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RESUMO: A inten¢do do presente artigo, é contribuir com andlise das caractetisticas
sociais e ambientais do territorio (RMB) e o conhecimento da territorializagdo da
Atengao Basica a Saude tendo em vistas a tornar operativo e significativo o atendimento
da populagao.
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ABSTRACT: The intention of this atticle is to contribute to the analysis of the social and
environmental characteristics of the territory (RMB) and the knowledge of the
territorialization of Primary Health Care with a view to making the service of the
population operational.
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Atencién Primaria de Salud con miras a hacer operativo el servicio de la poblacion.

PALABRAS CLAVES: Territorializacion, Salud, Vulnerabilidad socioambiental.

1Gedgrafo. Doutor em
Geografia Humana, Nucleo
de Meio Ambiente da UFPA,
gilrocha@ufpa.br

2Geodgrafa, Mestre em
Geografia, Ppgeo - UFPA,
claudianagodoyufc@gmail.co
m

3Médico, Residéncia
Médica em Medicina de
Familia e  Comunidade.
Municipio de  Barcarena,
emiliorocha88@hotmail.com

4Geodgrafo, Mestre em
Geografia, Nucleo de Meio
Ambiente UFPA,
dsombra@gmail.com.

Pagina 99 / 117



INTRODUGAO

A atencao basica a saude constitui uma categoria de atendimento publico e primario
presente no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), instituido no Brasil a partir da
Constituicao Federal de 1988.

Segundo Brasil (2009 b, p.9), em 1990, foi regulamentado a Lei Organica de Satude, a
lei do Sistema Unico de Saude, que estabeleceu as formas de funcionamento do sistema
de saude em todo o territério nacional.

Trata-se de um dos grandes avangos estabelecidos na perspectiva de atengao integral
a saude da populacgio brasileira, presente, desde entdo, de forma abrangente, nos 5.570
municipios do pafs por meio de um sistema integrado, tripartite, isto ¢, mantido pelos
entes federativos (Uniao, Estados e Municipios).

Uma das suas principais caracteristicas em termos organizacionais, demograficos e
geograficos ¢ a territorializacdo do sistema de atendimento da populagao. O SUS ¢
essencialmente um projeto de atencao territorializado, organizado em redes de atengio
regionalizadas, com centro de comando na Atengao Basica a Saude (ABS). A
territorializacao em rede reflete o modelo de organizagao, gestiao e aten¢ao a saude no
Brasil.

A territorializacio do Sistema Unico de Satde significa organizar os servicos de
acordo com o territério, ou seja: um conjunto de nédulos, tessituras que estruturam a
acdo do sistema nacionalmente integrado e uma projecdo particular fundada no
conhecimento do territério que materializa a agao de promocao a saide. Conhecer o
territorio, que é onde a vida acontece, e, a partir das necessidades de sua populagao,
organizar os Servigos.

Na Amazonia, esse processo se vale de grandes desafios, tanto nos espagos urbanos
como nos espagos rurais, em virtude das peculiaridades e especificidades proprias da
regiao (acessibilidade, extensoes territoriais, caréncia de infraestruturas...), o que confere
um certo grau de vulnerabilidade social a populacdo regional. Acresce, a problematica
ambiental nas cidades e municipios da regiao.

Belém e sua regido metropolitana (RMB)' constitui um dos espacos de maior

concentracao populacional urbana da regiao que apresentam dados de grande

I Regiao Metropolitana da primeira leva da defini¢dao formal no pais, ainda em 1973, por Lei Complementar,
a RMB hoje é composta por sete municipios e teria, segundo estimativas do IBGE para o ano de 2019, 2,51
milhées de habitantes.
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vulnerabilidade populacional. Conforme o Observatério das Metropoles, a RMB ha
muito é conhecida pelos seus indicadores urbanisticos, habitacionais e infraestruturais
criticos.

Nesses termos. a inten¢ao do presente artigo, é contribuir com o debate e a analise
‘das caracteristicas sociais e ambientais desse territorio (RMB) e seus efeitos na
constru¢ao de Estatratégias de Saude da Familia (ESF) para tornar operativo e
significativo o atendimento da populagao. Objetiva-se igualmente, contribuir para a
formalizagdo de politicas e a¢Oes publicas em vistas a melhoria da qualidade e das

condic¢oes de vida do habitante local.

TERRITORIALIZACAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE

Uma das principais caracteristicas das sociedades é o dimensionamento territorial:
elas necessitam de se apropriar de espacos e de ambientes para viver e se reproduzir
bioldgica, social e economicamente. O territério ¢ a base material — geografica da
existéncia humana, e sua apropriagao tendo em vistas as diversas formas de uso e
atendimento das necessidades, ¢ condicao necessaria, sine qua non, isto ¢, indipensavel,
para que a vida seja possivel.

Territorializagdo é um conceito, a principio ecoldgico e geografico de significados
distintos em diferentes escolas tedricas e campos do conhecimento (ecobiolégico,
geografico, social e juridico-politico) e que se expressa de forma portanto, polisémica e
inter e multidisciplinar. O termo diz respeito a projecio espacial de formas de
organizacao social, de existéncia e de modos distintos de percepgao, ordenamento
juridico e politico, e que se dimensiona nas relagdes com o espago ao longo do tempo.

O termo territorializa¢ao assim, sugere um processo de acao que implica a existéncia
da relacdo ator/sujeito/agente e espago. No ambito institucional, dimensio juridico —
politica relativa a relagao estado — territério, refere a projecao espacial das agoes do
estado na organizacio e gestao do seu territério.

Nesse contexto, a territorializacio é concebida pelo Ministério da Saude (Brasil)
como uma espécie de projecao socioespacial dos servicos prestados por meio da

Atencio Bésica 2 Sadde. Segundo Monken e Gondin (2019)° a territorializacio é

2 GONDIM, G. M. M.; MONKEN, M. Territorializagdo em Saude. Escola Nacional de Saide Publica.
Fundagio Osvaldo Cruz, p. 32. Disponivel em: <HTPP:// www.epsjv.fiocruz.bt/upload/ArtCient/25.pdf
Acesso em: 30 mar. 2019.
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expressa como um processo de técnica e método, cujo objetivo é obter informagoes
sobre as condi¢des sociais e de saude das familias do territorio dado, o que possibilitara
a sua instrumentalizacao no planejamento das atividades a serem executadas para a
promocao a saude.

Segundo Faria (2013, p.133)’ a territorializacdo se da por meio das Estratégias de
Satude da Familia (ESF) e pela assisténcia, construindo no seu conjunto uma organizagao
nos servigos a partir dos dados e caracteristicas dos territérios onde essa agao publica é
realizada. As Unidades Basicas de Saude (UBS) constituem a centralidade da acao
referida sobre o espago geografico definido.

Conforme Rocha (2010), a territorializacao da a¢ao publica constitui, portanto, um
processo amplo que envolve governos, em seus diversos niveis (Unido, Estados e
Municipios), multiplos atores sociais e universos espaciais diferenciados. O territorio
institui-se como uma nova unidade de referéncia a acio do Estado e a regulagao das
politicas publicas ligadas a promogao da saude.

Nesse cenario de dinamicas e permanentes mudancas nas relagdes sociedade —
espago, as iniciativas de descentralizacao das politicas publicas e a redefini¢ao do papel
das instituicdes fazem crescer a importancia das esferas do poder publico, especialmente
as prefeituras locais, os conselhos, os féruns locais, diversas instancias de planejamento
e gestdo, seja na cidade ou no campo e os atores da sociedade civil.

Assim, pode-se afirmar que a territorializagdo da atengao basica a saude é um
processo técnico e politico: por um lado, as equipes multidisciplinares da Aten¢ao Basica
se atém a0 mapeamento social, socioeconémico e ambiental dos espagos de agao. A
utilizacdo de mapas do territério e da inteligencia geografica e, a0 mesmo tempo, a
orientagao comunitaria, possibilita o reconhecimemnto das necessidades de saude da
populagao, propiciando o planejamento e a avaliagao dos servigos. Por outro lado, trata-
se de um processo também social e politico e geografico importante para a realiza¢ao
dos principios constitucionais do SUS no Brasil, de realizagao da Politica Nacional de

Atencio Basica®.

3 FARIA, Rivaldo Mauro de. A territorializacido da atenc¢do primdria a saude no sistema dnico de satde e a
construciao de uma perspectiva de adequacio dos servicos aos perfis do territorio. Revista Brasileira de
Geografia Medica e da Saude. Hygeia, n. 9, v. 16, p. 131 - 147, jun., 2013.

4+ PORTARIA N° 2.430, de 21 de setembro de 2017.
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O processo de territorializacao envolve o levantamento do perfil territorial-ambiental
(a geografia e ambiente; a delimitagdo do territério da unidade da ESF, num mapa; as
vias de acesso e as caracteristicas dos domicilios), do perfil demografico, do perfil

socioeconomico e do perfil institucional.

O ponto de partida para a organizacio dos servicos e das praticas de
vigilancia em satde ¢ a territorializagdo do sistema local de saude, isto ¢, o
reconhecimento e o esquadrinhamento do territério segundo a logica das
relacdes entre condicdes de vida, ambiente e acesso as acdes e servicos de
saude (TEIXEIRA et al., 1998).

Nesse sentido, o conhecimento do tetritorio” é um passo basico para a caracterizacio
da populagao e de seus problemas de saude, bem como para a avaliagio do impacto dos

servigos sobre os niveis de saude da populacio.

CONHECENDO O TERRITORIO I - A PRODUCAO DA VULNRABILIDADE
SOCIOAMBIENTAL

A produgio social e ambiental da vulnerabilidade é um processo que se dimensiona
no espago ¢ no tempo. Nao se trata de um dado apenas, mas um processo social,
construido no movimento historico e geografico de apropriacao, uso e ocupagio de
ambientes e espagos. As relagdes dos homens entre si e com a natureza, sao detrminantes
nesse processo.

Conforme Castro(2003), a estruturacao de Belém como cidade, remonta ao século
XVII, a principio associada a colonizagao portuguesa, as estratégias de controle
territorial do vale amazonico e tendo, historicamente, como alicerce uma economia
baseada na exploragdao dos recursos naturais presentes na bacia amazonica.

As caracteristicas geograficas de Belém foram determinantes na definicao do papel
da cidade na sua relagdo com o espago regional e com a metrépole portuguesa como
também na estruturacao de seu espago urbano. Por um lado, sua localizagao estratégica,
possibilitou o exercicio da condi¢ao de cidade primaz, centro administrativo, politico e
comercial, nédulo de articulaciao entre o externo e o interno, dominando os fluxos de
pessoas e mercadorias que estruturavam o espago regional.

No plano interno, por outro lado, a morfologia do sitio urbano condicionou em parte

o processo de povoamento e ocupagao espacial. As areas de cotas mais altas,

5O mapa do territério adscrito pela equipe de saide da familia ¢ uma ferramenta do planejamento em
saude que tem por objetivo auxiliar no processo de diagnéstico local e identificacdo dos problemas e
necessidades de sadde da populagio. Neste trabalho, apresentamos mapas que contribuem para o
conhecimento do territério e portanto, para a construgdo futura do mapa do territério adscrito.

Pagina 103 / 117



representativas dos interflivios, divisores de agua, os terragos e os tabuleiros tornaram-
se propicios a ocupagao, valoriza¢do e ao desenvolvimento urbano. As areas baixas, a
principio concebidas como obstaculo para a expansao urbana da cidade, pois
dominantemente areas alagadas (PENTEADO, 1968), foram transformadas em espagos
de ocupagio e moradia da populagiao de menor poder aquisitivo e pobre de Belém.

Esse processo que une condicionamentos geograficos e naturais € processos sociais
de valorizagao diferenciada do espago urbano, constitui o ponto de partida para a
produgao da desigualdade e da vulnerabilidade social e ambiental de parte substancial da
populagao de Belém.

Desde 1616, ano de sua fundagao, marco inicial do processo de ocupagao urbana da
regiao (MEIRA FILHO, 1976), a producao, a expansiao e seu espraiamento seguiu a
morfologia do sitio: a valorizagio da espinha dorsal, a ocupagio das planicies de
inundacdo posteriormente o seu espraimento. Em algumas situagdes, a inser¢ao das
areas baixas deu-se de forma lenta e espontanea, em outras, foram necessarios projetos
e/ou programas de grandes propor¢des elaborados, em grande parte, pelo poder publico
(TRINDADE JUNIOR, 1998). A valorizacio das baixadas saneadas.

Trindade Junior (1998) sintetiza essa dinamica de ocupagao do espago urbano e o
processo de inser¢ao das “ baixadas “, as planicies de inundag¢ao, em trés momentos:

1) Periodo colonial e as primeiras intervencOes: destaque para o secamento do
alagado do Piry que permitiu a interligacdo fisica entre pontos da cidade;

2) O intento de modernizacao e a (re)estruturacao do espaco urbano: destaque para
o aterro e a constru¢ao da Doca do Imperador (Doca do Reduto); e

3) As intervengoes mais recentes: constru¢ao do Dique da Estrada Nova, construgao
em concreto com baterias de comportas automaticas, sistema de galerias de aguas
pluviais, cinco pontes e duas passarelas de concreto armado, assim como avenidas
marginais ao canal da Tamandaré. De forma semelhante ocorreram intervengdes no
canal da Doca de Souza Franco e do Reduto e intervencao na bacia do Una.

A cidade e a Campina, nucleos originarios de Belém, nas margens da baia do Guajara
e ao longo do rio Guama, se consolidam em termos de centro e periferia. A partir da
metade do século XIX, inicia-se um movimento de espraiamento e de interiorizagao da
ocupagao: a ocupagao progressiva dos espigdes de terra firme no continente, que se

estende até o inicio do Século XX (MEIRA FILHO, 19706).
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A exploragio da borracha impoe uma dinamica importante para a cidade,
estabelecendo um processo de indugdo da apropriagao e valorizagao do espago, até as
décadas de 1940. Nos anos de 1950, a cidade de Belém, que vinha desenvolvendo-se ao
longo da espinha dorsal, sobre os terracos e em dire¢ao dos tabuleiros, estende a sua
malha urbana até os limites da primeira Légua Patrimonial, bairro do marco.

Segundo Trindade Junior (1998), as areas de baixadas comecaram o processo de
ocupagao sistematica na década de 1950 e se intensificaram ap6s 1960. Tendo nos anos
da década de 50 um grande crescimento populacional e também pela limitagao da cidade
pautada pela implantacdo do “cinturdo institucional”.

A cidade conheceu importantes transformagoes economicas e populacionais, que
intensificaram a ocupacdo da area de expansao de Belém, localizada ao longo da Av.
Augusto Montenegro, principalmente a partir da década de 1960. Tais transformacdes
contribuiram para a estruturacao do espaco urbano de forma nao planejada pelo
amélgama de diferentes formas de uso, gerando uma malha urbana desarticulada, carente
de infraestrutura e espagos publicos de qualidade, porém progressivamente valorizada.

O cinturdo institucional de Belém, gerou segundo Cal (1987), formas de pressao
intraurbana sobre a area de expansao, entre as quais, a intensificacao da ocupacao das
areas alagaveis por familias de baixa renda; o adensamento do uso do solo pela classe
média através da subdivisao dos lotes; e o refor¢o a valorizagao da espinha dorsal por
meio do adensamento do uso do solo nos principais corredores do centro da cidade,
através da verticalizagao das edificacbes da populagdo de alta renda.

Esse processo ¢é seguido, pela horizontalizagao da ocupagao do espago nas areas de
expansao. Ao longo da Rodovia Augusto Montenegro, se estabeleceu uma ocupagao
baseada em conjuntos habitacionais, condominios e ocupagdes motivadas pelos
processos de segregacao socioespacial. Na Br 316, a expansao ocorreu por meio da
periferizacao da classe média direcionada para Ananindeua a partir da proliferacao de
habitacoes espontaneas ¢ planejadas. “O espaco desse Municipio torna-se uma reserva
jai escassa para a demanda de projetos habitacionais e para a conquista popular pela via
das invasoes”. (RODRIGUES, 1998, p. 141).

Conforme Mendes (2018), a especulagao fundiaria, as reformas urbanisticas no
Centro de Belém e o monopélio fundiario do Estado atuando na conformagao do

Cinturao Institucional, forcaram, via producao habitacional e o processo de ocupagoes
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de terras, o deslocamento da populacio para as glebas disponiveis nos demais

municipios da RMB, nas décadas de 1990 e 2000.

CONHECENDO O TERRITORIO II - BELEM E REGIAO METROPOLITANA:
OS ESPACOS DE VULNERABILIDADE SOCIOAMBIENTAL

Conforme Roggero, Ziglio e Miranda (2018), a vulnerabilidade socioambiental
resulta de estruturas socioeconémicas que produzem simultaneamente condi¢cdes de
vida precarias e ambientes deteriorados, se expressando também como menor
capacidade de reducao de riscos e baixa resiliencia.

Ainda acrescentam:

a vulnerabilidade socioambiental urbana que, também atrelada a uma série
de contingéncias sociais, politicas, econdmicas, culturais, tecnologicas, etc.
explicitam diferentes condi¢Ges de exposicio e de fragilidade de grupos
sociais aos riscos. Isto €, a vulnerabilidade socioambiental urbana evidencia
a heterogeneidade dos impactos advindos dos riscos que acometem uma
dada populagio, constituindo ambos — risco e vulnerabilidade
socioambiental urbana — uma seara de alta complexidade para a
compreensio e gestao urbana (ROGGERO; ZIGLIO; MIRANDA, 2018).

Belém e sua Regido Metropolitana, localiza-se em uma peninsula na confluéncia
entre os rios Para (Baia do Guajara) e Guama, parte do conjunto das planicies e terras
baixas da Amazonia (AB’'SABER, 2003) e entrecortada por pequenos cursos d’agua e
igarapés. Suas caracteristicas ambientais e a morfologia do sitio urbano, estio associadas,
nesse aspecto, a presenca da dinamica das 4guas. A formacdo geomorfologica,
constituida de planicies fluviais e de inundagao, de terracos esparsos e tabuleiros cujas
altimetrias variam entre 05 metros a 20 metros acima do nivel do mar, expressam
também a temporalidade da origem litologica, geralmente situada, entre o plioceno,
pleistoceno e holoceno.

Trata-se de ambientes cujas dinamicas de formacao tem no curso d’agua seu elemento
modelador principal. Nesse sentido, o sitio urbano esta sujeito sazonalmente ao avango
das aguas, seja pela intermiténcia dos periodos climaticos, inverno amazonico, como
pelo avanco e recuo dirio das dguas por influéncia das marés. E licito afirmar que as
terras baixas da Amazonia e especificamente da parte localizada na zona costeira,
apresentam vulnerabilidade ambiental.

A ocupacao desses espagos, historicamente por comunidades e por meio da fundagao
de vilas e cidades (e o seu aprofundamento pelo processo diferenciado de produgao e

valoriza¢ao do espago urbano) lograram desafios socioambientais importantes ao longo
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do tempo, influenciando politicas e agdes publicas. Trata-se de uma peculiaridade, uma
caracteristica distintiva nao somente de Belém, mas da maioria das cidades da Amazonia
brasileira.

O crescimento urbano de Belém se deu em torno de areas alagadas, de modo que as
areas mais préximas ao nucleo central, quando possivel, eram “devoradas” por meio de
aterros, nivelamentos, e tubulacao das aguas. (RODRIGUES et al., 2014). No entanto,
nao tardou para que as planicies de inundacao se tornassem locais de moradia de parte
substancial da popula¢ao da RMB e em especial de Belém. A tabela a seguir mostra os
percentuais de aglomerados subnormais em Belém e Regido Metropolitana segundo

dados do IBGE.

Tabela 1 - Percentual de Domicilios ocupados em aglomerados subnormais na
Regiao Metropolitana de Belém (2010) - Censo Demografico.

Municipio da RMB % Domicilios

RMB 66,3 %

Belém 52,4% (4". do Brasil)
Ananindeua 61 % (3". do Brasil)
Marituba 77,4% (1°. do Brasil)
Santa Barbara 2%

Benevides 1,6%

Santa Izabel do Para 2,1%

Castanhal 4%

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010.

Pinheiro (2012, p. 66) analisando a distribuicao dos aglomerados subnormais no
Brasil e na Regido norte do paifs, afirma que a RMB ¢ a regidao metropolitana brasileira
com o maior percentual de domicilios situados em aglomerados subnormais. Em suas

palavras:

A Regido Metropolitana de Belém onde vivem mais de 2,1 milhdes de
habitantes concentra a maior quantidade de domicilios localizados em
aglomerados subnormais do Para, sendo predominante a grande extensio
dessas areas, principalmente no municipio de Belém. Na lista dos municipios
da RMB com a maior propor¢ao de domicilios em aglomerados subnormais
em seu tecido urbano, Marituba lidera com mais de 77% (21.220) da
populagio, concentrando  77,19% (83.368) dos domicilios do

municipio com esta caracteristica. Em seguida, os municipios de
Ananindeua com mais de 60% dos seus domicilios concentrados
em aglomerados e Belém com 52,43%, ou seja, mais de 190 mil
domicilios.
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A Figura 1, representa, espacialmente, os espagos de vulnerabilidade socioambiental
da Regiao Metropolitana de Belém, localizados dominantemente nas terras baixas, em sua
maioria concentrados em Belém (inclusive com presencas de areas criticas e de risco) mas,

presentes de forma expressiva nos municipios de Ananindeua e Marituba.

Figura 1 - Mapa da vulnerabilidade socioambiental da Regiao Metropolitana de
Belém, 2010.
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Considerando a populagao residente em aglomerados subnormais, conforme Tabela 2
e mapa 1, cerca de 52,5% da populagao habita esses espagos, caracterizados por um
padrao urbanistico irregular, caréncia de servicos publicos essenciais e localizagaio em
areas com frestricdo a ocupag¢ao, principalmente ligadas as condi¢des ambientais.
Percentual ainda maior se considerarmos a populagio dos municipios de Marituba

(77,2%) e Ananindeua (61,2%) .
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Tabela 2 — Percentual da Populagio Residente em aglomerados subnormais na
Regido Metropolitana de Belém (2010) - Censo Demografico.

Municipio da RMB % Populagio
RMB 52,5
Belém 54,5
Ananindeua 61,2
Marituba 77,2
Santa Barbara 2,1
Benevides 1,5
Santa Izabel do Para 2,2%
Castanhal 4,2%

Fonte: IBGE, Censo Demografico, 2010.

Os dados sio extremamentes relevantes: Foram identificados 193.577 domicilios, ou
seja (52,43%) do municipio de Belém em areas de aglomerados subnormais, com um
total de 758.524 mil habitantes que representam 54,47% da populagao da cidade. Uma
das caracteristicas dominantes dos aglomerados subnormais em Belem ¢ a grande
extensao de suas areas (ver Mapa 01), em termos de quantidade de domicilios e
populacao residente (IBGE, 2010). Anilise dos dados do Instituto Brasileiro de

Geogratia e Estatistica efetuada por Pinheiro(2012), constata que:

a populagio em Aglomerados Subnormais ¢ de 758.524 habitantes, ¢ a
popula¢io dos aglomerados dentro da mancha ¢ de 584.833, isso ¢

77,10% da populagdo dos aglomerados subnormais de Belém. A
densidade demografica  dos aglomerados subnormais em Belém ¢ de 8.854
hab/km?2.

Ressalta ainda que “os dados nos revelam que 77,10% da populacio moradora dos
Aglomerados Subnormais em Belém, encontra-se em situacao de vulnerabilidade em

relagdo ao risco de alagamento e eventuais inundag¢oes” (PINHEIRO, 2015, p. 84).

A TERRITORIALIZACAO DA ATENCAO BASICA A SAUDE EM BELEM E
REGIAO METROPOLITANA

As desigualdades socioterritoriais presentes entre os municipios da RMB fazem parte
dos obstaculos estruturais enfrentados pelo SUS, principalmente com respeito a rede
assistencial da atencdo basica (AB), que constitui a mais ampla cobertura e difusao
assistencial entre estes municipios. Assim, faz-se necessaria uma melhor compreensao
da estrutura assistencial dos servicos de AB presentes na area de estudo, particularmente

nos espagos de vulnerabilidade socioambiental.
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O processo de distribuicao dos servigos e equipamentos de saude, instituido pelo
Ministério da Saude, destinou os recursos da saude em razao da demanda populacional
das cidades brasileiras. Assim, os equipamentos de alta complexidade foram implantados
nos grandes aglomerados urbanos, ou seja, nas capitais dos estados consideradas como
pontos estratégicos, enquanto os equipamentos de média complexidade estabeleceram-
se nos centros regionais ou nas cidades médias com referéncia no atendimento da
populagao dos municipios menores, consolidando, assim, a hierarquia urbana dos
servigos de satide do pais.

Nessa concepgio, entende-se que a rede de saide do Para foi constituida de acordo
com a hierarquia urbana do estado, em que a capital exerce uma fun¢ido hegemonica na
disposicao dos servicos de satide de alta complexidade para a Regiao Metropolitana e
outros municipios, ao passo que as cidades médias dispoem dos servicos de média
complexidade para os municipios mais proximos e menos equipados, 0s quais, por sua
vez, dispoem apenas dos servigos de atenc¢ao basica.

A AB atua em um sistema de integragdo de todos os niveis de complexidade, e nao
mais um programa direcionado aos pobres. Por conseguinte, a AB constitui-se como o
servico de porta de entrada, por ser o primeiro contato, por meio de um sistema de
triagem, dos usuarios aos niveis de complexidade mais especializada em casos de
agravamento ou de acompanhamento rotineiro de sua saide. A AB cumpre o papel de
base no ordenamento da integralidade pela funcdo estratégica na rede de atengao.
Contudo, o cumprimento do proposito da atencao primaria depende da alta
resolutividade e da possiblidade em ofertar cuidados e tecnologias e facilitar a articulagao
do atendimento de baixa complexidade a outros pontos da Rede de Atengdo a Saude
(RAS) (BRASIL, 2017).

As UBS funcionam como acesso inicial e/ou porta de entrada da AB, pela difusao
capilarizada desses estabelecimentos nas regides de saude. A abrangéncia e a
acessibilidade das UBS evidenciam-se pelas politicas de satde, em que a resolucao da
PNAB estipulou que as UBS devem assegurar o acolhimento de pessoas
independentemente da area de abrangéncia, da classificagio de risco e do
encaminhamento para outros servigos.

Para um funcionamento abrangente da oferta dos servicos de AB, as UBS sao
vinculadas ao modelo da ESF, que possui aspectos estratégicos de articulagio com as

praticas, e com a promog¢ao, prevencao e reabilitagao de saude em territérios definidos
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no sentido da resolutividade de problemas previamente identificados (BRASIL, 1997).
As eSFs trabalham em carater multidisciplinar, embasadas na defini¢do de territério de
abrangéncia, adscricdo de usuario, cadastramento e acompanhamento da populagao
residente (GIOVANELLA; MENDONCA, 2012, p. 521).

A ESF teve uma proposta inovadora, em face da antiga concep¢ao da atencao
primaria, atual AB, associada a uma perspectiva excludente que, além de proporcionar
uma baixa resolutividade, ndo garantia um acesso facilitado aos demais niveis
especializados de atengao. Esse modelo viabilizou a transposi¢ao de uma medicina antes
curativa em uma assisténcia integral, substituindo o tratamento de massa por uma
assisténcia humanizada, com o atendimento centralizado no individuo visando o bem
coletivo. O programa significou uma identificagao, no sentido territorial, da sadde como
um direito relacionado a cidadania, tendo a regionalizagdo territorial como uma légica
de garantia assistencial.

Ressalta-se a importancia de um funcionamento adequado da rede de AB,
principalmente no enfrentamento e na contencao de surtos epidémicos e pandémicos.
As UBS, em parceria com as ESFs, funcionam como barreiras de contencao das
demandas epidemioldgicas, dirigidas a populagdes de territorios definidos. Nesse
sentido, as UBS deveriam atuar em um modelo assistencial preventivo, com base na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), que propoe cuidados relativos a
promogao, protecao da saide, prevencio de agravos, diagnodstico, tratamento,
reabilitacao, reducio de danos e manutencao da saiude.

A atuagio da rede de AB na RMB, de acordo com o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), até marco de 2021, os municipios possuiam um
total de 248 unidades basicas de saude (UBS), das quais 78 estao localizadas na cidade
de Belém, Ananindeua (60), Castanhal (42), Santa Isabel do Para (27), Marituba (18),
Benevides (17) e Santa Barbara do Para (6) (Mapa 2). As UBS funcionam vinculadas a
Estratégia Saide da Familia (ESF) com o total de 329 equipes de saude da familia (eSF)
distribuidas entre os municipios da RMB, com o maior nimero de equipes no municipio
de Ananindeua com 116, na sequéncia a cidade de Belém (94), Castanhal (49), Benevides
(24), Marituba (22), Santa Isabel do Para (18) e Santa Barbara do Para (6). Ananindeua
foi considerado o municipio com o maior nimero de agentes comunitirios de saiude

(ACS) contando com 725 profissionais, seguido de Belém (549), Castanhal (349), Santa
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Isabel do Para (139), Benevides (132), Marituba (115) e Santa Barbard do Para (47).
(BRASIL; CNES, 2021).

A cobertura da AB com a distribuicio das UBS nas areas de vulnerabilidade
socioambiental (Figura 2), de acordo com o CNES, até marco de 2021, a cidade de
Belém, considerada a terceira maior na concentracao de residentes em areas de
aglomerados subnormais (IBGE, 2010) com o percentual de 52,4% da populagao
disponibiliza 44 UBS, seguidas do municipio de Ananindeua, apontado como a segunda
maior propor¢ao de dreas de aglomerados com cerca de 61,2%, dispde de 30 UBS; ja o
municipio de Marituba, classificado com a maior incidéncia de areas de aglomerados
subnormais, ou seja, 77,2%, conta com apenas 11 UBS; enquanto que Benevides, Santa
Isabel do Para e Castanhal, caracterizados por uma reduzida propor¢ao de pessoas
residentes em domicilios precarios, possuem quatro, um e cinco UBS, respectivamente.
O municipio de Santa Barbara do Para, embora apresente um baixo indice de
logradouros precarios, nao oferta nenhuma UBS para o atendimento dessa populacio

nas areas de aglomerados subnormais.
de agl rad bnormais

Figura 2 — Mapa da vulnerabilidade socioambiental, com a distribuicaos das UBS nos
aglomerados subnormais da RMB, em 2020.
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A atuagao do modelo ESF abrange cerca de 57% de todas os municipios da RMB,
de acordo com o DATASUS até marco de 2020, ou seja, em torno de 1.316.000 pessoas;
e uma maior cobertura das ESF nos municipios de Benevides, Castanhal e Santa Barbara
do Para que apresentam uma cobertura de 100%, seguidas por Ananindeua (98%) e
Marituba (81,3%). As menores propor¢des de alcance dessas equipes estio nos
municipios de Santa Isabel do Para (40,3%) e Belém (27%). Cabe ressaltar que a
cobertura da ESF na cidade de Belém apresenta um total de 94 ESFs atuando em apenas
54 UBS das 78 existentes na capital. De acordo com as recomendag¢des da PNAB, o
volume de pessoas atendidas pelas equipes nao pode ultrapassar o numero de 4000
usuarios por ESF. Belém possui hoje aproximadamente 376 mil habitantes adscritos nas
ESFs, cerca de 27% da popula¢ao de um total de 1.393.399 habitantes (IBGE, 2010).

O relatério do Instituto Trata Brasil (ITB, 2020, p. 105) destacou Belém e
Ananindeua dentre as vinte piores cidades na prestacao de servigos de esgotamento
sanitario e abastecimento de agua potavel. O I'TB (2020, p. 104) apontou Belém em 96°
lugar e Ananindeua na dltima colocagao como pior cidade na oferta de abastecimento
de agua e estrutura sanitaria do pafs de uma lista de 100 cidades pesquisadas, o que
significa que 29,70% e 67,37% dos moradores destas cidades ndo dispoem de agua
tratada (potavel), 86,44% e 98% das residéncias de Belém e Ananindeua,
respectivamente, nao tém coleta do esgoto doméstico; e 97,70% de toda a agua
consumida no municipio de Belém nao possui nenhum tipo de tratamento (ITB, 2020).

Apesar de os servicos de AB nao possuirem um direcionamento predominante a
populacao de menor poder aquisitivo, ¢ incontestavel que em locais de maior privagao
social faz-se necessaria a presenca de politicas publicas, com a presenga das UBS e a
atuacdo da ESF nos locais de maiores caréncias sociais. Nesse aspecto, observa-se, que
apesar dos avancos referentes a abrangéncia da AB na RMB, ainda constam os desafios
atinentes aos espagos de vulnerabilidade socioambiental, que, de acordo com o Censo
Demografico (IBGE, 2010), 52,5% da populagao da RMB residem em areas de

aglomerados subnormais.

CONSIDERACOES FINAIS
A territorializagao da atengao basica a saude em Belém e regido metropolitana
apresenta caracteristica que expoe dificuldades de cobertura de promocao de

servicos de sadde, considerando o SUS. A RMB, constitui um espago
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metropolitano que expde condi¢oes de infraestrutura, habitacao e saneamento,
que expressam percentuais elevados de efetivo populacional em situacao de
vulnerabilidade. Percentuais superiores a 50% da populagao dos trés maiores
municipios metropolitanos (Belém, Ananindeua e Marituba)

E importante considerar que a vulnerabilidade social, expressa nas condi¢oes
de habitabilidade dos aglomerados subnormais (IBGE,2010), soma-se o fato de
que a maioria da populacio dos bairros que compoéem os aglomerados
subnormais, habitam areas alagadas. Isto ¢, revelam que 77,10% da populacao
moradora dos Aglomerados Subnormais em Belém, encontra-se em situagao de
vulnerabilidade em relagao ao risco de alagamento e eventuais inundagoes.

Sdo enormes desafios, quando consideramos que apesar dos avancos referentes
a abrangéncia da AB na RMB, ainda constam os desafios atinentes aos espagos de
vulnerabilidade socioambiental. A cobertura de atendimento nio é suficiente,
considerando as recomendagoes da Politica Nacional de Atencao Basica. Belém possui
hoje aproximadamente 376 mil habitantes adscritos nas ESFs, cerca de 27% da
populacio de um total de 1.393.399 habitantes (IBGE, 2010). Dados que
contrasta com Ananindeua(98%) e Marituba(81,3%).

Sugere-se, nesta oportunidade, o aprofundamento dos estudos, no sentido de
mapeamento e conhecimento do territério, tendo em vista a ampliacio da
abrangéncia socioespacial dos servicos de saude. Portanto, de tornar efetiva a

promogao a atengao basica a saide da populagao urbana e metroplitana de Belém.
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