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RESUMO

O Programa Saude da Familia - PSF faz da salde da familia estratégica
diferenciadora por se tratar da organizacdo de uma equipe de saude da familia onde
tem como missado trabalhar o “espago de vida” delimitado por uma “microunidade
social”, prestando assisténcia familiar e residencial com definigdo prépria da base
territorial. Dessa forma, este artigo tem como objetivo discutir a territorializacdo do
PSF na cidade de Pirapora MG, avaliando a importancia desse programa na vida das
pessoas, na preven¢do, promocao e assisténcia béasica a salde. Para tanto, utilizou-
se de entrevista semi-estruturada, revisao bibliografica e pesquisa empirica realizada
nas unidades epidemioldgicas, Unidade Basica de Saude (UBS) e clinicas da cidade
de Pirapora-MG. Observa-se que, apesar da efetiva atuagdo dos agentes do
Programa Salide da Familia em Pirapora-MG e dos avangos apresentados em relagao
a prevencdo, atencdo e promog¢do a saude, € necesséario ainda, melhorias
significativas no atendimento as familias, pois, os indicadores de saldde da cidade
ainda apresentam grandes taxas de mortalidades.
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INTRODUCAO

Existem diversas formas e caracteristicas que abordam a constru¢do do territério da
saude. Uma delas é a maneira pela qual o Programa Saude da Familia (PSF) delimita e
atua no territorio de origem. O PSF faz da salde da familia uma estratégia diferenciadora
por se tratar da organizacdo de uma equipe de salde da familia onde tem como missao
trabalhar o “espago de vida” delimitado por uma “microunidade social’, prestando
assisténcia familiar e residencial com defini¢do propria da base territorial (SOUZA, 2005).
Ademais, apresenta uma hierarquia do nivel federal ao municipal que possibilita
estratégias de atendimento e desenvolvimento da populacdo a nivel local, através da
promocao, prevencado e atencdo a saude.

Com base nisso o presente artigo tem como objetivo discutir a territorializacdo do PSF na
cidade de Pirapora MG, avaliando a importancia desse programa na vida das pessoas
enquanto prevencgdo, promogao e assisténcia basica a saude.

No PSF, a maioria das informacdes que fazem parte do seu banco de dados, foi obtida a
partir de diagnosticos realizados com as familias que fazem parte desse territorio. Nesse
sentido, os métodos utilizados neste trabalho foram entrevista semi-estruturada, revisdes
bibliogréficas e pesquisa empirica realizada nas unidades epidemioldgicas, Unidade
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Basica da Saude (UBS) e clinicas da cidade de Pirapora-MG.

Pirapora vem ao longo dos anos melhorando gradativamente a atencdo e promocgao da
saude da familia. Atualmente a cidade conta com treze PSF, localizado em onze bairros
(Santos Dumont, Bom Jesus, Nossa Senhora Aparecida, Santo Antdnio, Industrial, Cicero
Péssaro, Sdo Geraldo, Santa Terezinha, S&o Jodo cidade Jardim). Cada PSF delimita seu
territério de atuacdo, seja em areas ou microarias. Cada PSF oferece uma cobertura
completa em suas localidades. Existem bairros como Santo Anténio e Cidade Jardim que
apresenta dois PSF por apresentar uma &rea abrangente e muito numerosa em termo
populacional.

O territério e suas Multiterritorialidades

O territério € cada vez mais a categoria fundante para se compreender 0S processos
contraditérios de uso do espago. Isso porque ele € um recurso, uma relagédo, uma criagao
humana. E no territorio e pelo territério que homens se apropriam da natureza
simbolicamente e materialmente.

O territério ndo é apenas um sistema complexo de recursos naturais onde o Estado
estabelece suas relagdes. “O territério usado é o chao mais a identidade”. Ele é fundado
com o trabalho. Trabalho que cria sentimento de pertenca e forja os simbolos de um
“lugar de residéncia, das trocas materiais e espirituais”, (SANTOS, 2006 p. 14). Com
efeito, a complexidade reside nos fluxos e os fixos que se manifestam e materializam no
territério (SANTOS, 2008) postula que os fixos sdo as formas geograficas fixadas
enquanto materialidade do trabalho humano. E os fluxos é o que anima os fixos, que da
vida e movimento aos objetos geogréficos. “Os fixos s&o, geralmente, constituintes de
ordem publica ou social, enquanto os fluxos sdo formados por elementos publicos e
privados” (SANTOS, 2008, p. 247).

O territorio é histérico e revela as agdes presentes e pretéritas “congeladas em objetos”.
Isso significa o encontro entre agbes, o pretérito materializado, mas reanimado no
presente com novas formas e conteudos, (SANTOS, 2008). A rigor, é neste processo que
as contradicbes sociais se manifestam ou ganham novos contornos. As acbes do
presente redefinindo as agbes pretéritas. Uma configuragéo territorial sobrepondo outras,
de outros momentos histéricos.

Essa situacdo é mediada cada vez mais pelas técnicas e pelas acdes. Isso conduz no
desenvolvimento da nogdo pratica de territério, sobretudo, no que tange a insercao
técnica cientifica nas dinamicas sociais. A rigor, isto € uma inversado das polaridades, ou
seja, 0 conhecimento técnico cientifico mecanizando os processos de territorializacao. O
que de fato deveria ocorrer € o contrario, o territério visto como possibilidade de
realizacdo humana, cuja funcdo das técnicas, da ciéncia e da informacédo é permitir esta
realizacdo, (SANTOS, 2006).

O territorio, contudo, é convidado a ter mais ciéncia e mais informagéo e se torna fluido,
sobretudo, quando o dinheiro comanda os processos de territorializacdo. O dinheiro
transverte as caracteristicas do uso social e o transforma em valor de troca ou mesmo em
mercadoria. 1sso acontece por meio do monopdlio do territério e de seu valor de uso que
sdo convertidos em vantagens ou em valor de troca para a producdo de mais dinheiro,
(SANTOS, 2004).
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Nessa conjuntura, o proprio valor de uso do territério, como sugere Lefebvre, “acaba por
ser representado em termos de hierarquia”, (LEFEBVRE, 2008, p. 31). Essa hierarquia
manifesta-se no uso dos componentes indispensaveis a composicdo do territério como 0s
recursos materiais e politicos, as relagdes culturais e juridicas que séo (im)postas pelos
atores hegemonicos e para o0s atores hegemonizados, Santos (2008).

Em outra perspectiva, Haesbaert (1997, 2005, 2006) faz uma analise mais abrangente da
categoria territdrio. Segundo o autor, é possivel perceber nas discussdes tedricas sobre
territério, sobretudo, no que se refere as discussdes sobre a desterritorializacao trés
vertentes analiticas. A primeira analisa o territério a partir do materialismo histérico e
dialético; a segunda numa perspectiva idealista simbdlico cultural; outra perspectiva
engloba as diferentes dimensdes sociais do territorio; e, por ultimo, o territério como
categoria relacional.

Nesse sentido, Haesbaert (2006) sublinha que a perspectiva materialismo histérico
dialético privilegia a dimensdo material do territério, o substrato onde se forjam as
relagcbes econdmicas. O territorio historicamente definido pelas relagées de producéo e
pelas relagdes sociais. A rigor, o territério nessa conjuntura esta intimamente ligado “com
a natureza e, nessa ligacao, o territério se torna, antes de tudo, uma fonte de recursos”
‘materiais da existéncia’ (...)” humana (HAESBAERT, 2006, p. 47).

E tendo como base esse entendimento podemos verificar como o conceito de territorio
esta sendo trabalhado na geografia, e como as mesmas estdo sendo incorporadas nas
praticas do Programa Saude da Familia (PSF). Baseando-se nisso podemos verificar
algumas vertentes basicas da nocao de territorios de acordo com a concepcao naturalista,
econdmica, politica e cultural.

Segundo Haesbaert, (2006) o conceito de territério na visdo politica refere um espaco
delimitado e controlado por uma ou varias pessoas, nao precisa ser necessariamente pelo
estado, mas por quaisquer grupos ou atores que detém maior dominio sobre o outro como
patrao / empregado, ou poder exercido por um lider sobre os demais membros.

A partir do olhar cultural ou simbdlico cultural, o territério é visto como um lugar de
construcdo de identidade e vivéncia, onde mantém relagdo com o espaco vivido. O
territério é visto como “produto da apropriagéo / valorizacdo simbolica de um grupo em
relagdo ao espaco vivido” (HAESBAERT, 2006, p.40)

Na vertente econdmica o territorio € concebido como fonte de recurso e através destas ha
relacbes econdmicas, seja pelo trabalho ou capital.

O territério no olhar naturalista baseia relacdo homem /meio, como salienta (SANTOS,
2007), antes como meio técnico e posteriormente como técnico cientifico informacional.
Onde o territério é a construcao da sociedade com o meio.

No detalhamento desta reflexdo o autor postula que o territério “como fonte de recursos”
se define por experiéncias territoriais em sociedades mais tradicionais. Sobretudo, porque
nestas sociedades 0s recursos necessarios a existéncia humana séo retirados da
natureza. Contudo, ha que se refletir que na sociedade técnico-cientifica o territério € mais
que uma simples apropriagdao da natureza. “Isto nado significa, contudo, que estas
caracteristicas estejam completamente superadas (...) dependendo das bases
tecnolégicas do grupo social, sua “territorialidade” ainda pode carregar marcas profundas
da ligagédo com a terra”, (HAESBAERT, 2006, p. 47).

Outra contribuigao importante de (HAESBAERT, 2006) é quando afirma que “o territorio é
relacional” e que envolve uma gama de relagbes complexas “entre processos sociais e
espago material”. O territério ndo é um simples enraizamento no sentido tradicional,
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“estabilidade, limite ou fronteira”, (HAESBAERT, 2006, p. 55). Nesse sentido, o territério &
ao mesmo tempo, uma confluéncia do funcional e do simbdlico.

A funcionalidade é o territério como recurso a ser apropriado, “seja como protegdo ou
abrigo (‘lar’ para o nosso repouso), seja como fonte de recursos naturais”, (HAESBAERT,
2005, p. 6776). O simbdlico, diz respeito aos contetdos sociais de apropriacdo do
territério. Neste caso, 0 que estd em questdo ndo é o ter, mas o ser. O territorio da
diferenca e do principio da multiplicidade, Haesbaert (2006).

O Entendimento do Territério Enquanto Pratica do trabalho do PSF

Vivemos em varios lugares, em tempos diferentes e territérios variados. Todavia as
condicbes de saude da populagédo vao depender de suas localidades, habitos culturais,
variagles climéticas e desigualdades entre classes sociais. O ir e vir desses grupos ou
atores devem ser levada em conta os diferentes problemas de saude. E estas diferencas
devem ser reconhecidas para que as equipes e vigilancia da satude possam atuar sobre
suas determinantes.

Ao analisar o territério nessa concepcao, pode ser compreendido um processo de
desterritoarizacdo e reteritorializacdo da saude, que se materializa em tempos e espacgos
diversificados, esse espago tem um carater consolidado em trés dimensdes e territorios
diferentes onde eles se concretizam: um territério da escuta (na etapa da coleta dos
dados para analise), uma das etapas mais importante da pesquisa, pois, € 0 momento em
gue o pesquisador tem contato direto com a populagéo, percebendo seus modos de vida:
um territério administrativo (quando ha articulagdes com outros territorios e instituicbes
para conseguir recursos e equipamentos mais eficaz ou complementar): e um territério de
realizacao (quando é materializada e ocorre a prestacéo de servicos no espaco vivido).

Atualmente o Programa Saude da Familia é a principal estratégia de assisténcia basica
para a populagdo de Pirapora MG, onde tem como objetivo resolver os problemas de
saude da populacéo que se localiza em areas e microareas de atuacao e abrangéncia.

O PSF de Pirapora MG foi implantando em (1998) no seu primeiro ano ja atingiu uma
cobertura de 79,87% da populagédo. Atualmente tem uma cobertura de quasel00% da
populacdo. Segundo dados do Sistema de Informacdo de Ateng&o Bésica (SIAB, 2005)
apresentado no quadro 01, revela um crescimento gradativo no nimero de equipes e total
de cobertura na cidade de Pirapora.

QUADRO 1

Numero de Equipes e total de cobertura na cidade de Pirapora MG

07 Equipes 11 equipes |12 Equipes
Nivel de Cobertura 06 09 09
N°. De Populacdo Coberta 28.928 41.147 43.355
% 56.39 79.87 82.86

Fonte: SIAB, 2005
Org.: COSTA, 2009

Como pode ser observado, com o0 aumento das equipes de salde atuando no territdrio,
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consequentemente também ocorre um aumento na cobertura das familias a serem
atendidas. Com a atuacdo de 12 equipes falta muito pouco para cobrir 100% da
populagédo de Pirapora MG. Embora alguns dados ainda apontem que Pirapora tem muito
que trabalhar para ter uma melhoria significativa na satde da populacéo, pois conforme é
indicado no quadro 2, ainda ocorre um numero bem significativo de mortalidade,
principalmente no ano de 2008.

QUADRO 2

NUmero total de mortalidade, 2000/2008

ANO Populacéo Total de Taxa — por 1000
municipio Obitos habitantes
2000 50.694 263 5,18
2001 51.179 219 4,27
2002 51.131 252 4,92
2003 51.515 266 51
2004 51.903 268 51
2005 52.841 328 6,2
2006 53.219 245 4,6
2007 53.659 235 4,3
2008 53.659 272 5,06

Fonte: SMS, 2008
Org: COSTA, 2009

Além do avanco na cobertura dos PSFs e a grande atuacdo das equipes de saude da
familia, Pirapora ainda apresenta uma grande taxa de mortalidade, como mostra o quadro
02. No ano de 2000 houve um numero bem expressivo de mortalidade, embora a
populacdo tenha aumentado a taxa de mortalidade também foi crescente. Entretanto
guando analisamos os agravos de doencas infecciosas deparamos com dados bastante
animadores uma vez que vem diminuindo ao longo dos anos, como mostra o quadro 3.

No quadro 03 é possivel observar que em todos 0s agravos ocorreu reducéo, entretanto é valido
destacar que doencas como hanseniase apesar da redugdo continua com niveis elevados e a
tuberculose que se comparado com o ano de 1988, ocorreu uma pequena reducdo, entretanto
entre 2003 e 2004 ndo apresentou reducéo, tendo passado de 16 casos para 17.

Estrutura e Funcionamento do PSF

A equipe saude da familia (PSF) € composta por; (um) médico (um) enfermeiro, (um)
auxiliar de enfermagem, (seis) agentes comunitarios da salde,que devem residir no
municipio onde atuam, trabalhando em periodo integral. O agente comunitario da saude
deve ser um ator inteiramente identificado com a propria comunidade. Por isso deve
morar nela. A equipe deve atender a situacdo de doenca existente na comunidade —
demanda espontanea - ainda deve visitar as familias com periodicidade necesséria ao
fornecimento e orientacdo de varias naturezas, detectando precocemente os diversos
agravos, atendendo aos que ndo podem deslocar até as unidades de atendimento,
acompanhando as internagbes domiciliares com estreita relagdo com o0s agentes
comunitarios.
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QUADRO 3

Agravos de doencas infecciosas de Pirapora-MG 1988/2004

Ano
Agravo 1988 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Dengue - - - 1 15 52 9
Sifilis Congénita - - - 1 - - -
Leishmaniose Tegumentar - - - - 14 11 10
Leishmaniose Visceral - - - - - 4 2
Meningite - - - - 4 2 3
Malaria - - - - - - -
Esquistossomose - - - - - - -
Hanseniase 17 33 18 29 33 32 23
Tuberculose 20 22 22 17 17 16 17

Fonte: (SINAN, 2005)
Org: COSTA, 2009

A definicdo de clientela adscrita, ou seja, a quantidade de familia ou pessoas que esta na
responsabilidade de cada agente comunitario da salude deve ser no Maximo de 161
familias ou 850 pessoas, de modo a permitir um atendimento adequado a suas demandas
de saude.

A &rea deve conter uma unidade basica de saude (UBS) que serd a sede da Equipe
Saude Familia (ESF) e local de atendimento das familias adscritas.

Os limites da area considerando barreiras fisicas devem ser de facil acesso para facilitar o
transporte da populacao as unidades de saude.

O PSF atende uma populacdo diversificada, entretanto a populacdo de menor poder
aquisitivo € que apresenta atendimentos com maior freqiéncia nessas unidades.
Baseando-se nisso, (SOUZA, 2001, P.37) reflete sobre essa tematica:

A interpretacdo do PSF como saude para os pobres, ainda era
ferida aberta. Precisava ser curada (...). Elucidar de forma firme
qgue o PSF nao é uma estratégica para atender somente regides
pobres e Familias / comunidades excluidas, muito embora tenha
como parte de suas responsabilidades ajudar a superar as
desigualdades no campo da saude. E priorizar as regibes e
grupos de maior risco social, sem perder de vista o principio
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orientador da universalidade.

Neste sentido contraditério acerca dessa tematica surge a terminologia anacrénica ao
referir que o PSF s6 proporciona atendimento as familias ou atores carentes.

Com a implantacao dos PSFs tornou-se mais facil o atendimento médico hospitalar para a
populacdo de Pirapora MG, pois antes do programa saude da familia as pessoas teriam
que pegar ficha para consultar no posto central, muitas das vezes nem conseguiam por
apresentar uma demanda maior que a oferta, como salienta (SOUZA, 2005.p.15) "os
agentes comunitario da saude nasceram com uma ousadia: deixar o povo entrar nos
servicos de saude e esses irem aonde o povo esta.” E apds a implantagdo do PSF. Ou
seja, 0s agentes da salude prestam servicos domiciliares, oferecendo assisténcia e
melhorando a qualidade da vida da populacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

O que podemos concluir com esta analise € que o territério tem dimensbes “materiais e
psicolégicas” que estdao intimamente ligados a organizacdo da vida social. Essa
organizacao é definida e apropriada de forma simbdlica ou econdbmica. No nosso caso, 0
territério é apropriado através da acédo dos agentes da saude que nos possibilito um novo
olhar multiterritorial sobre a atuacdo do Programa Saude da Familia (PSF) na construcdo
do territorio, permitindo novas formas de construcao e reconstrucdo do espaco da saude.

A efetivacéo das agbes dos programas de saude, como prevencgéo, atengdo e promogao,
embora tenham melhorado as condi¢des de saude da populagéo piraporense, ainda tem
muito que melhorar, pois a cidade ainda apresenta grandes taxas de mortalidade devido a
pouca assisténcia médica, infra-estrutura e medicamentos adequados.
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