de indicadores, planos de agéo para
melhoria dos resultados, uso de programas de controle e eliminacdo de doencas
infecciosas, utilizacdo de prontuarios eletrdbnicos como instrumentos de gestéo,
discussao de resultados do monitoramento, envolvimentos da comunidade redes
sociais no planejamento, acompanhamento de casos de doencas transmissiveis,

infecciosas e emergentes (ANEXO D).

Em seguida, foi realizada a analise de discurso através de definicdo do objeto
do estudo, coleta de dados das entrevistas, contextualizacdo do tema, identificacéo

de temas e padrdes, andlise do conteudo e interpretacdo dos resultados.
Critério de Elegibilidade

Foram convidados a participar os profissionais de saude concursados em
exercicio. Foi estabelecido como critério de exclusdo profissionais de férias ou

afastados por motivos de saude e o de incluséo.
Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica municipal da Escola de Satde
da Secretaria de Saude de Santos-SP, numero 6.501.527/2024, tendo como
Certificado de Apresentacdo para Apreciacéo Etica (CAAE) 74123723.4.0000.0263.
Os participantes da pesquisa participaram a partir do aceite do Termo De

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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6.5 Resultados

A tabela 1 a seguir apresenta os resultados das respostas dos profissionais da

Atencédo Primaria.



Tabela 1- Distribuicdo absoluta e percentual das respostas dos profissionais da saude sobre a Agenda 2030. Santos-SP.2024

NAO
Questogs S(_)bre a pf,;lrtlmpagao df)s DISCORDO DISCORDO CONCORDO E CONCORDO CONCORDO NAO SEI
profissionais da saude na atuagédo TOTALMENTE NEM TOTALMENTE RESPONDER
sobre: DISCORDO
% - n % - n % - n % - n % - n % - n
Planejamento dos cuidados-HIV 0 0 0 0 4 1 48 12 44 11 4 1
Planejamento dos cuidados- tuberculose 0 0 0 0 8 2 44 11 44 11 4 1
Planejamento dos cuidados — hepatite 0 0 0 0 16 4 60 15 24 6 0 0
Planejamento dos cuidados- arboviroses 0 0 0 0 20 5 56 14 24 6 0 0
Planejamento dos cuidados- raiva 0 0 0 0 4 1 64 16 8 2 24 6
Gestdo compartilhada 0 0 0 0 12 3 60 15 24 6 4 1
Uso de sistemas de informactes 0 0 4 1 0 0 52 13 24 6 20 5
Uso de indicadores 0 0 0 0 0 0 64 16 16 4 20 5
Colaboracgédo entre atores sociais 0 0 0 0 12 3 60 15 0 0 28 7
Planeja acdes para combate dos agravos 0 0 0 0 4 1 76 19 0 0 20 5
Planeja acdes de prevencéo, controle e 0 0 0 0 0 0 41.7 10 58.3 14 0 0
tratamento
Envolvimento da comunidade 0 0 0 0 20 5 60 5 12 3 8 2
Vigilancia de doencas 0 0 48 12 12 3 20 5 0 0 20 5
Emergentes/infecciosas/transmissiveis 0 0 0 0 0 0 52 13 48 12 0 0

Fonte: Prépria
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Gréfico 1- Distribuicdo percentual segundo a percepcéo dos profissionais
sobre os processos organizacionais da Atencdo Priméaria em relagcdo a Agenda
2030-Q1. Santos, Brasil. 2023

A equipe de atencgéo bésica retine-se com qual frequéncia?

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% .

0%

Nunca Raramente Eventualmente Frequentemente Muito
frequentemente

mQl
Fonte:Propria

Grafico 2: Distribuicao percentual sobre o conhecimento das equipes de saude
sobre a Agenda 2030. Santos, Brasil, 2023.
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Grafico 3: Distribuicdo percentual segundo a percepcéo dos profissionais

sobre 0s processos organizacionais da Atencdo Primaria em relacdo a Agenda

2030, de acordo com o questionario aplicado. Santos, Brasil. 2023
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Tabela 2- Associagao entre as variaveis “idade, tempo de atuacao profissional
e tempo de atuagao na Unidade de Saude”, em um servigo de APS de Santos,
Sao Paulo, Brasil

Variavel N |Média| DP | LI LS | Minimo | 1Quartil | Mediana | 3Quartil | Maximo
Idade 25| 459 | 12,0 | 41,2 | 506 27 36 53 55 64
Tempo de atuagdo (em anos)| 25| 13,2 | 7,0 | 104 | 15,9 1 6 14 18 25
Atuac&o na Unidade (em anos| 25| 10,4 | 74 | 7.4 | 13,3 1 5 6 17 25

Fonte: Propria
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Grafico 4- Distribuicdo absoluta do tempo de atuacéo dos profissionais na
Unidade de Saude. Santos, Brasil. 2023
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A tabela 1 apresenta os resultados sobre a percepcédo dos profissionais de
saude sobre sua atuacdo no monitoramento e na qualificacdo do cuidado dos agravos
da Agenda 2030.

No grafico 1, observa-se que 16% responderam “Frequentemente”, enquanto
84% responderam “Muito frequentemente”. Ninguém da amostra selecionou as outras
opcoes de resposta.

Verifica-se que, no grafico 2, 88% dos profissionais ndo tém conhecimento
sobre a Agenda 2030, o que identifica a necessidade de alinhamento entre a equipe
as metas do programa. A equipe de saude entende que atende e presta cuidado aos
agravos citados, tendo, como destaque desse cuidado, a tuberculose e o HIV. Além
disso, 60% da equipe avalia que ha planejamento, prevencéo, controle e tratamento
com base nas doencas mais prevalentes de seu territorio. No grafico 3, os
profissionais de saude avaliam que h& inclusdo de programas e eliminacdo de
doencas infecciosas, uso de prontuarios e planejamento de acbes de prevencéo,
controle e tratamento com as doencas mais prevalentes do territério, na estratégia de
acao das equipes de saude.

O grafico 4 ilustra que ha maior concentracdo de profissionais com 5 anos de

atuacédo e profissionais com tempo proximo a 15 anos. Os profissionais com menos
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tempo de atuacdo na unidade tiveram respostas que tendiam para o desconhecimento
da pergunta e do fluxo da unidade, ou que discordam; esse dado pode estar
relacionado ao menor tempo de atuacéo e ao alinhamento com a equipe. Além disso,
observa-se que o tempo médio de atuacao dos profissionais é de 13 anos, sendo 25%
da amostra com menos de 6 anos e 75% menos que 18 anos.

A andlise dos dados demonstrou que os profissionais atuantes na unidade de
salde com mais tempo apresentam respostas mais positivas as questdes, podendo
indicar que a experiéncia e a confianga aumentam com o tempo. Concomitantemente,
a idade e o tempo de atuacdo na unidade de salde estéo relacionados as respostas
dos profissionais, entendendo que a adaptacéo e a integracdo na unidade influenciam
suas opinides e seus comportamentos.

Sobre o planejamento compartilhado, 48% dos trabalhadores discordam que
haja envolvimento da comunidade e das redes sociais no planejamento e no controle
dos agravos. No entanto, responderam positivamente ao acompanhamento de

doencas transmissiveis, infecciosas e emergentes.

Integracdo da Saude Bucal na Agenda 2030

Na segunda etapa da pesquisa, foi realizada uma pesquisa exploratéria de
natureza qualitativa. Foram entrevistados dois cirurgides-dentistas sendo aplicados a
analise do discurso para analisar como a equipe de saude bucal situa a Agenda 2030
em sua rotina, agendamentos e acolhimento. As entrevistas foram realizadas nos
turnos da manha e tarde, individualmente, foi utilizado um roteiro com entrevistas
semiestruturadas, com questdes relacionadas ao objeto do estudo, as quais foram
gravadas e transcritas integralmente. A caracterizacdo da analise se da pela
contextualizacéo do tema, abordando-o a partir da perspectiva que sera tratado, além

de explicitar o dispositivo tedrico-analitico utilizado (Souza, 2014).

Organizacao do acesso a saude bucal na ESF em relacdo a agenda 2030

Quanto as compreensdes de organizacdo de processos de trabalho e acesso,

as definicbes fornecidas pelos cirurgides-dentistas (CD) se fundamentaram na
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organizacdo do fluxo. As respostas foram associadas a agenda programatica e a
agenda espontanea. As informacbes colhidas evidenciaram limitacbes no

agendamento dos municipes:

[..] “Temos uma agenda programada de 12 pacientes mais 2 horarios
reservados para atendimento de emergéncias. No entanto, na gestdo e
organizacdo do trabalho, os pacientes com tuberculose e portadores de HIV

tem prioridade no agendamento” (CD1).

[...] “Nos organizamos através da agenda programatica, nesses casos a equipe
normalmente nos passa 0s casos entdo fazemos o encaixe, fora as consultas

de urgéncia que estdo disponiveis todos os dias” (CD2).

Verificou-se que o cirurgido-dentista esta parcialmente integrado as metas da
equipe de saude na Estratégia de Saude da Familia (ESF), especialmente em sua
rotina de atendimentos. O atendimento aos municipes com presenca dos agravos
remete a um acesso indireto, ou seja, € mediado por outros profissionais que estao
mais integrados com a saude em geral do individuo. O primeiro discurso abordou a
prioridade a dois agravos da Agenda 2030 (HIV e tuberculose). Na segunda entrevista,

foi citada a consulta de urgéncia como espaco de acesso.

Integracao do cirurgido-dentista na ESF e compartilhamento de casos

Houve consenso sobre a rotina de trabalho e o estreitamento dos casos, o que,
por vezes, ndo ocorre de forma integral devido a demanda acumulada e a escassez
de tempo disponivel (Alves et al., 2021). Esses fatores sédo considerados significativos
para a colaboracao e integracéo entre os profissionais no contexto da saude bucal na
Unidade de Saude:

[...] Existe um pouco de isolamento do dentista apesar de serem realizadas

reunibes semanais com a equipe multidisciplinar. Durante as reunides sao
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discutidos alguns casos mais relacionados com a parte médica. A rotina de
atendimentos € um pouco extensa e corrida devido a alta demanda de

pacientes na nossa regiao (CD 1).

[...] A rotina impede maior interagdo entdo ficamos mais envolvidos nos casos
do consultério. Mas a equipe € integrada e se mantém atualizada nas reunides

de equipe e compartilhamento de casos (CD2).

Ha uma identificacdo das reunides de equipe como ferramenta relevante para
alinhamento das estratégias de acéo e ampliacdo do cuidado aos usuarios. De acordo
com a percepcéo dos entrevistados, a integracdo ocorre no espaco coletivo e no
compartilhamento de saberes, sendo apontadas como ambientes potentes de

construcdo e discussao de casos.

Os espacos colaborativos e de cogestdo possuem potencial de construir
espacos compartilhados de poder e engajar os trabalhadores no processo de trabalho,
permitindo que se envolvam, aprendam e assumam uma responsabilidade ampliada
com todo o processo e seus respectivos resultados (Penedo; Goncalo; Queluz, 2019).
O modelo de gestdo que rompe com o molde tradicional, centralizador e verticalizado

favorece a integracdo de metas na equipe de saude (Cunha; Campos, 2010).

A abordagem da Estratégia Saude da Familia aplicada aos cirurgides-dentistas
transcende a pratica clinica, sendo necessario adotar uma perspectiva holistica e
abrangente da saude. Contudo, a educacdo formal muitas vezes ndo abrange
suficientemente tais aspectos, ou aborda-os de maneira pontual e descontextualizada,
resultando em uma preparacao inadequada para a colaboragédo multiprofissional, para
a abordagem interdisciplinar e para a experiéncia do modelo de promoc¢ao da saude
(Paim, 2003). E essencial reajustar as praticas profissionais, iniciando com o fomento
a educacdo permanente e a avaliacdo, além de monitoramento sistematico das

atividades que realizam (Mattos et al., 2014).

Saude bucal e as demandas da agenda 2030
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Apesar da mencéao ao atendimento a alguns grupos presentes na Agenda 2030,

destaca-se a impossibilidade de adequar a realidade da equipe de saude:

[...] A saude bucal tem metas especificas de financiamento, mas infelizmente,
ndo sdo realizadas, na minha opinido, por problemas politicos e gestdo
inadequada. As demandas da agenda de 2030 estdo muito distantes. Precisa
ser realizado um melhor planejamento voltado para nossa equipe bucal. Por
exemplo, deveriam ser montados centros de referéncia para esses pacientes,
de maneira que dividiria a agenda com os demais atendimentos como
(criancas, gestantes e idosos). Desta maneira, poderiamos prestar um
atendimento com melhor qualidade diminuindo também o tempo de espera (CD
1).

[...] Uma medida que eu acredito que ajudaria a incluir a saude bucal nessa
meta € incluir essas demandas nos indicadores de saude bucal porque se torna

um incentivo (CD 2).

Corroborando com a colocacao feita pelo CD1, os estudos de Feitosa et al.
(2016) e Flores et al. (2018) enfatizam que as mudancas necessitam do envolvimento
de todos os profissionais e todos os gestores em saude. Para isso, o fator
determinante na integracdo das metas da equipe consiste na organizacao estrutural
do trabalho; porém, por ndo disporem de recursos humanos suficientes em relagéo a

demanda e a extenséo do territorio, esse processo se apresenta como um desafio.

O CD1 defende como possibilidade de centralizar o cuidado desses agravos e
a CD2 pontua os indicadores como um modo de incentivar e redirecionar o olhar da
equipe. Vé-se que o pensar saude ocorre de forma fragmentada institucionalmente;

nesse sentido, os indicadores refletem essa forma de construir politicas publicas.

Fatores que interferem na integragéo da ESF
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Os profissionais indicaram os seguintes fatores que interferem na integracao
da ESF:

[...] Atualmente temos uma demanda reprimida muito alta porque existem
apenas 2 dentistas para atender 4 regides. Na realidade deveriam ter no
minimo 3 profissionais. Poderiam incluir também um Técnico de higiene dental
(CD1).

[...] A demanda reprimida € um grande problema, tem poucos profissionais para

a atender a quantidade de municipes que precisam de tratamento (CD2).

Foram unanimes em afirmar como a demanda é desproporcional a méo de obra
disponivel. A quantidade de pessoas a serem atendidas em relacdo ao territorio
inviabiliza a adesé&o integral a Agenda 2030, enfatizando também o quanto essa
condicao limita o cuidado as acdes curativas. A pesquisa, ainda, evidencia uma lacuna
presente nos servicos de saude, que teoricamente estdo aptos para assumir e
trabalhar de acordo com o modelo de atencéo, as condi¢cdes de trabalho vivenciadas,
porém, limitam a atuacdo da equipe. A saude bucal é frequentemente regida por
critérios relacionados a produtividade e ao desempenho, que se baseiam no alcance
de metas estabelecidas sem a participacdo dos trabalhadores (Alves, 2007; Ranieri,
2014).

Organizacao do trabalho do cirurgido-dentista na ESF

Quanto a organizacdo do trabalho do cirurgido dentista na ESF, os

entrevistados dizem que:

[...] Os planejamentos séo realizados pela equipe de saude bucal. Alguns casos
mais especificos sdo compartilhados com a equipe de saude durante as

reunides semanais. (CD 1)

[...] Os planejamentos sao feitos em conjunto com a equipe na tentativa de
incluir as demandas e que a gente esteja alinhado no cuidado aos municipes
(CD 2).
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As respostas dos participantes se alinham ao enfatizar que as reunides de
equipe auxiliam no planejamento, mas divergem na forma como a agenda é
construida. Assim, o CD 1 aponta que a construcdo ainda € centralizada pela equipe
de saude bucal; entdo, ndo ha total integracdo. A reunido de equipe é o espaco em
gue se cria a oportunidade de adicionar demandas da equipe no atendimento; para
tanto, a CD 2 vé uma construcéo longitudinal do atendimento.

Como visto, a promocédo de saude nao foi explorada. A referéncia ao cuidado
ainda esta por vezes limitando-se a mencionar o curativismo sem abarcar de fato a
prevencdo. A relacdo da alta demanda foi o eixo tematico mais explorado pelos
participantes, sendo a maior parte dos relatos direcionados as dificuldades em alinhar
a Agenda 2030 a rotina dos atendimentos e em estabelecer essa politica como

prioritaria.

6.6 Discussao

Neste estudo, foi verificado que as iniciativas de avaliacao apoiam as acdes de
planejamento e identificacdo de problemas de carater politico-simbdlico,
preenchendo, assim, lacunas de informacdo a respeito dos resultados obtidos. A
melhoria da organizacdo do trabalho em equipe depende do reconhecimento de
falhas, minimizacdo os danos e reavaliacdo ou eliminacéao desses problemas (Sousa,
2018; Faria, 2005).

O Plano Nacional de Saude, do Ministério da Saude (Brasil, 2005a), incentiva
a gestdo compartilhada através da cogestdo, promovendo a participacdo dos
trabalhadores na gestdo dos servicos de saude e valorizando o desenvolvimento de
uma gestao democratica que fortaleca as relacdes de trabalho, pensado em uma nova
forma de organizar o sistema de saude (Brasil, 2004; Campos, 2010; Penedo;
Goncalo; Queluz, 2019). Esse modelo possibilita construcdes do trabalho de forma
coletiva, fortalecendo a horizontalidade no cuidado e alinhamento de metas (Brasil,
2005b). A equipe de saude considera esse aspecto bem-sucedido em sua

perspectiva.
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Os processos de monitoramento e autoavaliagdo s&o relevantes como
ferramentas para a gestdo e para o planejamento de ac6es em relagcdo a Agenda 2030
e como um mecanismo de controle de qualidade. A discussédo de resultados e o
estimulo do uso da informacéo pelas equipes de Atencdo Primaria sdo instrumentos
importantes na atuacdo da Unidade de Saude, facilitando o planejamento, a
reavaliacdo das praticas de cuidado, a identificacdo de areas desassistidas e a
populacdo com maior vulnerabilidade. Manter a vigilancia ativa sobre os servi¢os de
saude oferecidos permite identificar e corrigir desvios em relacdo aos padrbes
estabelecidos, promovendo um aperfeicoamento continuo dos servi¢cos (Donabedian,
1978; Seus et al., 2019).

A gestao da Atencédo Primaria a Saude atua de forma estratégica na prevencao
de doencas e no enfrentamento aos agravos, contribuindo para o escopo das metas
da Agenda 2030. Inicialmente, como escolha para avaliacdo da gestdo, buscou-se
avaliar o monitoramento e o planejamento das acfes em saude para analisar as
estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacao do trabalho das equipes de
saude (Soares; Ramos, 2020; Starfield; Shi; Macinko, 2005).

A literatura diverge sobre o formato pelo qual os indicadores globais direcionam
0 cuidado a saude. As metas, por vezes, sao pactuados sem analise da implantacéo,
podendo transformar-se em um compromisso sem resolutividade. Esses fatores
associam-se a dificuldade de os profissionais compreenderem a metodologia,
desconhecendo, assim, a evolucdo histérica dos desfechos em saude e a
desarticulacdo das acBes necessarias para o controle dos agravos e do trabalho

longitudinal envolvido (Albuquerque; Martins, 2017).

No entanto, desde a sua concepcéo, a construcdo e definicdo de indicadores
globalmente alinhados enfrentam uma série de divergéncias politicas e desafios
metodolégicos (Kapto, 2019; United Nations High Level Political Forum, 2017). A
resolutividade dos servicos de saude é limitada, dificultando a priorizacédo de metas e
capacitacdo que se adapte aos avancos propostos pelos Objetivos do

Desenvolvimento Sustentavel apresentados (Allen; Metternicht; Wiedmann, 2018).

Além disso, o monitoramento de indicadores € insuficiente para a efetividade

das estratégias de regionalizacéo da Agenda 2030. E imperativo desenvolver modelos
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de responsabilizacdo que vao além da analise quantitativa dos indicativos. Deve-se
reconhecer os atores sociais que nao podem ser medidos apenas numericamente,
problemas estruturais e processos de desenvolvimento (Fukuda-Parr, 2016; Fukuda-
Parr; Mcneill, 2019; Martins et al., 2022; United Nations High Level Political Forum,
2017).

De acordo com Elder, Bengtsson, Akenji (2016), a Agenda 2030 se diferencia
dos demais pactos internacionais devido a amplitude dos acordos teméaticos e ao
reconhecimento da integralidade de seus objetivos, considerando a correlacdo dos
causadores sociais envolvidos (Elder; Bengtsson; Akenji, 2016; Nac¢Oes Unidas —
Brasil, 2015). Contudo, esses indicadores continuam a ser objeto de debate em
decorréncia da necessidade de adaptar as demandas especificas dos paises, bem
como seus territorios e as visdes socioecondmicas da saude. As divergéncias podem

influenciar na visdo integral presente na Agenda (Martins et al., 2022).

A autoavaliacdo da equipe analisou como o cuidado tem sido direcionado,
especialmente com metas hierarquizadas, garantindo que de planejamento esteja
alinhado com toda a equipe. Ha um consenso que as reunides de planejamento de
acao ocorrem com regularidade, o que se configura uma aspecto positivo na vigilancia
em saude. A equipe reconhece a prestacdo de cuidado em diferentes niveis para
diferentes agravos. A capacitacdo da APS deve ser continua para que alinhe os

objetivos da Agenda 2030 e promover uma gestdo compartilhada.

Um dos desafios enfrentados no combate aos agravos presentes na Agenda
2030 é o monitoramento feito de forma fragmentada, uma caracteristica aos
programas em execucao. Isso se da pelo fato de essa atividade ser realizada de
maneira isolada pelas equipes sem uma integracao efetiva que permita uma visao
holistica do progresso, excluindo alguns atores processuais, como a equipe de saude
bucal. A falta de coordenacado pode provocar lacunas decorrentes da desagregacao
dos dados, das redundancias e das dificuldades na avaliacdo do impacto das

intervencdes (Moraes; Santos, 1998).

Para garantir que as informacfes sejam compartilhadas e utilizadas de forma
eficaz no planejamento e na implementacdo de estratégias para o cumprimento dos

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3, é fundamental promover uma
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abordagem intersetorial, que utilize plataformas de dados e que permita a

estratificagdo dos indicadores.

Dessa forma, é fundamental integrar objetivos para uma andlise abrangente
das causas e dos impactos do alcance as metas de saude. A ado¢éo de metodologias
regionalizadas de avaliagdo de desempenho e estimativa do cumprimento dos
objetivos, é essencial para orientar as politicas publicas na direcdo a reducao das
desigualdades (Martins et al., 2022). A finalidade da avaliagcéo, entdo, ndo deve se
ocupar apenas em identificar falhas, mas também em propor estratégias para
gualificar o cuidado ofertado. Busca-se entéo, identificar, avaliar e democratizar os
dados (Alves, 2008; Carvalho et al., 2012).

Dentro das potencialidades da Atengdo Primaria a Saude, as reunides de
equipe foram apontadas com a construcdo de um espacgo colaborativo, onde o0s
profissionais podem compartilhar informagdes, discutir casos clinicos e desenvolver
acles conjuntas para o cuidado dos usuarios, visando ao fortalecimento do grupo

setorial e integracdo das metas.

Nesse sentido, as avaliacbes devem ser discutidas coletivamente,
proporcionando uma oportunidade para reflexdo conjunta com identificacdo de areas
para melhoria e planejamento de estratégias para o proximo ciclo. Essa abordagem é
fundamental para garantir a qualidade e a eficiéncia dos servi¢cos de saude prestados

a comunidade (Ribeiro; Scatena, 2019).

As reunides foram apontadas como instrumentos utilizados pela equipe e
permitem que a equipe identifique oportunidades de melhoria, garantindo que o
atendimento prestado seja resolutivo, promovendo a integralidade, facilitando a

referéncia e a contrarreferéncia (Guimarées; Castelo Branco, 2020).

A integracado de sistemas de informacdo é fundamental para a vigilancia em
salde e gestdo dos agravos em questéo, especialmente no contexto da Agenda 2030,
gue objetiva fomentar o desenvolvimento sustentavel e a qualidade de vida global. No
Brasil, o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Croénicas e
Agravos Nao Transmissiveis 2021-2030 destaca a importancia de sistemas integrados
para a prevencédo de doengas e promocao da saude, visando reduzir desigualdades
(Brasil, 2021; Plataforma Agenda 2030, 2024).
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Esse fato é corroborado pelo estudo de Coelho Neto e Chioro (2021) ao
destacarem que a desarticulagdo entre os diferentes sistemas de informagcéo em
saude pode comprometer a eficacia dos grupos setoriais, como evidenciado no
gerenciamento de dados e na necessidade de verificacao das informacgdes coletadas.

A equipe de saude bucal aponta a fragmentacéo do cuidado, uma vez que sua
atuacao frequentemente se restringe a questdes curativas. Os profissionais apontam
a dificuldade em integralizar as tecnologias de cuidados em sua prética profissional.
O Programa Brasil Sorridente ampliou o acesso aos servicos de saude, mas ha um
déficit estrutural, que reforca o isolamento da equipe de saude bucal em relacdo a de
salde e suas metas, uma vez que aquela ndo faz parte do grupo setorial minimo da
ESF, sendo adicionadas separadamente. Isso provocou maiores distanciamentos em
pautas da equipe de saude, devido a sobrecarga de sua agenda programatica e de

seus indicadores que néo os incluem no cuidado.

Uma estratégia para tentar preencher a lacuna da vigilancia e do planejamento
da equipe de saude a Agenda 2030 seria englobar o planejamento que contempla as
acOes de monitoramento e assisténcia, como instrumento para a definicdo de
prioridades comuns para atuacdo conjunta, fazendo diagnostico situacional, a

avaliacdo dos riscos e das vulnerabilidades do territorio.

Foi possivel, ainda, verificar que, mesmo que a equipe de saude bucal esteja
integrada com a Agenda de 2030, a alta demanda de atendimentos dificulta a
priorizacdo de todos os agravos presentes na meta 3.3. Como estratégia de
fortalecimento, destacam-se a necessidade de integrar os dados em saude e de
modificar o olhar sobre os indicadores de saude bucal, ampliando o financiamento
para acompanhar o progresso em relacdo aos Objetivo de Desenvolvimento

Sustentavel.

A Agenda destaca doencas que acometem populacdes em situacdes de
fragilidade semelhantes e a perpetuacédo dela sinaliza a perpetuacéo da desigualdade.
Essas disparidades podem afetar negativamente a salde bucal de populacbes que
tradicionalmente enfrentam excluséo, incluindo idosos, pessoas com menor nivel de
educacéo formal e/ou renda reduzida (Barbosa; Barbosa; Najberg, 2016; Freire et al.,
2021).
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A inclusdo da saude bucal na Agenda 2030 da ONU para o desenvolvimento
sustentavel é um marco significativo. Contudo, a alocacdo de recursos especificos
para essa area nem sempre é adequadamente refletida no orgcamento da Organizagao
Mundial da Saude/OMS (Celeste; Warmling, 2014; Santos et al., 2023).
Consequentemente, a omissdo no financiamento em saude, oferece impactos na

formulacéo de politicas e estratégias para melhorar a saude bucal globalmente.

A atuacao conjunta é uma oportunidade de incentivo a ampliacédo do acesso a
servicos odontoldgicos de qualidade, reconhecida como parte integrante dos esforcos
globais para alcancar um mundo mais saudavel e sustentavel até 2030 (Cruz et al.,
2022). Assim, o trabalho da APS é fundamental na atuacao da agenda, necessitando
da atuacao da equipe multidisciplinar, incluindo a de saude bucal, que, muitas vezes,

€ isolada dentro das vivéncias e dos indicadores desse setor.

Tal fator desconsidera a sua potente contribuicdo quanto a vigilancia, a criacao
de vinculo com a familia e a avaliacao clinica — ja que muitas dessas doencas
apresentam sinais e sintomas orais — (Moura et al., 2022), além do auxilio no
planejamento em saude. O grupo considerado de risco deve ser ampliado na equipe
de saude bucal ndo s6 acerca das doencas bucais, mas também em relacdo a
fragilidade social e aos grupos prioritarios, que estdo sob a vigilancia constante da

equipe de saude.

A equipe de saude tem papel fundamental em educar a populacdo sobre a
relevancia da saude bucal e em como ela se conecta a saude integral do individuo e
promover mudancas no processo de trabalho, reorganizando a atencdo basica e
ampliando a cobertura e resolutividade (Plataforma Agenda 2030, 2024; Soares et al.,
2011; Souza; Roncalli, 2007). A organizacdo da agenda programatica de saude bucal,
mesmo adotando o modelo da ESF, continua a refletir uma abordagem curativista
(Silva; Peres; Carcereri, 2020).

A responsabilidade sanitaria deve ser ampliada, abrangendo todo o territério e
toda a populacéo assistida, integrando assim as metas. A constru¢ao do cuidado em
colaboracdo complementar deve ser coordenada entre os integrantes, tentando

superar a atuacdo profissional fragmentada, podendo qualifica-lo, avancando na
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superacdo dos problemas em salde e na elaboragdo de condutas mais eficientes
(Lavor et al., 2019; Peduzzi et al., 2013).

Essa abordagem, que tem como foco principal as medidas terapéuticas, acaba
por restringir a equipe de saude bucal ao ambiente do consultério e a assisténcia
clinica. Mesmo com o crescimento observado nos servicos odontologicos, 0s
obstaculos resultantes de anos de desassisténcia para com a populacdo ainda séo
uma realidade. Para agravar a situacdo, a equipe disponivel para suprir as demandas
é restrita (Alves et al., 2021).

Para implementacédo da Agenda 2030, a equipe tem adotado as reunides de
equipe e planejamentos de acéo de forma colaborativa. Os agravos que recebem mais
atencao sdo HIV e tuberculose. No entanto, enfrentam desafios na incorporacéo da

participacdo comunitaria nas acdes e a integracao da equipe de saude bucal.

Ademais, a necessidade de capacitacédo dos profissionais se faz presente para
alinhar com os objetivos do modelo de salude (Batista;, Goncalves, 2011).
Paralelamente, a precarizacao do trabalho, através da flexibilizacdo da carga horaria
dos trabalhadores, diminui os trabalhadores de tempo integral, podendo resultar em
importantes prejuizos na dinamica da Unidade de Saude. Esses impactos incluem a
incapacidade de realizar o trabalho de forma adequada, a instabilidade do recurso
humano em relacdo a populacdo assistida e a falta do profissional em momentos

cruciais de planejamento de a¢fes (Mattos et al., 2014).

A territorializacdo da saude se apresenta como alternativa para a ampliacéo do
cuidado e para o replanejamento de acdes, pois se adapta a novas situacdes,
interpretacfes da realidade e situacfes emergentes a fim de que fortalecam as
politicas publicas. Corroborando essa analise, a Agenda se pauta no principio de “nao
deixar ninguém para tras”, reforcando o compromisso com o desenvolvimento coletivo
e a diminuicao das desigualdades (Martins et al., 2022; Brasil, 2015). As limitacdes do
estudo envolvem a andlise de apenas 1 Unidade de Saude, sugere-se uma avaliacao

ampliada a toda a Atenc¢do Primaria a Saude.
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6.7 Conclusao

As equipes de saude estdo parcialmente integradas nas acdes da Agenda
2030; entretanto, relataram percepg¢ao positiva sobre o direcionamento do cuidado e
sobre o processo de trabalho na erradicacdo dos agravos. A autoavaliacdo é um
instrumento importante para analisar 0s processos de trabalho, a gestéo
compartilhada, a vigilancia em saude e o alinhamento das equipes de saude nas
estratégias de acdo e regionalizacdo de metas em saude. No entanto, a equipe de
saude bucal enfrenta dificuldades em integrar-se com os as metas devido a alta
demanda de atendimentos. Assim, as estratégias de acdo em saude bucal devem
ampliar a atuacao do cirurgido-dentista para que permita o cuidado colaborativo e

interdisciplinar da populacao.
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7 CONCLUSAO GERAL

Nesta Dissertacao, a estratificacéo dos riscos em saude permitiu identificar
familias com maior probabilidade de serem afetadas por doencas negligenciadas e
demais agravos da Agenda 2030; nesse sentido, esses dados foram coletados e
reavaliados durante os anos de andlise. Ao priorizar esses grupos, 0S recursos e as
medidas de prevencao e acOes de controle podem ser direcionados de forma mais
eficaz, observando, também, como comunidades marginalizadas sado afetadas.
Assim, concentrar a vigilancia nessas populagbes, garantindo que elas sejam
incluidas nas acdes de prevencdo e tratamento, é fundamental para a resposta, uma
vez que auxilia no monitoramento continuo e detecta precocemente casos suspeitos,
de modo que se torna possivel acompanhar a evolugéo da doenca e avaliar a eficacia
das intervencgdes.

O georreferenciamento foi uma ferramenta eficaz para o monitoramento
dos agravos da Agenda 2030. O indice de saude do territério permitiu a estratificacéo
dos riscos que a regido apresenta no processo saude-doenca. Nesse sentido, 0s
escores de riscos identificados indicaram a area de maior propagacédo de doencas e
a populacédo mais susceptivel ao adoecimento. Para tanto, o diagndéstico situacional
de toda érea territorial pertencente a Unidade de Saude no delineamento da
populacdo exposta aos agravos presentes da Agenda 2030 identificou as suas
vulnerabilidades. Assim, a aplicacdo dessas geotecnologias mostrou-se eficaz, uma
vez que facilitou a geracdo, o armazenamento e a localizagcdo, bem como a anélise
de dados de saude da populacéo.

A estratificacdo de vulnerabilidade familiar, por meio de escores de riscos,
identificou os territrios com maior potencial de propagacdo das doencas e a
populacdo mais suscetivel a riscos, permitindo, assim, a gestdo e a vigilancia em
saude da Unidade de forma qualificada. Ressalta-se que esse levantamento tem como
principal vantagem facilitar o planejamento estratégico para que o mesmo ocorra de
forma equitativa, priorizando as familias mais vulneraveis. Logo, os instrumentos de
autoavaliacdo auxiliam os profissionais de salde a alinhar as metas e reavaliar as
estratégias de acdo na Agenda 2030. A equipe de saude bucal necessita de
indicadores interdisciplinares para que seja auxilie sua participacdo no processo de

saude da populacao.
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ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: “Territorializagdo como um projeto em construgéo: andlise de uma
proposta para a atencao primaria a saude”

Nome da Pesquisadora: Lilian de Oliveira Silveira

Nome da Orientadora: Professora Titular Nemre Adas Saliba

Nome da Co-orietadora: Professora Titular Suzely Adas Saliba Moimaz

Este documento é um termo de consentimento livre e esclarecido — isto significa que
ele serve para documentar a sua concordancia em participar da pesquisa, sem
nenhum tipo de pressdao e com todas as informag¢des importantes sobre a sua

participacao.

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta
pesquisa que tem como finalidade contribuir no engajamento das equipes de
saude na utilizagdo das ferramentas tecnoldgicas disponiveis, constru¢cdo de
mapas tematicos de analise do territdrio e situacdo de saude na Unidade de Saude
e propiciardao uma analise geovisual dos usuarios portadores de doengas
negligenciadas da Unidade de Saude da Familia- Valongo no municipio de Santos,
estado de S&o Paulo, para qualificar a vigilancia em saude e a gestéao.

2. Participantes da pesquisa: Serdo convidados da pesquisa os membros das
equipes de Saude da Familia- Valongo, localizado no municipio de Santos, estado
de Sao Paulo.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitira que a
pesquisadora Lilian de Oliveira Silveira aplique um questionario. O(a) sr.(a) tem
liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que
quiser podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do telefone das
pesquisadoras do projeto e, se necessario através do telefone do Comité de Etica

em Pesquisa.
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Sobre as entrevistas: As entrevistas serdo realizadas através de um questionario
semi-estruturado baseado no inquérito G-PMAQ para avaliar o monitoramento e
avaliacdo da gestao em saude com os trabalhadores da Unidade de Saude.
Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa ndo infringe as normas
legais e éticas. Riscos minimos sdo esperados neste estudo. O(s) entrevistado(s)
podera se sentir desconfortavel ou constrangido(s) para apresentar sua sincera
opinido diante do que |he for questionado e/ou expressar informacdes ou
experiéncias pessoais. Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, a
pesquisadoras ira conversar com o0s participantes e assumira as devidas
responsabilidades por eles. Os procedimentos adotados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo séo
estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e sua orientadora terdo
conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao
publicar os resultados dessa pesquisa.

Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo terd nenhum beneficio
direto. Entretanto, esperamos que o estudo instrumentalize a equipe de saude com
as técnicas de geoprocessamento, a fim de que estas facilitem e fortalecam a
oferta de cuidados em saude a populacdo adstrita, avaliando através da
territorializacdo o diagnodstico situacional durante o mapeamento da area de
cobertura. A pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos,
respeitando-se o sigilo das informacgdes coletadas, conforme previsto no item
anterior.

Pagamento: o(a) sr.(a) ndo tera nenhum tipo de despesa para participar desta

pesquisa, bem como nada sera pago por sua participacgao.

ApOs estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre

para participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem:
Confiro que recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do
trabalho de pesquisa e a divulgagao dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.
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Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida,

manifesto meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura da Orientadora



ANEXQO B - Escala Coelho e Savassi (2004)
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Dados da ficha A

Escore

Acamado

Deficiéncia fisica

Tl

Deficiéncia mental

Baixas condig¢oes de saneamento

Desnutricio (grave)

Drogadicio

Desemprego

Analfabetismo

Menor de seis meses

Maior de setenta anos

Hipertensio arterial sistémica

Relagao morador/comodo

Se maior que 1

Se iguala 1

Se menor que |

(= i OO LS D o B L (N S I ) WS B RLWR T RV )

Escore total Classificagio de risco
Escore 5 ou 6 R1
Escore 7 ou 8 R2
Maior que 9 R3




Ficha A - frente - modelo

ANEXO C- Ficha A

FICHA A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAS.IDE ) UF|_|]
SISTEMA DE INFORMACAO DA ATENCAO BASICA
ENDERECO NUMERO BAIRRO CEP
] LIt Ld-1111
MUNICIPIO SEGMENTO AREA MICROAREA | FAMILIA DATA
A | L 11 111 L1 | I Y I I O B N B N
CADASTRO DA FAMILIA
DOENCA
PESSOAS COM 15 ANOS OU MAIS DATA IDADE | SEXO | ALFABETIZADO | OCUPAGCAO ou
NASC. CONDICAO
REFERIDA
NOME sim néo (sigla)
DOENCA
PESSOAS DE 0 A 14 ANOS DATA IDADE | SEXO FREQUENTA OCUPAGAO ou
NASC. AESCOLA CONDIGCAO
REFERIDA
NOME sim nao (sigla)

1"
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Ficha A, verso - modelo

SITUACAO DA MORADIA E SANEAMENTO

TIPO DE CASA TRATAMENTO DA AGUA NO DOMICILIO
Tijolo/Adobe Filtracao

Taipa revestida Fervura

Taipa ndo revestida Cloracao

Madeira

Material aproveitado

Outro - Especificar:

Sem tratamento

ABASTECIMENTO DE AGUA

Rede geral

Pogo ou nascente

Numero de comodos / pegas

Outros

Energia elétrica

DESTINO DE FEZES E URINA

DESTINO DO LIXO Sistema de esgoto (rede geral)
Coletado Fossa
Queimado / Enterrado Céu aberto

Céu aberto

OUTRAS INFORMACOES

Alguém da familia possui Plano de

Numero de pessoas cobertas pelo Plano

Saude? de Saude

Nome do Plano de Saude [P PP

EM CASO DE DOENCA PROCURA PARTICIPA DE GRUPOS
COMUNITARIOS

Hospital Cooperativa

Unidade de Saude Grupo religioso

Benzedeira Associagoes

Farmacia Outros - Especificar:

QOutros - Especificar:

MEIOS DE COMUNICACAO QUE
MAIS UTILIZA

Radio

Televisao

QOutros - Especificar:

MEIOS DE TRANSPORTE
QUE MAIS UTILIZA

Onibus

Caminhao

Carro

Carroga

Outros - Especificar

OBSERVACOES

12
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ANEXO D - Questionario

Quadrol- Questionario semiestruturado baseado na AMAQ sobre
Agenda 2030

A equipe de atencao basica reune-se com qual frequéncia

() Muito frequentemente () Frequentemente () Eventualmente () Raramente (

) Nunca

Vocé esta familiarizado com a Agenda 2030 e suas implicacdes para

as equipes de atencao basica

() Sim () N&o

A equipe realiza o planejamento dos cuidados de salude prestados a
pacientes com HIV

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de saude prestados a
pacientes com tuberculose

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder.

A equipe realiza planejamento dos cuidados de saude prestados a

pacientes com hepatite

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de saude prestados a

pacientes com arboviroses(
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dengue e chikungunya)

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder

A equipe realiza planejamento dos cuidados de salude prestados a

pacientes com Raiva

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder

O planejamento de acdes de vigilancia da Unidade de Saude é
compartilhada e envolve todos os membros da equipe nas decisdes

e planejamento das acdes.

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder

A gestao da atencao basica adota sistemas de informatizacao para o
monitoramento de

agravos mencionados anteriormente:

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () N&ao sei responder

10 Sao adotados indicadores para 0 monitoramento dos agravos
mencionados anteriormente

Concordo totalmente ( ) Concordo ( ) Ndo concordo, nem discordo ( )
Discordo () Discordo totalmente () N&o sei responder

11 A gestdo da atencdo basica adota colaboracdo e cooperacao
entre diferentes setores sociais para o monitoramento dos
agravos listados acima

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder
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12 A equipe de saude tem reunides para abordar os planos de acéo
para melhorias dos casos dos agravos listados acima

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () N&o sei responder

13 Existem programas de controle e eliminagdo de doencgas
infecciosas e transmissiveis na Unidade de Saude?

() Sim () Nao () Nao sei responder

(Caso a pessoa responda “Sim” na 13) Existe 0 monitoramento e avaliacao
desses programas? () Sim () Nao () Nao sei responder

(Caso a pessoa responda “Sim” na 13) A gestdo da Atencéo Basica discute
0os resultados do monitoramento e avaliacdo desses programas com O0S
profissionais das equipes responsaveis?

() Sim () Nao () Nao sei responder

A equipe de saude utiliza prontuarios eletrénicos (registro online do

14
historico do paciente)

integrados?

() Sim () Nao () Nao sei

(Se a pessoa respondeu “Sim” na 14) Os prontuarios eletrbnicos auxiliam a
gestdo da Unidade de Saude:

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () N&ao sei responder

A equipe de atencado basica planeja as ac6es de prevencéao,
15 controle e tratamento com base nas doencas mais prevalentes
de seu territério:

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () Nao sei responder
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16 Ha o envolvimento da comunidade e redes sociais no
planejamento das acbes de prevencao, controle e tratamento
no territorio:

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () N&o sei responder

17 A equipe de atencdo basica acompanha os casos de doencas
infecciosas, transmissiveis e emergentes, bem como 0s casos
de risco ou o0s casos dos agravos citados acima:

() Concordo totalmente () Concordo () Nao concordo, nem discordo () Discordo
() Discordo totalmente () N&o sei responder




ANEXO F

(@] SECRETARIA MUNICIPAL DE Plataforma
CEP SAUDE DE SANTOS - SMS %mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Territorializagdo como um projeto em construgéo: analise de uma proposta para a
atencdo primaria a saude

Pesquisador: LILIAN DE OLIVEIRA SILVEIRA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 74123723.4.0000.0263

Instituicao Proponente: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS ESTANCIA BALNEARIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.501.527

Apresentacao do Projeto:

Segundo a autora:

"A territorializacdo & um processo dinamico e fundamental em uma analise epidemiolégica, compreender o
territério como um espaco vivo colaboram na compreenséo e caracterizagdo da populagdo que é acometida
por doengas negligenciadas, promovendo uma visdo ampliada da situagdo de saude de determinado
territério e o georreferenciamento pode ser uma ferramenta para auxiliar os processos de trabalho em
saude. O objetivo neste estudo sera utilizar o georreferenciamento para analisar a distribuicdo das doencas
negligenciadas e os fatores de risco coletivos para diagnosticar a situacdo de salude na Unidade de Saude
da Familia, tendo como lacuna da pesquisa: Como a vigilancia em saude esta implicada nas estratégias de
mapeamento na saude? Este estudo sera uma pesquisa longitudinal, coletando dados através de
notificagdo compulséria na regido da Unidade de Saude da Familia Valongo, no bairro Saboé, zona
noeroeste da cidade de Santos no estado de Sdo Paulo. Para isto, sera necessario recolher dados relativos
as doencas e agravos notificados, nos anos 2021,2022 e 2023 no caderno de notificagdo compulséria da
Unidade de Saude, e, através dos programas SW Maps e Google Earth Pro e georreferencia-los. Os mapas
realizados permitirdo avaliar a distribuicdo das doengas no territério, oferecendo substrato visual para
analise comparativa do perfil de incidéncia destas doengas nos ultimos 3 anos. Espera-se auxiliar a detalhar

os fatores que interferem no processo saude-doencga da

Endereco: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Centro

Bairro: Santos CEP: 11.013-153
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3213-5100 E-mail: pesquisasms@santos.sp.gov.br
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o SECRETARIA MUNICIPAL DE £ Plabaforma
CEP SAUDE DE SANTOS - SMS %aﬂ

Continuagéo do Parecer: 6.501.527

Asinformagcdées desse parecer foram extraidas do arquivo:
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2191578.pdf

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a autora:

"Abordaremos a seguinte questdo: Como descrever o processo de territorializagdo com uso do
georreferenciamento das doencas negligenciadas do territério na atengdo basica através das seguintes
etapas: Avaliar as diferengas metodolégicas do mapeamento realizado manualmente em relagdo ao
georreferenciamento; Descrever o processo de territorializacdo e mapeamento de doencas negligenciadas
com o emprego do georreferenciamento; Analisar a distribuicdo de doengas negligenciadas no espaco,
tempo e populagédo; Verificar como a ferramenta de

georreferenciamento pode ser utilizada pela equipe de saude para o planejamento de acdes; Mapear a
estratificagdo de vulnerabilidade social familiar por micro—areas; Caracterizar o cenario de pesquisa por
meio do levantamento das informagdes de conhecimento da equipe e da

identificagcdo através da ficha de notificagdo compulséria; Organizar um banco de dados de interesse a
saude para alimentar um sistema de geoprocessamento; Produgdo de mapas demograficos a partir das
informacgdes obtidas; Elaborar um diagnéstico situacional; Avaliar quais os atores sociais estdo envolvidos
no processo de adoecimento.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Riscos minimos sdo esperados neste estudo. O(a) entrevistado(a) podera se sentir desconfortavel ou
constrangido(a) para apresentar sua sincera

opinido diante do que Ihe forte questionado e/ou expressar informagdes ou experiéncias pessoais. Caso
haja danos dos riscos previstos, a pesquisadora ira conversar com os participantes e assumirdo as devidas
responsabilidades.

Beneficios:

O georreferencimento auxiliara a detalhar como a populagao é acometida pelas doengas negligenciadas,
para realizar a vigilancia e agdes em saude através da gestdo compartilhada, as areas com maior nimeros
de casos serdo identificadas no mapeamento geografico analisando os processos de saude-doenca. Além
de instrumentalizar a equipe de saude com ferramentas que

Endereco: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Centro

Bairro: Santos CEP: 11.013-153
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3213-5100 E-mail: pesquisasms@santos.sp.gov.br

Pagina 02 de 05

119



o SECRETARIA MUNICIPAL DE £ Plabaforma
CEP SAUDE DE SANTOS - SMS %

Continuagéo do Parecer: 6.501.527

poderdo os auxiliar no planejamento em saude."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa proposto por ex residente do PRMAPS, atualmente vinculada ao

programa de mestrado da UNESP, que retorna apés a solicitagdo de alteracdo de pendéncias apresentadas
em parecer anterior.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A autora realizou modificagdes no protocolo, e apresentou carta resposta as pendéncias:

pendéncia 1: Apresenta introdugéo e justificativa adequadas em termos do método, mas néao explica o
motivo da escolha da unidade para tal. PARCIALMENTE ATENDIDA: a autora acrescenta no projeto: "A
unidade do Valongo se apresenta como a unidade de escolha pela complexidade territorial que desafia o
planejamento em saude da equipe de salde, tendo em sua area adstrita uma populagéo residente em
corticos, morros, prédios e populagdo em situagao de rua."

pendéncia 2: Para a segunda etapa a autora afirma: "Serdo convidadas a responder o questionario 12
pessoas ligadas a Unidade de Saude, sendo: 3 Agentes Comunitarias de Saude, selecionados pelo critério
de conhecimento das micro-areas; a Chefe de Sec¢édo (chefia da Unidade de Saude); 3 Enfermeiros, 1
auxiliar administrativo, 1 técnica de enfermagem, 1 auxiliar de saude bucal, 1 cirurgido-dentista e 1 membro
da equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) responsavel pela area da Unidade de Saude."
Porém também nao justifica a escolha dessas profissdes. ATENDIDA: "para que haja uma amostra variada
com diferentes perspectivas buscando diminuir o viés e que seja possivel coletar devido a dinamica de
trabalho da equipe.”

pendéncia 3: O orgamento nao caracteriza quem sera os responsavel pelos gastos, necessita ser
complementado. ATENDIDA: "A pesquisa sera realizada por financiamento préprio. Segue o planejamento
dos recursos necessarios para a pesquisa.”

pendéncia 4: Os contatos das pesquisadoras elencados sdo de telefones de outros municipios, as

Endereco: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Centro

Bairro: Santos CEP: 11.013-153
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3213-5100 E-mail: pesquisasms@santos.sp.gov.br
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o SECRETARIA MUNICIPAL DE Plataforma
CEP SAUDE DE SANTOS - SMS %aﬁl

Continuagéo do Parecer: 6.501.527

autoras devem providenciar telefones de Santos ou fornecer mais formas de contato. ATENDIDA:
Pesquisadora: Lilian de Oliveira Silveira (22) 999259077 / (13) 998747973/ lilian.silveira@unesp.br
Orientadora: Professora Titular Suzely Adas Saliba Moimaz (18) 981321122 ou suzely.moimaz@unesp.br.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

a autora respondeu as pendencias, ndo restando mais questdes a serem alteradas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme resolugdo 466/12 do CNS, esse projeto foi avaliado por um parecerista, que o apresentou ao
plenario do CEP, sendo considerado APROVADO.

De acordo com a Resolugdo CNS No 466 de 2012, consta na segdo Xl, itens XI.1 e XlI.2.a até XI.2.h, os
autores devem apresentar relatérios semestrais e final sobre o desenvolvimento do protocolo. Em caso de
interrupcéo da pesquisa os autores devem justificar, ao sistema CEP/CONEP, os motivos da interrupgéo do
projeto.

Além disso os autores ficam obrigados a desenvolver o projeto conforme delineado, devendo apresentar
dados sobre o desenvolvimento do protocolo sempre que solicitado pelo sistema CEP/ CONEP.

Os autores devem manter os dados da pesquisa em arquivo sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, ou de (10) dez anos se houver prescrigdo de
medicacdes, tratamentos clinicos ou cirdrgicos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2191578.pdf 17:33:26
Projeto Detalhado / |PROJETO_v2_20out23.pdf 17/10/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
Brochura 17:22:22 |SILVEIRA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 17/10/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
Assentimento / 17:22:.08 |SILVEIRA
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA pdf 17/10/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito

17:18:15 [SILVEIRA
Outros CARTARESPOSTA . pdf 02/10/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito

Endereco: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Centro

Bairro: Santos CEP: 11.013-153
UF: SP Municipio: SANTOS
Telefone: (13)3213-5100 E-mail: pesquisasms@santos.sp.gov.br
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S

Outros CARTARESPOSTA . pdf 10:51:03 |SILVEIRA Aceito
Orgamento ORCAMENTO.pdf 02/10/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
10:50:33 [ SILVEIRA
Folha de Rosto folhaderostoLilian.pdf 08/09/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
14:46:07 [SILVEIRA
Outros TERMODECONSENTIMENTODAUNID | 28/08/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
ADE.pdf 20:05:40 |SILVEIRA
Outros TermodeCompromissodeApresentacaod| 28/08/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
eResultados.pdf 20:04:23 | SILVEIRA
Outros ComissaodeAvaliacaoeAcompanhament| 28/08/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
odeProjetosdePesquisa.pdf 20:02:25 [SILVEIRA
Outros TERMODECOLETADEDADOS.pdf 28/08/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
19:59:17 [SILVEIRA
Outros INSTRUMENTO. pdf 28/08/2023 |LILIAN DE OLIVEIRA| Aceito
17:43:29 [SILVEIRA
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
SANTOS, 11 de Novembro de 2023
Assinado por:
RUBENS GOULART PANICO
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Amador Bueno, 333, Sala 401 Centro

Bairro: Santos
UF: SP
Telefone:

Municipio:
(13)3213-5100

CEP: 11.013-153
SANTOS

E-mail:

pesquisasms@santos.sp.gov.br
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ANEXO G- Envio Capitulo 1

Ciéncia & Saude Coletiva - Manuscript ID CSC-2024-1415 (Exema) Calxa de entrada x =
Ciéncia & Saude Coletiva <onbehalfof@manuscriptcentral.coms= qua., 28 de ago., 00:36 “ H
para mim, nemre.saliba, suzely.moimaz, tania.saliba ~

B Traduza para o portugués x
28-Aug-2024

Dear Dr. Silveira:

Your manuscript entitled "0 uso do geomeferenciamento na andlise situacional dos objetives de desenvolvimento sustentavel: uma abordagem
descentralizadora” has been successfully submitted online and is presently being given full consideration for publication in the Ciéncia & Salde Coletiva.

Your manuscript |D is CSC-2024-1415.

Please mention the above manuscript ID in all future correspendence or when calling the office for questions. If there are any changes in your street address or
e-mail address, please log in to ScholarOne Manuscripts at hitps-//mc04 manuscriptcentral com/csc-scielo and edit your user information as appropriate.

You can also view the status of your manuscript at any time by checking your Author Center after logging in to https://mc04.manuscriptcentral. com/csc-scielo.

Thank you for submitting your manuscript to the Ciéncia & Saude Coletiva
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ANEXO H- Aceite para a publicacdo do Capitulo 2

Concilium Journal 1:30 (ha S minutes) ¢¢ @ €
para mim «

Parecer sobre o Artigo:

O artigo submetido apresenta uma anélise relevanie e oportuna sobre os desafios enfrentados no cumprimento da agenda global de sadde, ressaltando a
importancia da Atencio Primaria 4 Salde como uma estratégia fundamental na territorializacio da sadde & no suporte estrutural as equipes de vigilancia em sadde.
A pesquisa busca avaliar as percepcoes dos profissionais das equipes de Satde da Familia em relacio a gestao compartilhada, & avaliacio e ao monitoramento de
casos e doencas presentes na Agenda 2030, além de abordar os desafios da equipe de salde bucal. A metodologia empregada, que combina andlises quantitativas
e qualitativas, € particularmente valiosa, pois permite uma compreens&o mais profunda das opinides dos profissionais, refletindo um compromisso com a construcio
de um sistema de salde mais integrado e colaborativo

Embora alguns desafios tenham sido identificados, como a regionalizacdo das metas, & importante valorizar a percepcdo dos trabalhadores de que a gestao
compartilhada & um processo participativo. Isso demonstra uma conscientizacio crescente sobre a importdncia da colaboracio entre as equipes de saldz e a
comunidade, promovendo um ambiente propicio para a implementacdo de acbes mais eficazes. O artigo traz uma contribuicdo significativa ao debate sobre a
gestdo compartilhada na sadde, evidenciando ndo apenas as potencialidades desse modelo, mas também a dispesicio dos profissionais em colaborar para a
melhoria dos servicos de sadde. Porianto, a aceitacdo do artigo para publicacéo & justificada, pois os resultados da pesquisa podem servir como base para futuras
discussbes e intervencBes na area de salde publica, especialmente no que diz respeito a salude bucal & a integracdo das equipes de salde na execucéo da
agenda global.

Decisao Editorial: O artigo é aceito para publicacéo, destacando sua relevancia e a importancia das contribuiges apresentadas.



