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Abstract— Introduction: In Brazil, territorialization has been used in public
policies through different public instruments that promote social improvement or
protection. These territorialized policies seek articulation between the various
national, state and municipal spheres, with specific programs and actions built on
territorial bases, the main example being the SUS. The ESF acts as a new basis
for intersectoral articulations, due to the greater proximity of professionals with
the population and the interactions in the territory covered, allowing the
verification of problems that affect the health-disease process. Objective: To
evaluate the territorialization of the population that make up the microregions
that is covered by Family Health Strategy Teams in the municipality of Maraba-
PA. Methodology: This is a descriptive, analytical study with a quantitative
approach of the situational health reports of the Family Health Strategy teams in
the municipality of Maraba-PA. Results and Discussion: In 2022, so far, it has a
coverage of 36%, so we can say that the primary care of the municipality is
undergoing a transition process, due to this, the ascription of the population is
also evolving. Currently, the city of Maraba-PA is made up of 24 Health Units, 14
in the urban area and 10 in the rural area. Conclusion: The process of
territorialization in this health team is hampered by the transition of health
systems, making it difficult to create the profile of the enrolled population. In
addition, the data evaluated demonstrated the importance of the presence of
primary health care in order to achieve the universal coverage that the SUS
advocates, improving health indicators.

Resumo— Introdugéo: No Brasil, a territorializagdo tem sido usada nas politicas
publicas por meio de diferentes instrumentos publicos que promovam a melhora
ou protecdo social. Essas politicas territorializadas buscam articulagéo entres as
diversas esferas nacional, estadual e municipal, com programas e ac0es
especificas construidas a partir de bases territoriais, sendo o principal exemplo o
SUS. A ESF atua como uma nova base para as articulagdes intersetoriais, devido
a maior proximidade dos profissionais com a populagdo e as interacfes no
territorio de abrangéncia, possibilitando a constatacdo de problemas que incidem
sobre o processo salde doenga. Objetivo: Avaliar a territorializacdo da
populacdo que comp8em as microrregifes que é contemplada por Equipes de
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Maraba-PA. Metodologia:
Trata-se um estudo descritivo analitico e de abordagem quantitativo dos
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relatorios situacionais de sadde das equipes de Estratégia de Saude da Familia
do municipio de Maraba-PA. Resultados e Discussdes: Em 2022 até o momento
tem uma cobertura de 36%, logo podemos dizer que a atencdo bésica do
municipio vive um processo de transi¢do, devido a isso a adscri¢ao da populacgéo
também esta em evolucdo. Atualmente a cidade de Maraba-PA é composta de 24
Unidades de Saude, sendo 14 na zona urbana e 10 na zona rural. Concluséo: O
processo de territorializacdo nesta equipe de salde esta prejudicado pela
transicdo dos sistemas de salde, dificultando a criacdo do perfil da populacio
adscrita. Além disso, os dados avaliados demonstraram a importancia da
presenca da atengdo primaria em salide para que se atinja a cobertura universal
que o SUS preconiza, melhorando indicadores de saude.

l. INTRODUCAO

No Brasil, a territorializacdo tem sido usada nas
politicas puablicas por meio de diferentes instrumentos
publicos que promovam a melhora ou protec¢éo social. Essas
politicas territorializadas buscam articulagcdo entres as
diversas esferas nacional, estadual e municipal, com
programas e acdes especificas construidas a partir de bases
territoriais, sendo o principal exemplo o Sistema Unico de
Saude (SUS) (MOYSES; SA, 2014). Assim, por meio dessa
estratégia bem como outras estratégias politicas de satde
como a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e a
Politica Nacional de Promocéo da Saude.

A atual conjuntura socio-econdmica por qual o
Brasil passa tem gerado diversos reflexos no modo de vida
dos cidadéos, sendo eles habitantes tanto do meio urbano
quanto do meio rural. Esse modo de vida atual da populacao
brasileira acaba por gerar diversos problemas sociais que se
relacionam intimamente com o campo da salde, como nho
caso dos problemas frutos de alteracbes ambientais, e das
relagbes de trabalho (PESSOA et al, 2013). Além disso, as
relagdes como as de produgdo, ambiente e salde sdo, na
maioria das vezes, determinadas pelo modo de consumo,
que promove uma circulacdo financeira e de bens adequada,
promovendo, entdo, uma possivel qualidade de vida. Por
isso, 0 modo de consumo é o parametro que serve como
referéncia para os estudos e compreensdo das condi¢des de
vida e do perfil epidemioldgico da populacdo, além de
fornecer dados sobre os diversos segmentos sociais e a
degradacdo ambiental (PESSOA et al., 2013).

A funcéo do territorio na Atencéo Priméria a Satde
(APS) é que permite que inimeros dados acerca da
populacdo sejam obtidos, como: o delineamento da regido e
populacdo, o reconhecimento de caracteristicas de
determinada populacdo, criacdo de vinculos com aquele
agregado populacional e a criagdo de uma ponte entre 0s
servigos de salide e usuarios de modo a propiciar 0 acesso
de multiplos cidaddos aos servigos de salide. Em virtude
dessa funcdo que caracteriza um agregado populacional
bem como sua populacdo, o territério acaba sendo de
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fundamental importéncia, pois a ele fica ancorada toda uma
questdo politica de saude que acaba abrangendo aspectos
sociais, econémicos, politicos, culturais e ideoldgicos.
Assim, no campo da saude, iniciativas de promogdo em
salde tém como caracteristicas por uma atuagdo global no
territério ao qual foi designada, com o auxilio da
intersetorialidade, do favorecimento comunitario e da
participacdo social, pela busca de mecanismos de agdes
multiestratégicas e sustentaveis e por (ltimo visando
favorecer a equidade por meio de estratégias sociais de
promogc&o a salide (MOYSES; SA, 2014).

A PNAB de 2017 é encarregada de promover agdes
de salde buscando a intersetorialidade e desse modo atuar
no processo de territoralizagdo e mapeamento de areas onde
equipes de salde irdo atuar. Junto a isso, cabe a essa politica
nacional construir o perfil de grupos, familias e individuos
que sdo expostos a riscos como 0s riscos ocupacionais,
mantendo assim, a atualizacdo desses dados com especial
enfoque a situagBes que precisam ser observadas de perto e
com intervencéo e planejamento local.

As equipes de Atengdo Priméaria (EAP) tem
composic¢do diferente das equipes de Salde da Familia. A
EAP ¢é composta minimamente por médico e enfermeiro,
preferencialmente especialistas em sadde da familia,
podendo cumprir cada uma carga horéria de 20h ou 30h. A
Estratégia Salde da Familia € minimamente composta por
médico, enfermeiro, agente comunitério de salde e técnico
de enfermagem cumprindo cada um 40 horas. Todas devem
atender as caracteristicas e necessidades de cada municipio,
além de seguirem as diretrizes da PNAB e os atributos
essenciais da APS, como acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, coordenacéo e integralidade.

A ESF surgiu como uma proposta para melhorar o
modelo de assisténcia e também viabilizar e reorganizar a
atengdo primaria a salde, introduzindo o conceito de
interdisciplinaridade para sistematizar suas praticas, através
de diferentes categorias do campo de satde, proporcionando
maior eficiéncia nas prevengdes e promogoes de salde na
comunidade (VEDANA,2020).
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Em virtude disso, e com base em dados da
Secretaria Municipal de Salde de Maraba seré possivel, a
partir da territorializagdo, tragar parcialmente perfil
epidemiolégico da populacio que compdem as
microrregifes que é contemplada por Equipes de Salde da
Familia da cidade de Maraba-PA. Além disso, avaliar o
desenvolvimento desse processo no municipio.

A territorializacdo surge como ferramenta
fundamental para o planejamento das acdes de salde, pois
possibilita realizar o diagndstico situacional como: 0s
aspectos ambientais, sociais, demogréaficos e econémicos e
os principais problemas de salde da populagdo de
determinada é&rea, ou seja, da microdrea estabelecida,
possibilitando desenvolver intervenc6es epidemioldgicas e
atividades voltadas as necessidades da comunidade adstrita,
favorecendo, dessa forma, a atuagéo dos principios do SUS:
a hierarquizacg&o e a regionalizagdo se concretizem. Dessa
forma Anderson et al (2016) afirma que a cobertura
universal da saude é um desafio atual, porém é estratégia
central o fortalecimento das a¢des e programas de tal forma
que contribua para ac¢6es de gestéo e formacdo de recursos
humanos.

O estudo, portanto, fornecera um indicio da
realidade acerca da atuagdo da equipe de Estratégia de
Saude da Familia na cidade de Maraba. A relevancia dessa
elucidagdo se da em vérios dmbitos. O exemplo do setor
publico, o tema poderd fornecer informacfes para as
politicas publicas voltadas para assisténcia as pessoas da
Atencdo Priméria de Saude.

Ademais, poderd despertar na comunidade
académica como também nos promotores de salde uma
maior reflexdo sobre o tema e incentivar a analise dos
fatores interligados aos indicadores de satde ligados com a
territorializacdo e dindmica da ESF.

O interesse pelo tema nasceu por meio da vivéncia
enquanto estudantes de medicina ao frequentar o Centro de
Saude Enfermeira Zezinha durante a disciplina Interacdo,
Ensino, Servico e Comunidade (IESC) da Faculdade de
Ciéncias Médicas do Para - em que se vivenciou a rotina do
atendimento dentro da UBS. Como afirma Araujo (2017), o
contato com 0s processos de trabalho nas UBS se mostra
decisivo para o desenvolvimento das habilidades clinicas
dos futuros médicos, pois coloca o aluno de graduacdo em
posicdo estratégica para o aprendizado das acOes
preventivas, dos aspectos socioculturais e do processo
salide-doenca, além de favorecer a compreensdo dos
principios da longitudinalidade, integralidade e
universalidade do SUS, elementos essenciais para a
formacado critica de todos os profissionais da area da saude
no pais.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar a
territorializacdo da populacdo que compBem as
microrregies que é contemplada por Equipes de Estratégia
de Salde da Familia do municipio de Maraba-PA.

1. METODOLOGIA
2.1 Desenho do Estudo/Tipo de Estudo

Trata-se um estudo descritivo analitico e de
abordagem quantitativo dos relatérios situacionais de satde
das equipes de Estratégia de Saude da Familia do municipio
de Maraba-PA, em que cada equipe sdo compostas de 1
médico, 1 enfermeira, e uma média de 12 agentes de saude.
Conforme diz Fontelles et al., (2009) as pesquisas do tipo
quantitativas que submerge uma avaliagdo mais
aprofundada das informac@es colhidas em um determinado
estudo, observacional ou experimental, na tentativa de
explicar o contexto de um fenbmeno no ambito de um
grupo, grupos ou populacéo.

Para Gil (2010) a pesquisa quantitativa abrange um
conjunto de procedimentos, técnicas e algoritmos
destinados a auxiliar o pesquisador a extrair de seus dados
subsidios para responder as perguntas que O mesmo
estabeleceu como objetivos de seu trabalho.

Segundo Minayo (2008), o estudo quantitativo
refere-se ao conjunto de procedimentos ordenados,
disciplinados, usados para adquirir informag6es numéricas
que resulta de mensuracdo formal e que é analisada com
procedimentos estatisticos.

2.2 Populacéo de Estudo

A populagdo seré as equipes de Estratégia de Salde
da Familia do municipio de Maraba-PA.

2.2.1 Critérios de Incluséo

Todos os registros disponiveis no E-SUS e
DATASUS dos pacientes cadastrados na equipe de
Estratégia de Salde da Familia, no periodo de janeiro a
dezembro de 2021.

2.2.2 Critério de Exclusao

Todos os registros disponiveis no E-SUS e
DATASUS dos pacientes que ndo estejam cadastrados na
equipe de Estratégia de Salde da Familia, no periodo de
janeiro a dezembro de 2021.

2.3 Local e Periodo do Estudo

Foi realizado no municipio de maraba-PA, situado
no sudeste do estado do Para, interior da regido
macrorregido Amazonica, com populacdo estimada de
275.000 habitantes e area territorial de 15. 128 058 km, com
as seguintes coordenadas geograficas: 05°21" 54 °~ Latitude
Sul e 04° e 07° 24° Longitude WGr (IBGE, 2020). A coleta
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de dados foi realizada por meio de consulta aos dados
secundarios publicos, obtidos do E-SUS Atencéo Priméria
(e-SUS APS), no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

E-SUS Atencdo Primaria é uma estratégia para
reestruturar as informagdes da Atencéo Primaria em nivel
nacional. Esta acdo esta alinhada com a proposta mais geral
de reestruturacgdo dos Sistemas de Informacgédo em Salde do
Ministério da Saude, entendendo que a qualificacdo da
gestdo da informacdo é fundamental para ampliar a
qualidade no atendimento a populacéo.

2.4 Procedimentos para a Coleta de Dados/ Etapas da
Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da
solicitagdo dos dados das equipes de Estratégia de Saide da
Familia, através de um oficio destinado a Secretaria de
Salde do municipio de Maraba-PA. Os dados foram
coletados de maneira presencial no érgéo, ou seja, fomos a
Secretaria Municipal de Sadde, devido ser a localizagéo da
coordenacdo de ESF. N&o houve necessidade de
permanecer por um longo periodo de tempo na instituicéo,
uma vez que os tais dados estatisticos sdo armazenados em
bancos de dados online que alimentam os sistemas de
maneira segura, ou seja, basta que seja autorizado a
disponibilizacdo dos mesmos para realizar o upload, ap6s
esse procedimento fomos novamente para buscar os dados
no 6rgao em questao.

2.5 Instrumentos de Coleta de Dados

Utilizamos um questionério semiestruturado para o
preenchimento dos dados de acordo com os indicadores de
salde.

2.6 Variaveis do Estudo

As variaveis do estudo abrangem as acgdes
estratégicas de Salde da Mulher, Pré-Natal, Salude da
Crianca, Doencas infecciosas (Hanseniase e Tuberculose) e
Doengas Cronicas (Hipertensdo Arterial e Diabetes
Mellitus). Portanto as variaveis serdo o nimero de criangas,
gestantes, hipertensos, diabéticos, hanseniase, tuberculosos
acompanhados pelas equipes da Satde da Familia.

2.7 Andlise de Dados

A anélise dos dados contemplou como objetivo
principal permitir o estabelecimento das conclusbes da
pesquisa a partir dos dados coletados e tabulados. A anélise
referente a esta pesquisa tem carater descritivo, de modo a
proporcionar informac@es sumarizadas dos dados contidos
no total de elementos da amostra estudada. Para a realizacéo
completa do trabalho, foi realizado uma analise quantitativa
e cruzamento dos dados secundarios obtidos do DATASUS
e e-SUS, onde serdo gerados pelo TABWIN32, tabulados
em planilha de Excel®2016 e analisados no software
bioestat 5.0.
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2.8 Aspectos Eticos

Este estudo avaliou as informagdes a partir do site
do DATASUS e e-SUS, publicadas por meio de bases de
dados eletrénicos. Por este motivo, o presente estudo ndo
foi submetido a um Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos de acordo com a Resolucdo 510/16 Art. 1°
Paragrafo Unico, por envolver apenas dados de dominio
publico que ndo identifica os participantes da pesquisa, ou
apenas revisao bibliografica, sem envolvimento de seres
humanos, arquivos e prontuarios nao necessitam aprovacao
por parte do Sistema CEP-CONEP.

2.8.1 Riscos

Os participantes da pesquisa podem sofrer o risco
de perda do sigilo e dano moral. Para contornar esses riscos,
os dados serdo colhidos e armazenados com alto padrdo de
segurancga. Toda a insercdo dos dados na tabela no Excel e
producédo dos quadros foi realizada em um computador dos
pesquisadores que possui antivirus atualizado e criptografia
de ponta a ponta e, para minimizar a possibilidade de perda,
0S mesmos serdo armazenados em nuvem, aumentando a
segurancga. para seres humanos, visto que a pesquisa sera
realizada apenas com o levantamento de dados por meio do
e-SUS e DATASUS.

Os pesquisadores poderdo sofrer os riscos de
contdgio do virus — COVID-19, pois irdo se locomover
diversas vezes para coletar os dados que servirdo de base
para a construcdo do trabalho. Para contornar o risco de
contaminagdo, os pesquisadores utilizaram equipamentos
de protecdo como mascard e alcool em gel, conforme
orientacdo do ministério da salde.

2.8.2 Beneficios

Os beneficios dos pesquisadores e da comunidade
cientifica diz respeito ao conhecimento adquirido acerca do
tema em questdo, conhecer a atuagdo da equipe de
Estratégia de Saude da Familia municipio de Maraba-PA,
possibilitando inclusive conhecer os indicadores de cada
equipe e sua area de cobertura para o desenvolvimento de
um plano de acdo para melhorar a territorializacdo da ESF
no municipio.

1. RESULTADOS

Quadro 1 - O nimero de Unidades de Saude de acordo
com sua zona de territério.

Zona N° de UBS
Urbana 14
Rural 10
Total 24

FONTE: Secretaria municipal de saide de Maraba, 2022.
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Quadro 2 — Identificacdo das UBS e o nimero de equipes
cadastradas por Unidade de Salde.

N° de Equipes

IS Cadastradas

C.S. Demosthenes Azevedo 2

C.S. Amadeu Vivacquia
C.S. Carlos Barreto

C.S. Enfermeira Zezinha
C.S. Hiroshi Matsuda
C.S. Jaime Pinto

C.S. Laranjeiras

C.S. Parteira Maria Bico Doce

U.S.F. Emerson Caseli

C.S. Mariana Moraes

C.S. Pedro Cavalcante

U.S.F. J6ao Batista Bezerra

U.B.S. Luiza Pereira da Silva
P.S. Antdnio Arruda
P.S. José Manoel da Anunciacdo

P.S. Maria Bahia da Conceicdo

(P (PPN W WD PN W w >IN

P.S. José Djalma de Azevedo

TOTAL 36
FONTE: Secretaria municipal de saide de Marab4, 2022.

Quadro 3 - Numero de profissionais que compdem as
equipes em Maraba-PA.

Profissionais Quantitativo
ACS 318
Enfermeiros 65

Médicos 28

TOTAL 411

Quadro 4- Distribuicao do nimero de criangas por faixa
etaria de 0 a menores de 5 anos, cadastradas pelo
relatorio situacional de salde da ESF.

Faixa Etaria Quantitativo
0 a 11 meses 2.920

De 12 a 23 meses 3.512

De 24 meses & menores 11.225

de 5 anos

TOTAL 17.657

FONTE: Secretaria municipal de saide de Marab4, 2022.

Quadro 1 - Distribui¢do do nimero de Gestantes cadastradas pelo relatério situacional de salde da ESF

Acompanhadas | Vacinas em dia

Fez consulta pré-natal| Pré-natal iniciado Pelo menos 6
no més

no 1° TRI consultas

1059 882

958 343 1059

FONTE: Secretaria municipal de saide de Marab4, 2022.

Quadro 2 - Distribuicdo do nimero de Doencas Crénicas cadastradas pelo relatério situacional de saide da ESF

. Cadastrad
DOENCA CRONICA a a;gsos & 1 Acompanhados ESF
Diabéticos 9513 6554
Hipertensos 22112 18566
Pessoas com Hanseniase 86 72
Pessoas com Tuberculose 100 67

FONTE: Secretaria municipal de salde de Marab4, 2022.

\VA DISCUSSAO

A cidade de marabd encontra-se em fase de
expansdo da estratégia de salde da familia, evidenciado
pelo DAB que em 2014 havia apenas 3% de cobertura da
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ESF ,em 2016 subiu para 26,9% esse nimero (DAB,2016)
e em 2022 até o momento tem uma cobertura de 36%, logo
podemos dizer que a atengdo basica do municipio vive um
processo de transi¢do, devido a isso a adscricdo da
populacdo também estd em evolugdo, o que corrobora a

Page | 514


http://www.ijaers.com/

Lopes et al.

analise feita por Anderson et al (2016) o qual afirma que a
expansdo da APS ocorre a nivel global , o que ele chama de
“a terceira transi¢@o sanitaria mundial”, tentando garantir o
acesso universal da salde para a populagdo, assim como no
Brasil ja temos exemplos de expansdes de sucesso que
ocorreu no Rio de janeiro, como Jesus (2013) afirma.

Para Vedana, 2020 a Estratégia de Salde da
Familia é apresentada como uma maneira de reestruturar a
atencdo priméaria partindo de um conjunto de acdes
combinadas com os principios do Sistema Unico de Satide
(SUS). O principal objetivo da ESF é levar a salde para
mais proximo da familia, e dessa forma melhorar a
qualidade de vida da populacéo brasileira. Além de priorizar
as agbes do cidaddo e da familia de maneira integral e
continua. Por isso a necessidade de construcdo de mais
equipes de ESF, para melhorar os indicadores de salde de
nossa regiao.

Atualmente a cidade de Maraba-PA é composta de
24 Unidades de Saude, sendo 14 na zona urbana e 10 na
zona rural, de acordo com o MS se cada UBS estiver
funcionando adequadamente, sdo capazes de resolver 85%
dos problemas de salde em sua comunidade, prestando um
atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando
internacdes desnecessarias e melhorando a qualidade de
vida da populacéo (BRASIL, 2000-b).

O numero de equipes cadastradas no momento sdo
36 equipes de ESF em 17 UBS, portanto ainda tem UBS
funcionando apenas Estratégia de Atengdo Primaria,
composta por um enfermeiro e agente comunitario de saude.
Entretanto ainda € precério na regido médicos para atuar nas
equipes, tornando-as ESF. Em relacdo ao quantitativo de
profissionais atuantes nas equipes sdo: 318 ACS, 65
enfermeiros e 28 médicos, totalizando 411 profissionais
integrantes das equipes de Estratégia de Salde da Familia.

Os dados obtidos dos relatorios situacionais de
saude em relagdo as criancas foram observados que nesse
periodo houve um grande quantitativo de criangas
acompanhadas no total de 17.657, estando dentro dos
compromissos estabelecidos pelo pacto de reducdo da
mortalidade materna e neonatal oficializado no Brasil pelo
programa de salde da crianca (BRASIL,2009). Seguindo
também a tendéncia brasileira, pois segundo o censo de
2014 feito pelo IBGE a taxa de mortalidade infantil em 2000
era de 29,02, ja em 2015 caiu para 13,82 (IBGE,2016), com
influéncia do processo de expansdo da APS, almejando a
saude universal para a populacéo, diminuindo as causas de
mortes infantis.

No cadastro das criancas de 0-3 meses podemos
frisar a importancia do aleitamento materno, pois além de
este ser o quesito cadastrado nesta faixa etaria, o leite
materno segundo Cordoba (2013) é essencial para o
desenvolvimento da crianga, sendo atribuicdo da equipe
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promover, conscientizar, estimular o uso do leite materno
exclusivo nessa faixa etaria.

No quadro 5, refere-se as gestantes , a qual estéo
abarcadas no programa de humanizacdo do pré natal e
Nascimento, onde a ESF deve captar até os 120 dias esta
gestacdo, incentivar a realizacdo de no minimo 6 consultas
do pré natal mais precoce possivel, realizar as imunizacGes
adequadamente, todo o acompanhamento da gestacdo
(BRASIL,2012), em contrapartida observamos que das
1059 gestantes acompanhadas, 882 estdo com a vacina em
dia, 958 realizaram o pré natal do més e 343 foram captadas
precocemente, teria que se aumentar o nimero dessas
gestantes, para que a ESF realize o que esta preconizado no
programa. Estes dados podem ser confrontados com os que
foram encontrados no Mato Grosso por Brasil (2013) em
que as equipes alcancaram uma média de 97% nos 3
quesitos citados acima, apenas, sugerindo a necessidade de
a ESF implantar novas formas de comunicagdo com as
gestantes.

As doencas cardiovasculares sdo responséveis por
uma grande taxa de mortalidade na populacéo brasileira,
sendo a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) o principal
fator de risco para essas comorbidades cardiovasculares
(GIROTTO, et al 2010).

No Brasil, o total de pessoas que foram
diagnosticadas com hipertensdo arterial teve um aumento
aproximado de 13,4% entre os anos de 2006 e 2009,
ressaltando o cuidado que a pressao elevada demanda, visto
que € a maior responsavel por acidente vascular encefalico
(RODRIGUES et al, 2012). Assim, o controle dos niveis
pressdricos € indispensavel para a prevenc¢do ou retardo do
aparecimento de doencas cronicas em 6rgdos alvo. Desse
modo, apenas a orientacdo ndo corresponde a uma medida
efetiva de combate ou controle a hipertensdo arterial, é
preciso fazer o uso de estratégias que estimulem a mudanca
de habitos da populagdo a partir de mecanismos de
promocao de saide oriundas da atencdo primaria, bem como
do controle da adeséo ao tratamento. Esse nivel de atencéo
é de suma importancia visto que € 0 que se encontra mais
préximo da populacdo. Em virtude disso, é de fundamental
importancia o recolhimento de informagdes acerca dos
portadores de hipertensdo oriundas principalmente da
atencdo bésica, a partir dos cadastros nos programas como
Hiperdia e Estratégia Salde da Familia (GIROTTO et al,
2010).

Nos dados obtidos em pesquisa feita em Marab4,
de acordo com o quadro 6 pudemos observar que 22.112
pacientes encontram-se cadastrados em uma equipe que
salde da familia que atua em conjunto com o Hiperdia.
Desses pacientes 18.566 tem sido acompanhado
frequentemente, mostrando uma adesdo mais de 83% ao
programa, bem como ao tratamento. Fato esse que ja havia
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sido evidenciado em outros trabalhos realizados em outras
regifes, como o estudo realizado por Carvalho et al, no
Piaui, onde a adesdo chegou a casa dos 80%.

Paralelamente a isso, 0s maus habitos de vida da
sociedade atual como o sedentarismo e a obesidade, além de
outros fatores como a urbanizacdo e o envelhecimento da
populacdo tem contribuido para o aparecimento de outra
doenca, o Diabetes Mellitus (DM). Estudos mostram que a
doenga esta em crescimento no mundo todo, o que pode ser
observado inclusive em uma microrregido de Maraba, como
pode ser visto de acordo com os dados do quadro 6. A
doenga vem alcangando todas as faixas etarias, desde grupos
mais jovens como adultos na faixa dos 45 e 64 anos
(RODRIGUES et al, 2012; FERREIRA e FERREIRA,
2009).

Devido ao DM, o Ministério da Saude e a
Sociedade Brasileira de Diabetes tracaram objetivos de
prevencgdo e controle na atengdo primaria. Isso se daria a
partir de da identifica¢do de individuos em risco, de novos
casos e atuacdo direta no tratamento dos pacientes
acometidos pela doenga, buscando diminuir as
complicac¢Bes causadas pela mesma. Para 0 DM tipo 2 esses
objetivos sdo realizados efetivamente em 80% dos servigos
publicos da atencédo primaria a partir do programa Hiperdia
(FERREIRA e FERREIRA, 2009). Conforme o quadro 6,
0s pacientes cadastrados na ESF, para o diabetes totalizam
9.513, dos quais 6.554 sdo acompanhados efetivamente, 0
que fornece uma taxa de adesdo de mais de 68% ao
programa.

Outra designacdo, a partir de microrregiGes, é a
Estratégia Sadde da Familia (ESF), principalmente, no que
tange a questdo da Hanseniase. A funcéo da ESF é atuar na
prevencgdo e no tratamento efetivo da doenca. Para isso, a
Unidade Basica de Salide é a porta de entrada dos casos
suspeitos da doenga, onde serd feito o acolhimento e o
encaminhamento a exames especificos. Entdo, a partir dai
sdo fundamentados os objetivos dos profissionais que atuam
em Salde da Familia em relacdo a hanseniase. Dentre as
funcdes atribuidas a estratégia estdo a busca por novos
casos, notificacdo de casos confirmados, diagnostico
clinico, cadastramento dos portadores, prover o
acompanhamento e a supervisdo dos casos positivos e em
tratamento e o uso de medidas de prevenc¢do da doenca e das
incapacidades fisicas. Trata-se de uma estratégia de suma
importancia na atencdo primaria (CORDOBA, 2013). A
regido € considerada endémica para o mal de Hansen, onde
identificamos 86 pessoas com hanseniase e 72 sdo
acompanhadas pela ESF, temos mais de 83%. Cabe ressaltar
que as pessoas com hanseniase que ndo sdo acompanhadas
pela ESF sédo assistidas pela Atencdo Priméria, segundo a
SMS de Maraba (2022) todas estdo realizando o devido
tratamento preconizado pelo MS.
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Uma outra atribuicdo é incumbida a ESF, referente
a Tuberculose que tem como prevencdo usual a vacina
BCG. O tratamento longo, em torno de seis meses, necessita
de uma adesdo integral por parte do paciente que se o fizer
corretamente tem chances de cura na casa dos 85%
(CORDOBA, 2013). Para isso é preciso um compromisso
do paciente como das instituicbes de salde, onde a atencao
primaria é relevante nesse aspecto. Vale ressaltar que o
tratamento ndo realizado corretamente deixa o bacilo
resistente diminuindo as chances de cura. Em vista disso, as
atribuicdes dadas & ESF no combate a tuberculose
consistem na busca ativa dos casos, notificagdo dos
mesmos, 12 diagndstico clinico, referéncia a baciloscopia,
cadastro dos portadores, controle do tratamento por meio de
supervisdo e busca dos individuos faltosos ao tratamento
supervisionado e medidas preventivas como a vacinagéo.
Logo ¢ possivel perceber que semelhante & funcdo que a
ESF tem na Hanseniase, a fungdo dessa estratégia na
tuberculose é imprescindivel. No entanto de acordo com 0s
dados coletados e semelhante a Hanseniase, temos 100
pessoas com a tuberculose e 67 sdo acompanhadas pela
ESF, temos 67% vinculadas a ESF, lembrando que todas as
pessoas sdo acompanhadas diretamente na Atencdo
Primaria mesmo aquelas que ndo tem cobertura de ESF.

A partir dos dados avaliados, o processo de
territorializacdo é importante e quando ela ocorre de
maneira fragmentada ndo podemos realizar a medicina
centrada na pessoa, dessa forma Anderson et al (2016)
afirma que a cobertura universal da saude é um desafio
atual, porém é estratégia central o fortalecimento das a¢des
e programas de tal forma que contribua para a¢des de gestéo
e formagao de recursos humanos, Em Maraba néo pode ser
diferente, apesar da transicdo dupla que a cidade vive, deve-
se sempre fortalecer a atengdo primaria a satde, buscando
promocao e prevencdo em saude.

\V2 CONCLUSAO

O processo de territorializacdo nesta equipe de
salide esta prejudicado pela transi¢do dos sistemas de salde,
dificultando a criacdo do perfil da populacéo adscrita. Além
disso, os dados avaliados demonstraram a importancia da
presenca da atencdo primaria em sadde para que se atinja a
cobertura universal que o SUS preconiza, melhorando
indicadores de salide. Observamos que ndo existe sistema
de saide nem modelo de atencdo perfeito, mas, 0s que
apresentam melhores resultados na salde da populacéo, e
maior equidade, sdo os que tém na APS a centralidade de
sua organizacao.

A ESF cumpre com os requisitos de um bom
sistema de APS; e existem muitas evidéncias sobre sua
efetividade. Deve-se continuar fortalecendo a figura do
ACS na equipe como elemento sustentador da integralidade

Page | 516


http://www.ijaers.com/

Lopes et al.

na figura da territorializacdo, por outro lado a gestdo em
saude deve sempre estar de acordo com as tecnologias de
informacdo que melhorem a APS, incentivando sua
implantacdo universal para que a salde centrada na pessoa
s6 melhore.
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