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Resumo. Este trabalho consiste no mapeamento e andlise acerca da distribuicdo
das unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio de Sao Borja, RS.
Metodologicamente, realizou-se uma revisdo bibliografica, pesquisa documental,
tabulacdo de dados e mapeamento dos pontos de interesse. Foram identificados
obstaculos, os quais geram desigualdades entre as regifes sdo-borjenses, seja pela
falta de profissionais, de certos servicos, sobrecarga de demandas ou a sua area de
abrangéncia. Por fim, sera proposta uma nova regionaliza¢do, visando contribuir
com a melhoria da qualidade de vida dos usuarios da Saude Publica, especialmente
de regides mais vulneraveis da cidade.

Palavras-chave: Saude Publica; Regionalizacdo; Geotecnologia; Sao Borja; Servico
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Abstract: This paper consists of mapping and analyzing the distribution of Family
Health Strategy (ESF) units in the city of Sdo Borja, RS. Methodologically, a literature
review, documentary research, data tabulation and mapping of points of interest were
conducted. Obstacles were identified, which create inequalities between the regions
of Sdo Borja, whether due to a lack of professionals, certain services, overload of
demands or their area of coverage. Finally, a new regionalization will be proposed,
with the aim of contributing to improve the quality of life of Public Health users,
especially in the city's most vulnerable regions.
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1 - INTRODUCAO

Conhecer a localizacdo de oferta de servicos, principalmente a salde, é
imprescindivel para a otimizacdo do tempo que os cidaddos dispdem para a busca de
auxilio de situacdes adversas relacionadas a tematica salde e bem estar. Nesse sentido,
esta pesquisa versa sobre a regionalizacdo das Unidades Basicas de Salde Publica na
cidade de Séo Borja, no Rio Grande do Sul. Este trabalho tem por objetivo analisar
criticamente a distribuicdo das unidades de saulde publica de Sao Borja com base nos dados
obtidos, para futuramente, ser proposto uma nova regionalizagdo caso se faca necessario.
Portanto, a pesquisa em construcdo é quanti-quali, dado a quantificacdo do numero das
caracteristicas das Estratégia Saude de Familia (ESF), junto a sua composicao profissional
e a andlise critica das mesmas.

Levando em consideracdo o recorte espacial, o espaco geografico de S&o Borja,
localizado no estado do Rio Grande do Sul, fazendo divisa com a Argentina, contém uma
area de 3.616,690 km?, tendo uma populacdo de 59.676 habitantes, com densidade
demografica de 17,05 habitantes por km2 (IBGE, 2022).

Metodologicamente, a pesquisa estruturou-se em etapas, sendo elas: a) revisdo
bibliografica de producdes tedricas sobre os temas que envolvem a Saude Publica, atencdo
bésica ou primaria, Servico Social, regionalizacdo sob o aspecto da geografia critica e uso
das geotecnologias para mapeamento de Unidades Basicas de Saude Publica; b) revisdo
documental sobre disposi¢des legislativas entorno da ESFs e Equipe de Saude da Familia;
c) busca pelos dados em sites do governo e da prefeitura da cidade, tal como foram feitas
ligagbes as instituicbes de salude em relacdo a composi¢cdo do corpo profissional, sua
abrangéncia, nimero de atendimentos, suas coordenadas e fotos por meio de trabalho de
campo; c) tabulagdo dos dados especificos as ESFs da cidade; d) mapeamento dos
estabelecimentos citados com base em imagens geradas pelo Google Maps e realizados
com design de Snazzy Maps; €) andlise critica dos nameros obtidos, os quais poderao ser
vistos no mapa e no grafico desenhado, com base nas leituras feitas ao longo da pesquisa.

As geotecnologias, amparadas pelos Sistemas de Informacbes Geogréficas (SIG),
que sdo sistemas de Hardware, Software, informacdo espacial, procedimentos
computacionais e recursos humanos, dispdem de importantes tecnologias para aprimorar a
formulacao e avaliacdo de politicas publicas, portanto, a analise das Unidades Basicas de
Saude publica sob 0 mapeamento do municipio gaucho de Sao Borja, concerne a uma
leitura cientifica da distribuicdo espacial das mesma nesta cidade, ou seja, a analise critica

da atual regionalizacdo, das diferenciacdes, desigualdades entre suas regides.
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2 - SAUDE PUBLICA NO ASPECTO DA REGIONALIZACAO E DA
GEOTECNOLOGIA

Enquanto profissionais do Servico Social, os/as assistentes sociais podem atuar em
diversos setores da sociedade, porém encontram-se em uma grande parcela no primeiro
setor (administracdo publica), sendo 78,16% no nivel nacional, resultado da tendéncia
historica do Servico social na esfera publica (Tenoério et al., 2005), assim 0s assistentes
sociais operam também nas instituicbes da saude publica, a fim de promover justica social.

Contudo, é desafiador viabilizar os direitos da classe trabalhadora, porque ela é a
Unica afetada negativamente no antagonismo de classe, mesmo em um Estado regido por
uma constituicdo que apresenta exigéncias democraticas, a classe trabalhadora é cada vez
mais afastada de seus direitos, devido os interesses da classe dominante burguesa.

Destarte, refletindo a fala de Gramsci ([19--] apud Giustina; Luiz, 2021) de que,
malgrado a predominéancia do consenso no Ocidente, seus Estados ndo deixam de praticar
sua forca sobre os de baixo, com o intuito de atender os seus interesses. Estando
interconectado ao ditado de Lénin (2019, p.85): “a repressdo de uma classe significa a
desigualdade dessa classe, sua exclusao da ‘democracia’.

Portanto, a violagdo de direitos dos usuarios expressa-se de diversas maneiras por
meio das expressdes da questao social, manifestando-se na pobreza, no desemprego e na
violéncia, “com profundo espirito publico, esses profissionais [do Servico Social] sé&o
constantemente desafiados por contradicfes e desigualdades socialmente (re)produzidas”
(lamamoto, 2007, p. 141).

Em consonancia, a indiferenca as demandas sociais por parte do Estado, séo
combatidas pela classe trabalhadora por intermédio da resisténcia, que também é uma das
expressdes da questdo social, a qual possibilitou — através de muita luta —, que a Saude
Publica fosse conquistada no Brasil.

Tal politica publica tem um carater universal, fazendo parte do tripé da seguridade
social, tendo sido influenciado pelo modelo beveridgiano proposto do Plano Beveridge de
1942, na Inglaterra (Behring; Boschetti, 2011), independente, como disposto na Constituicdo
Federal de 1988, de sua condicdo financeira, de classe, género, raca, orientacdo sexual e
deficiéncia, ainda que existam especificas legislacdes na atualidade, que tipificam o
atendimento especializado para especificos segmentos sociais.

Essa primazia € instituida no art. 196 da Constituicdo Federal de 1988, como sendo
um dever do Estado garantir que a mesma se materialize como um direito de todos,
devendo ser acessada igualitaria e universalmente através das politicas sociais, que

promovam a prote¢do dos usuarios desta politica publica. Disto, a saude publica universal e
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de qualidade passa ser regulamentada com a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
legitimando o Sistema Unico de Satde (SUS) no pais (BRASIL, 1990).

Mesmo com a desconstru¢cdo da concepc¢do unilateral de saude proporcionada a
partir do momento em que o SUS foi estabelecido, reiterando esta politica publica para além
de, unicamente, tratar de doencas e buscar curas, ainda, a atuacdo do Servigo Social no
setor da saude permanece centrada na atencéo hospitalar (Martini; Dal Pra, 2018, p. 120).
Implicando a falta desses trabalhadores aos usuarios do nivel basico de complexidade do
SUS, propondo atender, analisar, investigar e acompanhar as demandas sociais resultantes
das complexas rela¢cbes sociais do capitalismo.

Entre as propostas para a Estratégia Saude da Familia (ESF), com alcance individual
e coletivo, estdo: “estar geograficamente proximo as comunidades, a criacdo de vinculo
continuo entre 0s usuarios, as equipes e as unidades de salde, o planejamento, baseado
nas realidades locais” (Kanno; Bellodi; Tess, 2012, p. 886, grifo nosso).

Para o conhecimento dos alcances geograficos, € necessario a elaboracdo de um
mapeamento das regibes, que antes de tudo, requer apreender 0s conceitos que o
envolvem, a exemplo da regido e da regionalizacéo.

Consequentemente, denotado por Corréa (1986, p. 22), a regido

Esta ligada a nogédo fundamental de diferenciacdo de area, quer dizer, a aceitagdo
da ideia de que a superficie da Terra é constituida por areas diferentes entre si. A
utilizacdo do termo os gedgrafos, no entanto, ndo se faz de modo harménico: ele é
muito complexo. Queremos dizer que ha diferentes conceituacdes de regido.

Dessa maneira, ainda de acordo com o mesmo autor, esta diversidade conceitual
acerca de regido se da em decorréncia das diferentes formas em que a Geografia é
utilizada, por meio do Determinismo Ambiental, do Possibilismo, da Nova Geografia e,
também, da Geografia Critica; esta dltima que serd parte fundamental para
interdisciplinaridade do presente trabalho junto ao Servigo Social, em decorréncia que “essa
corrente [Geografia Critica] esta fundada no materialismo histérico e na dialética marxista,
por isso assume 0 carater revolucionario para romper com as posturas empiristas” (Santos,
2010, p. 13).

A partir da filosofia do materialismo histérico-dialético e critico, a regionalizacéo é um
produto social advindo de respostas ao Capitalismo, ndo podendo de forma alguma deixar
de lado a importancia de discutir a totalidade e a perspectiva de classes para a constituicdo
das regifes (Contel, 2015).

A regionalizacdo se faz presente nas diretrizes do SUS, neste contexto em
especifico, se faz em prol de um reordenamento das localizac6es dos servicos oferecidos,

principalmente em cidades pequenas, presenciada a dificuldade dessas localidades em
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fornecer certos servigos necessarios, gerando uma desigualdade entre as regides (Governo
Federal, [202-]).

A dimenséo territorial, 0 seu ordenamento e sua (re)elaboragcdo sdo defendidos a
partir da Constituicdo Federal de 1988, em prol de uma equidade regional no que tange os
servicos de saude publica entre diferentes lugares de moradias, como metrépoles, zonas
rurais, periferias, entre outros (Duarte; Contel; Balbim, 2013).

Mesmo com os “avancos” globais, com os efeitos de reconfiguragdes territoriais
socioecondmicas e politico-institucionais (Viana; lozzi, 2019), em homogeneizar paises, e
consequentemente suas regifes internas, as disparidades e desigualdades sé&o
acrescentadas, influindo na continua diferenciacdo entre areas (Santos, 1996)

Concomitantemente, o processo de regionalizagdo € um ato politico, com fundo
econdmico, sendo influenciados pelas condi¢Bes sociais a praticarem as mudancas a longo
curso entre regides, constituidas por determinacdes, especificidades e caracteristicas socio-
regionais (Duarte; Contel; Balbim, 2013).

Conforme podera ser visto com os dados da pesquisa na subsequente segdo, em
vista do trabalho realizado na cidade galcha de S&o Borja, € exposto o que Viana e lozzi
(2019) redigem, que os municipios-polo e as cidades litorAneas sédo as macrorregides que

mais recebem servigcos e tecnologias em contraste a outros lugares desassistidos.

Todas essas atividades e redes-suporte com enormes densidades de “ciéncia”,
“informacédo” e “tecnologia” sdo o resultado direto da modernidade imposta pela
globalizagdo, e sédo parte constitutiva do “meio técnico-cientifico-informacional”. A
difusdo desse novo tipo de meio geogréafico, porém, € extremamente seletiva,
sobretudo nos paises periféricos: hd parcelas dos territérios que apresentam
densidades técnicas e informacionais mais elevadas, e parcelas em que estes
elementos aparecem com menor intensidade ou de forma “linear” ou “pontual’. As
demais areas, impregnadas de um meio técnico mais “obsoleto”, seriam o locus de
vida dos atores nao hegemadnicos e da popula¢éo mais pobre (Contel, 2015, p. 456).

Devido a cidade em loco ter, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
em 2022, 59.676 mil habitantes, a mesma é de médio porte (de 50.000 a 100.000 mil
habitantes), classificada pela tipologia municipal da organiza¢cdo como urbana (IBGE, [20--]).
Estando num intermediario entre cidades que recebem quase nenhum investimento e
cidades que mais recebem investimentos governamentais. Entretanto, o municipio por ser
dividido desde 2014 em quatro distritos, sua maioria fazendo parte de territérios afastados, a
titulo de exemplo, Nhu-Pora, Sambura e Sarandi, acomete que o unico distrito “acessivel”’ e

com localizagéo via satélite para melhor preciséo, seja a sede da cidade homénima.

As geotecnologias s@o extremamente importantes para se planejar o espaco urbano,
permitindo assim, o uso racional do espago e consequentemente subsidiar a
estruturacéo de uma cidade que possa oferecer melhor qualidade de vida para sua
populagdo. E com toda a problemética socioambiental urbana que encontra-se hoje,
a aplicacdo do geoprocessamento pode ser uma técnica para reduzir esses
problemas (Leite, 2006, p. 64).
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Esta tecnologia pode ser aplicada em diversas ocasides, aumentando a velocidade
de pesquisas e estudos, essencial para criacdo de mapas, para investigacfes de territorios
urbanos e campestres.

Por exemplo, em um estudo de Schiavo et al. (2015, p. 1528) sobre a ocupacdo em
S&o Borja, os mesmos aproveitaram das geotecnologias de maneira oposta ao da pesquisa
deste trabalho cientifico, devido ao seu leque de ferramentas, onde “foram utilizadas
imagens do satélite Landsat 5, sensor TM (Thematic Mapper), dos anos de 2000, 2005 e
2010, sendo que as mesmas apresentam resolucao espacial de 30 metros”.

Assim, podendo ser compostas pelo Sistema de Informacfes Geograficas (SIG),
abrangendo Hardwares, Softwares, informacdes espaciais, procedimentos computacionais e
recursos humanos (Nowatzki; Delazari; Paula, 2023)

Da mesma maneira, denotado por Druck (2002), o SIG permite a integragéo,
armazenamento, manipulacdo e exibicdo de dados georreferenciados, possibilitando
entender relagbes complexas entre varidveis dentro de um contexto espacial e tornando
possivel a leitura de diversas informacgdes. Além do SIG, fazem parte das geotecnologias
diversas ferramentas, tais como, Cartografia Analdgica e Digital, Sensoriamento Remoto,
Sistema de Posicionamento Global (GPS), aerofotogrametria e geodesia.

Fazendo ser viavel a utlizagdo desta ferramenta no ambito social, para avaliar,
aprimorar e formular politicas publicas, visto que nos principios éticos das/dos assistentes
sociais estabelecidos em 1993, é defendido a gestdo democratica, sua participacdo na
formulacdo e gerenciamento das politicas sociais, a fim de transformar a vida dos individuos
afetados pelas disparidades geradas pelo desigual acesso a estas politicas; neste caso, a

complexidade basica da Saude Publica no municipio de Sao Borja, no Rio Grande do Sul.

3 - MAPEAMENTO DAS ESFs EM SAO BORJA, RS

A nocdo de desigualdade sobre a Saude Publica em Sdo Borja é gerada
primeiramente pela falta de informacdes tanto virtuais como documentais, sobre a
abrangéncia, os tipos de servigcos e funcionarios disponiveis aos usuarios.

Antes de tudo, referente a ideia da composicdo da saldde na cidade conforme as
informacdes obtidas, os bairros abrangidos pelo atendimento do ESF 15 ao ESF 18, s&o
incertos, dado que os moradores possibilitados de procurarem tais estabelecimentos devem
fazer parte dos seus “arredores”. Uma conotagdo vaga para interpretacdo, sem a
possibilidade de saber a composigao dos “arredores”.

Outra questdo remete a equipe moével, a qual também é vaga na descricdo sobre a

abrangéncia ao classificar que atende vinte e quatro (24) localidades do interior sem ESF



fixo, sem citar nomes e locais definidos em si para o conhecimento dos pesquisadores e do
publico em geral.

Através das imagens de satélite, coletadas por um software online (Snazzy Maps)
que possibilita uma visédo detalhada e atualizada dos acessos da cidade, acompanhado por
diversas revisfes bibliograficas, desenvolveu-se um mapa do estado e da cidade de Sé&o
Borja, destacando ESFs, bairros, sub-bairros e distritos (Figura 1). Possibilitando uma
compreensdo maior sobre as localidades frisadas, capacitando analisar e propor,

futuramente, uma nova regionalizacao para o municipio.

Figura 1 - Localizacdo das ESFs em Séo Borja, RS
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Fonte: elaboragdo dos autores (2024)

No geral, todos ESFs, exceto um, abrangem entre dois (2) a cinco (5) localidades,
por si so, estes dados ndo traduzem toda a diferenciacdo entre areas existentes em Sao
Borja. Com isso, condizente ao numero de ESFs por bairro, o Passo tem o maior
contingente desses pontos de saude publica, seguido pelo Centro e Itatcheré que tém (3)
ESFs cada, enquanto Maria do Carmo e Tiro acessam 2 (dois) estabelecimentos do tipo, e
com apenas um (1) locais de saude priméria, estdo Bettim, Paraboi, Varzea e o distrito de
Nhu-Pora, ostensivamente, o bairro Jardim da Paz ndo tem nenhum ESF na localidade,
apesar de constituir a abrangéncia de outros.

Além disso, uma das tarefas desta pesquisa € pontuar a existéncia dos varios

profissionais que podem compor a equipe multiprofissional da Saude Béasica ou Primaria,
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objetivando conhecer a falta de certos recursos providenciados pela saude priméaria em
determinadas regibes, pois

[...] o contexto de crise politica, institucional e econémica do periodo recente
(p6s-2015) criou barreiras para a interlocucdo entre atores da politica
setorial e intersetorial, dificultando a criacdo de propostas conjuntas de
concretizacao dos principios fundantes do SUS (Viana; lozzi; 2019, p. 6).

Remetente as caracteristicas dos funcionarios desses estabelecimentos de saulde
publica, houve uma falta da disponibilizacdo de informacges na sua plenitude, alguns ESFs
informam apenas alguns tipos de funcionarios e explicam que h& um certo nimero de outros
ndo especificados, o que complica uma comparacdo completa entre o corpo profissional dos
postinhos de saude.

Em intendo a Politica Nacional de Atencdo Bésica, a composi¢cao das Equipes de
Saude da Familia, os quais sao parte fundamental dos objetos urbanos em analise, devem
ser compostos, no minimo, por médico generalista ou especialista, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude; podendo ser adicionado a equipe,
os profissionais e técnicos da saude bucal (Brasil, 2012).

Para analisar esta diferenciacdo de servigcos publicos entre lugares da cidade, de
inicio, pelos profissionais mais recorrentes, que séo Clinicos Gerais e Enfermeiros, que,
indiscutivelmente, atendem a todos ESFs, a todos bairros séo-borjenses, podendo ser

olhado no Gréfico 1.

Gréfico 1 - ESFs com tipos de funcionéarios
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Fonte: elaboracéo dos autores (2024)

Quantitativamente seguidos pelos profissionais da saude bucal, os Dentistas, se

encontram em dezesseis (16) ESFs da cidade, fazendo com que os locais remotos da
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cidade atendidos pela Equipe Movel ndo tenham acesso a este profissional através da
atencgdo primaria a saude, bem como o distrito Nhu Poré e o bairro Maria do Carmo.

Outro servico essencial, necessério para o auxilio ao trabalho dos enfermeiros, sao
os técnicos em enfermagem, que segundo a referenciada portaria devem estar incluidos na
equipe multiprofissional do posto de saude. Infelizmente, treze (13) ESFs tem tais
profissionais enquanto outros seis estabelecimentos (6) estdo sem.

Em sintonia, os agentes de saude, sdo denominados como assignados a nove (9)
ESFs, excluindo do mapa de cuidado o saneamento basico de dez (10) ESFs, fazendo com
gque os agentes comunitarios de saude, conforme as informacdes disponibilizadas, nao
atendam aos seis (6) bairros do municipio.

Descumprindo a obrigatoriedade estabelecida pela Portaria n°® 2.488, de 21 de
outubro de 2011, a qual dispde sobre a composi¢do do supracitado local basico da saude
publica, junto ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Coligado aos dados, os pediatras sdo outros atuantes da equipe multiprofissional
necessaria para a efetivagdo da saude primaria regional que estdo em falta, em especial ao
bem estar e ao desenvolvimento infantil, das dezenove (19) instalagdes, sete (7) ndo tém no
corpo profissional, o respectivo trabalhador.

O municipio de S&o Borja em 2013 ocupou a 67° colocagdo na taxa de mortalidade
infantil, com 24,5 6bitos por mil nascidos vivos no ranking a respeito da taxa de mortalidade
no Rio grande do Sul, porém na ultima atualizagdo do ranking em 2022, S&do Borja se
encontrava em 225° colocado com 7,55 ébitos infantis (IBGE, 2022). Este dado expressa a
importancia da insercdo de pediatras na rede publica, principalmente na saude primaria,
para combater e prevenir mortes no periodo da infancia.

Por ser mais recente sua inclusdo no atendimento a salde da populacdo por meio da
entrada basica dessa politica publica, os nutricionistas, em analogia aos ginecologistas, sdo
0s Unicos prestadores de servigos que existem em apenas uma (1) ESF no municipio.

A insercao de nutricionistas é fundamental nesses objetos urbanos para contribuir na
melhoria de vida e do bem estar populacional, por existirem altas porcentagens de sujeitos
com obesidade no Rio Grande do Sul, igual a 23.2% de pessoas do sexo masculino e 20.3%
de pessoas do sexo feminino (Ministério da Saude, 2020). Com o desaparecimento deste
tipo de atendimento, poderd ocasionar em complicacdes longinquas, sendo que é na
atencdo primaria onde estes profissionais atuam de maneira preventiva, para a diminuicdo
da taxa de obesidade e outras condi¢fes que requeiram acompanhamento nutricional.

Outra situacdo precéaria é em relacdo a saude feminina, com a enorme falta de
ginecologistas na Saude Priméria ou Basica da cidade, podendo ser encontrado esse

profissional apenas em um local, o ESF 6: Emilio Trois da Mota, que abrange, tecnicamente,
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apenas trés sub-bairros: Boa vista, S8o Jodo Batista, ambos pertencentes ao bairro Maria
do Carmo e Jardim da Paz.

Nesse quesito, mulheres de outros bairros e/ou vilas da cidade, n&o podem consultar
com uma ginecologista, a ndo ser no Hospital Jodo Goulart, o qual divide-se entre saude
publica e particular, que se encontra no Centro, de certo modo, impedindo o melhor
gerenciamento da saude das mulheres, que sdo de acordo com o IBGE (2022), 51% da
populacdo municipal. Assim, afetando as mais pobres, que talvez ndo possam se locomover
até estas regides, por inUimeros motivos.

A falta de profissionais, juntamente com os obstaculos para dar entrada a saude
publica e de qualidade, dificultam a vida das mulheres no Brasil. Cerca de 13% das
mulheres brasileiras ndo vao ao ginecologista na Saude Publica, entre os motivos esta a
dificuldade de agendar de consultas, a auséncia desse profissional préximo a sua residéncia
(Ferraz Junior, 2022).

O resultado desta falta de procura pelo ginecologista, como mostrou o Instituto
Nacional de Cancer, pode acarretar em diversas complicagfes, majoritariamente a alta taxa
de mortalidade por céncer de mama e ginecologico, sendo a doenca que mais mata
mulheres no Brasil (apud Ferraz Junior, 2022).

Os exames de prevencdo sdo ferramentas principais para reducdo da taxa de
mortalidade feminina. Estes instrumentos para diminuicdo de 6bitos sdo acessados através
de consultas médicas, portanto, uma contradi¢cdo se faz presente na Saude Publica, pois o
impedimento da paciente ao médico, é resultado da propria falta de profissionais da area.

Destacando o quadro de trabalhadores que efetivam a funcionalidade dos servicos
prestados pelo SUS, o qual atende milhares de individuos na cidade, em relacao fluxo
mensal de atendimentos das Unidades Basicas de Saude, nota-se uma enorme demanda
com esta amostra dos ESFs na regido Centro, com apuramento expressivo de atendimentos
mensais. Sendo assim, cerca de 15% dos moradores da cidade séo atendidos apenas nesta
Unidade Basica de Saude.

Propulsionando a uma sobrecarga, ndo apenas aos servicos oferecidos, mas
também aos profissionais, devido ao nimero ndo tdo expressivo destes, notado que todos
0s estabelecimentos tém unicamente um (1) médico geral. Tornando as demandas
expressivas, tal como o trabalho desgastante, para amostra, a ESF 5: Ricardo Pinheiro,
atende 4.226 pessoas. Indo além do que foi estabelecido no terceiro inciso das

especificidades da Equipe de Saude da Familia,

Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de equidade
para essa definicdo. Recomenda-se que 0 nimero de pessoas por equipe considere
o grau de vulnerabilidade das familias daquele territério, sendo que, quanto maior o

10



Londrina PR, de 20 a 23 de Maio de 2024.

grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe
(Brasil, 2012, p. 54).

Também infringindo esta requisicéo, que torna aviltante o dia-a-dia dos trabalhadores
do local, é a ESF 16: Dr. Andrade Damasceno de Jesus, a qual atende ao Centro e seus
arredores, lidando, em média, com 10 a 15 mil usuarios mensalmente em busca de
acompanhamentos, encaminhamentos, exames e tratamentos.

Consolidando uma leitura entorno da questdo da saude-doenca com base na
biologia, psicologia, sociologia e geografia, um “mero” atendimento demanda muito de quem
o faz, especialmente quando sdo acrescentadas atribuicbes que ndo sejam suas, dada a
falta de assistentes sociais e psicélogos nos ESFs; para tanto, impactando na qualidade dos
servigos prestados, dos diagnésticos e dos tratamentos realizados, devido o confronto com
o tempo escasso permitido pela produtividade exigida (Kanno; Bellodi; Tess, 2012).

Se houvesse para além da inser¢cdo minima de profissionais obrigatdrios da Equipe
de Saude da Familia — o que ja ndo ocorre em S&o Borja —, a contratacdo de assistentes
sociais para a atengédo primaria do SUS, colocaria em acdo a base do Projeto Etico-Politico,
do projeto da Reforma Sanitaria, bem como defenderia a Politica de Saude Publica frente a
sua precarizacao, a fim de promover a cidadania (Martini; Dal Pr&, 2018).

Dessa forma, conforme o nono fundamento do Gltimo Cédigo de Etica da/o assistente
social (CFESS, 1993, p. 24), é obrigatério estar em “articulacdo com os movimentos de
outras categorias profissionais que partilhem dos principios deste Codigo e com a luta geral
dos/as trabalhadores/as”.

Os profissionais do Servico Social defendem igualmente as outras categorias
profissionais, pois todos compartilham da caracteristica de assalariamento. Porém, a/o
assistente social se distingue dos outros nos diferentes setores que € inserido, em razao de
estar comprometido com as lutas sociais. Tal como, tendo compromisso na situagcéo
inerente a pesquisa, em exigir dos gestores, governantes, politicos municipais e afins — com
base nos dados obtidos —, urgentes transformacdes para a mais acessivel e eficaz

regionalizacdo da saude publica na cidade.

4 - CONSIDERACOES FINAIS

O processo de mapear e visualizar as desigualdades entre regibes, isto &, a
regionalizacdo, se faz de extrema importancia para a diminuicdo das disparidades regionais
sob vista das questdes socioecondmicas e ambientais, que envolvem a populagdo de um
determinado local estudado, o qual nesta pesquisa foi a cidade de Sao Borja, no Rio Grande

do Sul. Portanto, o mesmo foi possivel com o desenvolvimento de mapas através do
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programa online Snazzy Maps, que fornece imagens de satélite, podendo ser observado a
diferenciacdo das regides onde estdo localizadas as ESFs, a fim de propor uma
regionalizacdo dessas mesmas, podendo assim alterar a vida dos habitantes de S&o Borja.

Evidencia-se que S&o Borja é uma cidade com uma populagdo com mais de 50 mil
habitantes, sendo considerada como urbana, ao lado de uma grande extensao territorial, de
forma que as localidades entre as ESFs sejam afetadas, havendo disparidades de servigos
proporcionados pelas mesmas, principalmente aos moradores de vilas e os trabalhadores
rurais nos outros distritos do municipio, os quais sdo Nhu-Pord, Sambura e Sarandi.

Relacionado a dimensdo numérica de Unidades de Saude Pudblica na cidade
correspondem a dezenove (19). Desses, todos tém acesso, pelo menos, a Clinico Geral e
Enfermeiros, apesar de a legislagéo especificar que estes tipos de unidades, devem ser
compostos por uma equipe composta além desses, com Agentes de Salde, Dentista e
Técnicos em Enfermagem. Os quais, respectivamente, fazem parte de nove (9), (16)
dezesseis e treze (13) objetos urbanos de saude primaria.

Foi observado na tabela 1, uma quantidade excessiva da populagdo dividida em
bairro diante dos quadros de profissionais atuantes, gerando uma contradicdo, pois com a
sobrecarga nas instituicdes, acarreta a uma exclusdo massiva de consultas, dada a falta de
profissionais em determinados locais, como as regides remotas de Sao Borja, Varzea,
Bettin, Maria de Carmo, Paraboi e Pirahy.

Por exemplo, a exponencial falta de Ginecologistas nas cidades, faz com que apenas
um (1) bairro na cidade tenha acesso a este, vulnerabilizando e precarizando a saude das
mulheres em S&o Borja. Outro profissional em falta sdo os Nutricionistas, com 0S mesmos
nameros descritos acima pelo outro especialista, ainda que novos na composi¢cao da
atencao basica ou primaria, estes podem contribuir muito para a melhoria da qualidade de
vida da populagéo.

O que necessita que assistente sociais estejam incluidos no corpo profissional da
saude basica, pois os mesmos atribuem em sua formagéo, a busca pela justica social, a
promocdo da cidadania, o qual junto a colaboracdo das geotecnologias, e também do
mapeamento realizado no presente trabalho, podera demandar do governo, do municipio o
atendimento as requisicdes legais de determinados profissionais que faltam na maioria das

ESFs sdo-borjenses, tal como a viabilizagédo as necessidades da populacao.

4 - REFERENCIAS

BEHRING, E.; BOSCHETTI, I. Politica social: fundamentos e histéria. 9. ed. Sao Paulo:
Cortez, 2011. p. 213.

12



Londrina PR, de 20 a 23 de Maio de 2024.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. 62 ed. Brasilia:
Céamara dos Deputados, 2023. 267 p.

BRASIL. Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. Disp8e sobre as condicdes para a
promocao, protecao e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, se¢éo 1, p.
18055, 20 set. 1990.

BRASIL. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia: Ministério da Saude, 2012. 110 p.

BRASIL. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS). Diéario Oficial da Unido. Brasilia, 22 out. 2011.

CFESS - Conselho Federal de Servigo Social. Lei 8.662/93 de regulamentacdo da
profisséo. Brasilia: CFESS, 1993. 60 p.

CNS - Conselho Nacional de Saude. Cancer de mama: prevencédo, deteccao precoce e
reducdo de riscos evitaveis estdo entre as estratégias para diminuir a mortalidade. Site do
Governo Federal, 23 de out. de 2023, Disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3193-cancer-de-mama-prevencao-
deteccao-precoce-e-reducao-de-riscos-evitaveis-estao-entre-as-estrategias-para-diminuir-
mort. Acesso em: 05 mar. 2024.

CONTEL, F. B. Os conceitos de regido e regionalizagdo: aspectos de sua evolugéo e
possiveis usos para a regionalizagédo da saude. Saude Social, Sdo Paulo, v. 24, n. 2, p.
447-460, 2015.

CORREA, R. L. Regi&o e Organizacéo Espacial. 1. ed. Sdo Paulo: Atica, 1986. 93 p.

DRUCK, S. A geoestatistica e os sistemas de informacdes geograficas. Revista Espaco e
Geografia, [S. |], v. 5, n. 1, p. 1-15, 2022.

DUARTE, L. S.; CONTEL, F. B.; BALBIM, R. N. Regionalizagdo da saude e ordenamento
territorial: analises exploratérias de convergéncias. Sao Paulo: IPEA, 2013. 172 p.

FERRAZ, C. A. de M.; VIEIRA, R. R. T.; BERBERIAN, C. de F. Q.; NOBREGA, R. A. de A.:
DIAS FILHO, N. O uso de geotecnologias como uma nova ferramenta para o controle
externo. Revista do TCU, Brasilia, v.1, n. 133, p. 42-53, maio/ago. 2015.

FERRAZ JUNIOR. Cerca de 13% das mulheres brasileiras ndo vao ao ginecologista. Jornal
da USP, 12 de mar. 2019, Disponivel em: https://jornal.usp.br/atualidades/cerca-de-13-das-
mulheres-brasileiras-nao-vao-ao-ginecologista/. Acesso em: 05 mar. 2024.

GIUSTINA, E. F. D.; LUIZ, D. E. C. O debate do Estado e da sociedade civil em Gramsci e
no Servigo Social. Revista Libertas, Juiz de Fora, Minas Gerais, v. 21, n. 1, p. 97-111,
jan./jun. 2021.

GOVERNO FEDERAL. Regionalizacédo. Site do Governo Federal. [202-]. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/regionalizacao. Acesso em: 12 fev.
2024.

13


https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3193-cancer-de-mama-prevencao-deteccao-precoce-e-reducao-de-riscos-evitaveis-estao-entre-as-estrategias-para-diminuir-mortalidade#:~:text=Ela%20participou%20da%20347%C2%AA%20Reuni%C3%A3o,19%20de%20outubro%2C%20em%20Salvador.&text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9%20o%20que%20mais%20mata%20mulheres%20no%20Brasil.
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3193-cancer-de-mama-prevencao-deteccao-precoce-e-reducao-de-riscos-evitaveis-estao-entre-as-estrategias-para-diminuir-mortalidade#:~:text=Ela%20participou%20da%20347%C2%AA%20Reuni%C3%A3o,19%20de%20outubro%2C%20em%20Salvador.&text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9%20o%20que%20mais%20mata%20mulheres%20no%20Brasil.
https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/3193-cancer-de-mama-prevencao-deteccao-precoce-e-reducao-de-riscos-evitaveis-estao-entre-as-estrategias-para-diminuir-mortalidade#:~:text=Ela%20participou%20da%20347%C2%AA%20Reuni%C3%A3o,19%20de%20outubro%2C%20em%20Salvador.&text=O%20c%C3%A2ncer%20de%20mama%20%C3%A9%20o%20que%20mais%20mata%20mulheres%20no%20Brasil.
https://jornal.usp.br/atualidades/cerca-de-13-das-mulheres-brasileiras-nao-vao-ao-ginecologista/
https://jornal.usp.br/atualidades/cerca-de-13-das-mulheres-brasileiras-nao-vao-ao-ginecologista/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/regionalizacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/se/dgip/regionalizacao

Londrina PR, de 20 a 23 de Maio de 2024.

IAMAMOTO, M. V. Entrevista com Marilda Villela lamamoto. [Entrevista concedida a] Equipe
da Revista SS&S. Servi¢co Social & Saude, Campinas, v.6, n. 6, p. 127-142, maio 2007.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sao Borja. Cidades IBGE. 2022.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/sao-borja/historico. Acesso em: 01 mar.
2024.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Classificagdo dos municipios por
Tipologia Rural-Urbana. [20--] Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/classificacao _municipios tipolog
ia_rural.pdf. Acesso em: 01 mar. 2024.

KANNO, N. P.; BELLODI, P. L.; TESS, B. H. Profissionais da Estratégia Saude da Familia
diante de Demandas Médico-Sociais: dificuldades e estratégias de enfrentamento. Salude
Social, Sao Paulo, v. 21, n. 4, p. 884-894, 2012.

LEITE, M. E.; ROSA, Roberto. Geografia e Geotecnologias no estudo urbano. Caminho de
Geografia, Uberlandia, v. 7, n. 17, p. 180-186, 2006.

LENIN, V. I. Democracia e luta de classes. 1. ed. Sdo Paulo, Boitempo, 2019. 222 p.

MARTINI, D.; DAL PRA, K. R. A insercéo do assistente social na atenc¢éo priméaria a saude.
Argum, Vitdria, v. 10, n. 1, p. 118-132, jan./abr. 2018.

MINISTERIO DA SAUDE. Vigitel Brasil 2019: vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas por inquérito telefénico. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 137 p.

NOWATZKI, A.; DELAZARI, L. S. D.; PAULA, E. V. Andlise Comparativa entre Métodos para
Determinacdo de Dados Demograficos e Socioecondmicos em Ottobacias: Estudo de Caso
da Bacia Hidrogréafica do Rio Paranapanema. Revista Brasileira de Cartografia, [S. |.], v.
75, n. 0, 2023.

SANTOS, G. S. Teoria da Regi&o e Regionalizagdo. 1. ed. Sdo Cristdo, Sergipe:
Universidade Federal do Sergipe, CESAD, 2010.

SANTOS, M. A natureza do espago: técnica e tempo, razdo e emocao. S&o Paulo: Hucitec,
1996.

SCHIAVO; B. N. V.; TERRA, L. G.; DUARTE, M. M.; GATIBONI, T. N. Uso de imagens
orbitais multitemporais para caracterizacao de uso e ocupac¢éo da terra no municipio de Sao
Borja. Revista Eletrénica em Gestéo, Educacéo e Tecnologia Ambiental, Santa Maria,
RS. v. 19, n. 2, p. 1526-1534 mai./ago. 2015.

TENORIO, M. D.; PREDES, R.; MACHADO, R. M. M.; BORGES, M. V. Relagées de
trabalho. In: CFESS - Conselho Federal de Servico Social (Org.). Assistentes sociais no
Brasil: Elementos para o estudo do perfil profissional. 1. ed. Brasilia: CFESS, 2005. p. 23-
37.

VIANA, A. L. A.; 10ZZl, F. L. Enfrentando desigualdades na saude: impasses e dilemas do
processo de regionalizagdo no Brasil. Caderno Saude Publica, [S.], v. 35, n. 2, p. 1-12,
20109.

14


https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rs/sao-borja/historico
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/classificacao_municipios_tipologia_rural.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/classificacao_municipios_tipologia_rural.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/classificacao_municipios_tipologia_rural.pdf

