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Territorios de atencao a saude: dinamicas urbanisticas e
sociais

Territories of health care: urban and social dynamics
Né&dile Juliane Costa de Castrd]

Resumo: Identifica as dinamicas da territorializacdo a partir de um equipamento
de saude. A pesquisa ocorreu na Unidade Saude da Familia situada em um mu-
nicipio da Amazénia paraense, participante do Programa de Melhoria do Acesso
e da Qualidade na Atencédo Basica (PMAQ). Estudo de caso pela proposta quali-
tativa e de observacéo participante. Identificou-se que ha déficit de infraestrutura
urbanistica e social no entrono do equipamento de saude. Ha atendimento da
populagéo descoberta, entretanto de forma insuficiente em fungdo do déficit de
insergdo no plano municipal de satde da area em destaque, resultando em pos-
sibilidades de subnotificacbes de morbidades e problemas socioambientais que
podem implicar na saude do individuo.

Palavras-chave: Saude coletiva, direito sanitario, saude, territorios.

Abstract: It identifies the dynamics of territorialization from a health equipment.
The research was carried out at the Family Health Unit located in a municipality
in the Amazon region of Para, a participant in the Program for Improving Access
and Quality in Primary Care (PMAQ). Case study by the qualitative proposal
and participant observation. It was identified that there is a deficit of urban and
social infrastructure in the health equipment environment. There is insufficient
attention to the population of the population due to the deficiency of insertion in
the municipal health plan of the highlighted area, resulting in the possibility of
underreporting of morbidities and socioenvironmental problems that may imply
the health of the individual.
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Introducao

Na atualidade abrangendo questdes relativas aos territérios de saude e suas di-
namicas, de modo mais expansivo e como promoc¢ao da qualidade de vida, as politicas
e agdes sao construidas por uma visao de agregacao das organizacoes, nao sendo fo-
cada somente em um unico campo, como por exemplo, a saude. De fato, tem envolvido
outros setores como a educacédo, emprego e lazer (GOMES, BASTOS, FERES, 2016). E
uma politica integrada, interdisciplinar e direcionada pelas novas politicas publicas con-
solidadas, o que para a area da saude implica em direitos sanitérios previstos desde a

Constituicao Federal de 1988.
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No Brasil a descentralizagdo politica-administrativa, baseada na Constituicdo Fe-
deral promoveu mudancas no sentido de distribuir as competéncias nas trés esferas de
poder, substituindo a centralizagcao do poder, que implicou em politicas sociais ampliadas
quanto os direitos de cidadania, que deveras ocorreu por meio de definicoes de diretrizes
para promover gestao politica e social (BREVILHERI, NARCISO, PASTOR, 2014). Estas
novas configuracdes e divisbes também ocorreram por meio da saude pela Lei Orgéa-
nica da Saude de 1990, através da delimitacao territorial em saude. Esta reorganizagao
reflete diretamente no planejamento das acées em saude, pois, entre tantos objetivos,
advém também a caracterizacao do territério por meio de mapas geogréficos para ade-
quacédo do equipamento de saude a realidade (FARIA, BORTOZOLI, 2009; SANTOS,
2017).

Partindo destas assertivas e para a compreensao da importancia da organizacao
do espaco urbano, se entende que no contexto de infraestrutura este deve possuir equi-
pamentos para execug¢ao da educagao em saude, além de servicos que incluem rede de
esgotos, transporte, coleta de lixo e iluminagdo publica. Ademais, considerando como
base o pensamento de Maricato (2011), quando da existéncia de investimento e condi-
cOes viaveis de moradia, e para implementacao destes, alguns fatos paralelos devem ser
identificados. O que se busca nessa direcdo € perceber a ocorréncia de concentracao

populacional, que por vezes, caracteriza estes locais como apropriados ou nao.

Todos estes aspectos s&o importantes ao se estabelecer mudangas na organi-
zagao e demais ensejos a serem inclusos nesses espagos e como previsto na Politica
Nacional de Promogao a Saude (PNPS), pois implica em estabelecer relagbes com as
demais politicas (MALTA et al., 2016). Outrora, no sentido urbanistico, a populagdo mais
privilegiada por estas situagbes de faléncias de organizagdo do espaco urbano € a par-
cela da populagdo com maior poder aquisitivo, pois realiza a acumulagao de espagos
urbanos e/ou apropriagdo, e acaba por interferir indiretamente no modo de vida daqueles
espacos. Esta situacdo condiciona padroes e muitas vezes exclui parcelas da populacao
em virtude de um “ilhamento” de condi¢cdes de vida com condigdes mais satisfatérias

qguanto de infraestrutura.

Considerando estes aspectos Souza (2008) descreve que para evitar ou diminuir
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estas problematicas € necessario planejar e gerir, pois 0 mesmo prepara para o futuro
e para os imprevistos, respectivamente. E, portanto, a participacdo da sociedade nesse
processo que visa garantir alguns direitos, seja qual &rea de ocorréncia. No caso deste
estudo, é pontuado a constituicdo da democracia pela participagdo em eventos interse-
toriais, sendo estes condicionantes para a rede de saude, pois, implica em desenvolver a
democracia de diversos setores, inclusive a democracia sanitéria, que gera condigdes fa-
voraveis para a garantia da qualidade de vida pelas estratégias de saude como apontado
em estudos da area (AITH, 2015).

E pertinente também priorizar a politica de inclusdo social, pois, pelas suas pro-
posicdes exige uma integracdo do espago urbano por meio de saneamento basico, inclu-
sao de endereco e seguranca. Ha, porém, de se considerar que a mesma por si s6 nao
melhora os niveis de escolaridade (e de conhecimento) que seria um dos aportes para
mudancas de posturas de seus participantes. Em verdade, ainda que presente, mas de
participantes com déficits de conhecimento e ensino, podera nao permitir agregar todas
as partes inclusas no processo de organizagao do espacgo, pela auséncia de participacao
ativa em funcdo do desconhecimento da causa ou de uma participagao efetiva (MARI-
CATO, 2011). Contudo, existem instrumentos sociais como o plano diretor municipal, que
€ democratico e permite a participacao de varias camadas da sociedade, ainda que haja

esses entraves e possibilidades de cenérios.

Para reverter processos de exclusao social, cita-se o plano diretor, que € um ins-
trumento de gestdo, de cunho democratico, apresenta um significativo potencial para
reverter dindmicas excludentes pela participacdo social. Este permite por meio da area
das politicas publicas a discussdo de demandas de saude ambiental e populac¢des vul-
neraveis. Deste modo, ha uma condugéo concreta tanto a propriedade urbana, como a
rede urbana, cumprindo sua funcao social, afirmando o direito de reivindicar ndo pelo
direito da moradia saudavel em si, mas pelo direito a cidade, com todos a atributos que
ela possa oferecer (PEREIRA, 2009).

Ainda, dentro da perspectiva de exclusdo, mas nos interesses da saude, é im-
portante buscar articulagdes que norteiam a nocdo de valor a vida e a satude. E um

modo operante em que ndo se faz acdes de saude pontuais direcionadas ao sofrimento
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agudo. Entretanto, permite resgatar o valor da vida e da saude assim como da cidadania
e dignidade do cidadao (CARNEIRO JR, SILVEIRA 2003).

Por certo, dentro dos principios do SUS, a implementacéo de politicas e progra-
mas que contemplem os varios aspectos envolvidos no processo saude-doenca, com o
proposito de alcancar o seu objeto ajudaria a contemplar estes aspectos (CARNEIRO
JR, SILVEIRA, 2003). Por certo, considerando estes fatos, é perceptivel identificar que a
territorializacdo em saude sempre deve ser considerada nesse processo, haja vista que
incorpora os aspectos da dinamica do territorio. Os desdobramentos desse processo en-
volvem a articulagcédo sociais, ambientais e gestores no servigo de saude demonstrando

os delineamentos da territorializag&o.

Nesta direcao, o trabalho tem por objetivo identificar as dindmicas da territoriali-
zagao a partir de um equipamento de saude. A pesquisa ocorreu na Unidade Saude da
Familia situada em um municipio da Amazdnia paraense, participante do Programa de

Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ).

1. Metodologia

Estudo de abordagem qualitativa, e por meio de estudo de caso unico (YIN, 2016).
A pesquisa foi divindade em dois momentos: Primeiro: Levantamento teérico acerca da
organizacao dos servigos de saude de acordo com o tema central que abrange territério
e planejamento, baseado principalmente nos pensamentos de politica urbana de Villaca
(1999) e Maricato (2011), e posteriormente foi desenvolvida uma reflexao teérica da in-
clusao urbanistica como estratégia de organizagcéao do espaco e suporte para diminuicao
das iniquidades. Segundo momento: Construgdo da pesquisa com procedimento de

métodos mistos.

A coleta de dados foi realizada por meio da observagédo nao participante, onde o
autor realizou visita técnica ao local da pesquisa. A técnica fotografica foi utilizada como
registro dos espacos, que de acordo com Simonian (2006) auxilia na identificacdo dos
conhecimentos cientificos, incluindo a materializagéo, pois, identifica, analisa e entende

0 imaginario, assim como as sensacgoes.

A partir desta configuragdo, houve associacédo de coletas de dados, sendo a pri-
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meira de campo de carater qualitativa e descritiva (CRESWELL,2013) e a segunda por
meio de registros fotograficos. O equipamento de saude esta localizado no bairro de
Aguas Lindas, no municipio de Castanhal-PA, pertencente a regiao metropolitana I, com
nome fantasia no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) como Uni-
dade Saude da Familia Dr. Luis Charlet. Este é caracterizado como unidade basica, com
servicos de baixa complexidade, que possui administracédo direta da saude, com compo-
sicdo de duas equipes do Estratégia Saude da Familia e sendo participante do Programa

de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ).

Como critério de inclusao foram registrados espacos de abrangéncia do servigo
de saude conforme mapa disponivel na unidade de saude. E para analise do material
utilizamos a técnica de Bardin (2011) que trabalha com a andlise de contetudo que é
um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das mensagens, indicadores (quan-
titativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de

producao/recepcao destas.

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1. O municipio de Castanhal

Em comparacao as outras regides brasileiras, a regido Norte se apresenta com
processo histérico diferenciado, pois tem uma ocupacéo espacial, o clima, o baixo indice
socioecon6mico, conflitos agrarios, problemas ambientais, aspectos culturais fortes, e
todas as caracteristicas fisicas, incluindo seus distanciamentos geogréficos e territoriais
especialmente incomuns. Estes permeiam um acesso territorial dentro do estado e entre
outros estados, com dificuldades para quem necessita utiliza-lo. Todas estas caracte-
risticas ndo tém sido usadas como referéncias para as politicas setoriais, que de fato se
baseiam em modelos referenciados pela regido centro-sul, com caracteristicas diferentes
da regido amazénica (HOLANDA, NEGRAO, 2013).

E necessario, portanto, compreender o cendrio e suas caracteristicas proprias,
a fim de usa-las nos planejamentos, o que possibilita resultados que alcancem as ne-

cessidades locais e/ou regionais, pois sdo fatores importantes quando do planejamento
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em saude. Ademais, as ocupacgdes de territérios da Amazoénia legal passaram por pro-
cessos que mudaram as dinamicas de suas populacdes e ocorrem até a atualidade em
funcéo dos continuos investimentos na regidao em funcdo do modelo capitalista. Deste
modo, compreender e identificar a dindmica do municipio de Castanhal é pertinente, pois

oferece o cenario real para implicagdes de politicas publicas democraticas.

Nesta l6gica, o municipio de Castanhal, que foi fundado em 1963, e esta a 65
quildmetros de Belém (Para) em referéncia ao seu centro, estando entre as cinco princi-
pais cidades do Estado, possui uma area 1.029,191 km? e populagdo 159.110 hab. est.
IBGE/2008 com densidade 147,8 hab./km?. Estéa localizada a margem da rodovia fede-
ral BR-316 - a principal via de ligacdo entre a capital paraense e as regides Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, item indispensavel para o escoamento da produgdo, em
conexao com aeroporto e da Alga Viaria, na regiao metropolitana de Belém. Possui um

polo industrial em implantagéo na PA-10, distante 5km do centro municipaf|

Apresenta atualmente uma rede urbana que possui fluxos direcionados a varias
cidades da regido, servindo de suporte, por meio da BR-316, para areas de turismo e
cidades de outras regides do estado do Para. Essa posicao hierarquica conforme Costa
(2015) que o municipio de Castanhal ocupa na rede urbana sub-regional do nordeste
paraense aponta a mesma como cidade que possui fluxos econémicos que se apresenta
dentro da perspectiva citada por Holanda e Negrao (2009), que diz que cidades se tornam
segregadas, em funcdo de uma politica urbana desconexa. Isto tem como resultado
espacos periféricos que possuem moradias inadequadas, onde 0 acesso a Sservigos e

equipamentos urbanos é deficiente.

A cidade de Castanhal apresenta caracteristicas comuns as cidades da Amazénia.
Em virtude de aspectos como demografia, distanciamento da capital e toda a organiza-
cao de seus espacgos onde incluem os equipamentos, servigos e sua funcao econémica
na sub-regido. E portanto, uma cidade média, pelas singularidades apresentadas quanto
os multiplos servicos oferecidos e suas relagcdées na rede urbana que estao atreladas ao
nordeste paraense (COSTA, 2015).

Entretanto, € percebido que a cidade de Castanhal possui diversos problemas

2As informagbes da presente segao foi retirada do site: www.castanhal.gov.br (Acesso em : 10 de Maio
de 2015) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010).
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urbanos como a ocupacao ilegal do solo, nas localidades de “Jagatd”, “Nova Estrela,
“Campos Lindos”, “Nova Olinda II”. Ha areas precarias de urbanizacao com falta de in-
fraestrutura urbana (iluminacao deficiente, auséncia de cobertura por equipamento de
saude, coleta de lixo irregular) e distantes das realidades das areas mais estruturadas
como o centro da cidade. O centro € de fato, onde ha a concentracdo da rede comer-
cial, que estao emancipadas pelo capital, entretanto apresentam problemas sociais como

moradores de rua.

Essas caracteristicas se baseiam na insercdo do modelo econémico capitalista,
qgue segundo Costa (2000), sao caracteristicas do desenvolvimento econémico da con-
temporaneidade. Estas incluem aumento do contingente populacional de moradores de
rua e outras denominacdes de exclusao social. Sao dindmicas conforme Da Trindade
Jr (2006) resultantes da modernizagdo que vai além da urbanizagdo da populagéo e do

territorio, e que deve ser compreendido como processo de fluidez do territério.

Sao condi¢cbes deveras preocupante, pois incluem populagdes em situacao de
vulnerabilidade. Neste caso, a auséncia de moradia, implica em situagdes de vulnera-
bilidade ao individuo em varios aspectos sendo um deles os servicos de saude, pois,
dificulta a acessibilidade aos diversos programas, mas também, essa condi¢do implica
em determinantes sociais em saude, como o trabalho (FERRAZ, BATISTA, 2017). Es-
tes fatos demostram como o contexto social, politico e econémico podem interferir na
saude, reafirmando estes fatores como condicionantes contrarios a promog¢ao da saude
(SOUSA et al., 2017).

Outra caracteristica observada no territério de Castanhal é a expanséao de popula-
¢cOes advindas de outros municipios. Isto ocorre em virtude da polarizagéo de servicos de
educacao superior publicos e privados, que vem crescendo continuamente nos ultimos
anos. Sao situagdes que possibilitaram a dinamizacao espacial, financeira e aumento
da especulacao imobiliaria, principalmente ao redor destes servicos, mas ndo somente

neles, pois direciona mudangas nos servigos de saude e segurancga principalmente.

2.2. Estrutura e organizacgao do territério de Saude

A unidade de saude possui duas equipes saude da familia consideradas comple-

tas (inclui todos os profissionais de acordo com a estrutura do ESF - médico, enfermeiro,
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odontdlogo, técnico de enfermagem, agente comunitario de saude e auxiliar de consulté-
rio dentario), Nucleo de apoio a saude da familia (NASF) e dois programas de referéncia
a saude da crianga, os testes de triagem neonatal - para teste do pezinho e teste da
Orelhinha, que atendem além da populacdo de Castanhal, a populacdo de outros muni-
cipios circunvizinhos. No ato da pesquisa o teste de triagem neonatal (teste do pezinho)
estava suspenso por falta de profissional de nivel técnico treinado para realizacao das

atividades no equipamento de saude estudado.

Este dado evidencia a importancia do municipio na regidao do nordeste paraense
e assim como da mesma forma, a importancia da Unidade Saude da Familia (USF) Luis
Charlet como um equipamento de referéncia para determinados servigcos. Considera-
se entdo sua demanda diferenciada apesar de estar enquadrado como um servi¢o de

demanda territorial especifica.

Possui uma estrutura fisica ampla (Figura 1, 2 e 3), de alvenaria, forrada, com
ceramica no revestimento, com ar-condicionado em todas as areas, incluindo sala de
espera coletiva. Constituida de consultérios, farmacia, sala de vacina (sendo esta nao
construida no padrdo previsto pelo ministério da saude, pois apresenta a mesma porta
para entrada e saida dos usuarios) consultério dentario, arquivo, salas de exames espe-
cificas, salas de apoio e servigos. Todo o0 espaco fisico da unidade contempla os servigos

previstos na organizagao da USF.

N&o ha dados concretos quanto a quantidade de familias cadastradas no servigo.
Alguns livros de registro apontam que a equipe 01 atende aproximadamente 1100 usua-
rios e a equipe 2, 900 usuarios, além dos atendimentos as areas descobertas. Estas
Ultimas nao possuem registro quantitativo, ndo podendo ser mesuradas para estimativa
da area descoberta, haja vista que ndo ha divisdo do publico da area descoberta e da

demanda de servicos de referéncia.

Os atendimentos realizados, em sua totalidade ultrapassam o quantitativo de aten-
dimento previsto pelo Ministério da Saude. Este é delimitado por area, e assim definido
seu quantitativo, porém, ha também os atendimentos por fluxo espontaneo, em virtude
das triagens neonatais e NASF, tecendo outros valores além dos limites. Ha neste fato

e na falta de organizacao dos registros, a elucidacdo de que a configuragdo do equipa-
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mento de saude deve ser revista pela gestdo em saude do municipio de Castanhal, no

sentido de permitir um atendimento de qualidade e dentro dos parametros previstos.

Ainda neste contexto, essas situagées demostram que o proprio servigo nao pos-
sui uma organizacdo espacial, baseada no territério e condicionada a legislagdo de
saude. Somente ha mapas que definem as micro areas delimitadas (Figura 4), entre-
tanto, ndo configuram de modo real a populagéo atendida. Deste modo, podera haver
implicagdo na qualidade da assisténcia, que tem necessidade de ser reestruturada por
meio de planos diretores a saude, ou pela reorganizacdo do planejamento urbano da
cidade. Entende-se que esta organizacao foi criada no intuito de perceber dentro da
organizacao do modelo de territério em saude, que a apresentacdo espacial possui in-
terferéncia direta na saude do individuo, haja vista que orienta as escolhas e defini os
fatores de risco a saude da populacao. Pinto e Jorge (2015, p. 1527) citam este contexto
quanto os servigcos e sociedade e esclarecem que fatos como estes sdo determinantes
sociais e de saude, e estdo presentes por diversas redes que envolvem o servico, e

incluso a infraestrutura em geral.

Figura 1. Equipamento de saude. Fonte: arquivo pessoal

Apesar dos usuarios estarem sendo atendidos nestes servicos, € pertinente dizer

que esta demanda € oriunda da propria busca do usuério pelo servi¢co no caso da area
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Figura 2. Espaco do servico de triagem. Fonte: arquivo pessoal

descoberta. Nos outros casos, estes dados aplicam-se a busca ativa por meio das vi-
sitas domiciliares e rotinas dos programas. Contudo, ha situacdes recorrentes da area
descoberta ocorre em funcdo dos mesmos nao estarem incluidos nas rotinas da visita

domiciliaria da equipe.

Dos Santos e Kirschbaum (2008), identifica a visita domiciliaria como instrumento
que adentra as casas da populagao, promovendo saude e estreitando relagdes, o que
implica em consequéncias a saude coletiva. Ja para Paim e Almeida-Filho (1998) é um
movimento ideoldgico de carater social, que por meio desta transformacéo revela di-
mensao social, ambiental, respeitando a histdria, e sendo capaz de respeitar o processo
saude-doenca-cuidado de forma integral. Ainda conforme Jack, Dicenso e Lohfeld (2016)
a visita domiciliar cria vinculos, afetos e ajuda na prestagcédo dos servicos de saude. Além
de promover efetivamente maior conhecimento para os usuarios do servi¢o pelas impli-

cacgdes interpessoais mais estreitas (GLATT et al., 2016)

Destaca-se como a visita domiciliaria sendo um instrumento do equipamento de
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Figura 3. Sala de espera. Fonte: arquivo pessoal

saude, implica de forma indireta na democratizacao pelos servicos da populacao aten-
dida, tornando a atividade de inclusédo social. Ha, no entanto, a necessidade de estimular
os representantes politicos e a prépria sociedade para a participagdo nos debates urba-
nos sociais, em detrimento de identificar e comunicar os érgaos competentes sobre estas
condicdes. A visita, portanto, € um dos instrumentos que deve ser amplamente discutido

nessas agdes, pois caracteriza os aspectos da territorializagdo construida.

Para compreensdo destas afirmativas é valido entender que s&o os habitantes
que conhecem suas realidades e conseguem identificar o que é necessario para seu ter-
ritério (OLIVEIRA, LIMA, 2016). Neste sentido, a participacao social se torna de grande
importancia, porque por meio dela ha uma intensa discussao das necessidades da co-
munidade e deste modo seus atores percebem como esta ferramenta pode ser utilizada
a fim de fiscalizar os servicos, os trabalhadores de saude e seus direitos. Todos estes
apontamentos indicam um pensamento de coletividade e “empoderamento comunitario”
(SIPRIANO, MOREIRA, MORATO, 2015).

Fazendo um paralelo com a participacao social na perspectiva das politicas pu-

blicas urbanisticas, pelo pensamento de Maricato (2011), os avancos urbanos, e suas
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Figura 4. Mapa de delimitacao das micro areas. Fonte: arquivo pessoal

conquistas estao condicionados as forgas sociais, entretanto estdo subordinadas as con-
dicdes politicas. E para serem implementadas dependem destes, mas nao em sua tota-
lidade, o0 que para isso é viavel anunciar uma sociedade em renovacao. Por certo, estes
avancos estdo ligados aos direitos fundamentais do cidaddo que envolvem moradia e
participacdo popular, assim como do direito a cidade, 0 que devem ser discutidas a fim

que ocorra uma implementacéao satisfatéria (DIAS, FIGUEIREDO, 2015).

3. Organizacao espacial da area descoberta

A area descoberta apresenta carateristicas peculiares de um setor com déficits
de assisténcia urbana, incluso: deficiéncias como saneamento basico (Figura 5 e 6),
auséncia de adequacao de calgadas, meio fio e residéncias sem padronizacdo (Figura
7). Situacao semelhante encontrada por Machado et al (2015) onde os servigos de
saneamento basico ndo atingem toda a populagéo de seu estudo, assim como no estudo
de Dos Santos et al (2015).

A partir de Oliveira et al (2015) é possivel entender como cenarios como estes
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precisam de equilibrio. Para o alcance desta condig&o ha de se envolver questdes econd-
micas, sociais e ecologicas a partir da conscientizacao do préprio individuo. Ademais,
ao perceber o cenario e sua inser¢ao estadual, é relevante considerar a fala de Souza

(2015, p. 261) quanto a gestdo de saneamento basico no estado do Para:

“A definicdo de controle social apresentada repete a que foi proposta
pela Lei Federal n.° 11.445/2007, muito tedrica e pouco pratica, deixando
abertas as mesmas lacunas nela existentes. Além disso, o legislador pa-
raense, por um lado, cria uma instancia colegiada deliberativa e inserta
no Sistema Estadual de Saneamento como érgdo maximo e, por outro
lado, se reporta a possibilidade de o controle social ser exercido por meio
de uma instancia colegiada consultiva.”

Figura 5. Canal aberto Fonte: Arquivo pessoal

Esta area em ocupacao desordenada no municipio de Castanhal ndo tem cober-
tura em totalidade pela atencdo basica em saude, ndo possuindo de forma integral o
direito a determinados servicos da equipe saude da familia. Esta condicao inclui as ati-
vidades do agente comunitario de saude, que é um importante agente no processo de
identificacdo de situagdes de riscos inerentes a saude. Neste caso, se espera a ocorrén-
cia de problemas como a néo identificagdo de agravos inerentes a condigdes ambientais
e sociais, e que podem se apresentar em conjunto com as precariedades do espaco
urbano em problematicas de saude, caracterizadas por problemas de ordem higiénico
sanitario, multiplicando casos de patologias que sao resultados da falta de organizacao

do espaco e do planejamento social.
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Figura 6. Canal aberto 2 Fonte: Arquivo pessoal

Estas necessidades poderiam ser debatidas e referenciadas por meio da partici-
pacao democratica prevista no Estatuto das Cidades, o que pode ser realizado no mu-
nicipio em questado. Baseado nisto, se observa a necessidade de discutir a estrutura
desses espacos em construcao, no sentido de revelar seus problemas. Logo, a popula-
cao de Castanhal deve ter participagdo por meio de seus representantes, no sentido de
articular melhorias nos servicos e espacos usados por esses equipamentos. Por certo,
ainda encontramos situacoes reveladas por Santos (2015) o que nos leva a questionar

como de fato estas politicas irdo funcionar na pratica.

Nesta direcao, a gestdo democratica das cidades deve ser baseada em deba-
tes, audiéncias, consultas publicas e conferéncias, que configuram a acao orcamentaria
participativa, onde a politica urbana utiliza como instrumento®. No caso de Castanhal, se-
gundo Mercés (2011), nao ha definicoes relativas ao congresso da cidade, ndo havendo

definicoes dos critérios de géneros dos componentes dos conselhos da cidade.

Como ponto de partida de acordo com Villaga (1999), o planejamento urbano seria
um processo continuo onde se revelaria problemas urbanos, cujas solugdes seriam ob-
jeto de integracao de aspectos econdémicos, fisicos, sociais e politicos. Entretanto, estes
planos, que se iniciam com enormes volumes, elaborados por equipes multidisciplinares
e que citam varios problemas, resultam em projetos de lei, com poucas informacoes,

apenas publicado no Diario Oficial. E de fato, um desafio, mas ha como ocorrer, inclu-
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Figura 7. Espacos coletivos inapropriados Fonte: Arquivo pessoal

sive inserindo gestores de saude e representacdes da sociedade nesse processo, por
meio dos dispositivos ja citados, sendo estes porta-vozes das necessidades inerentes

aos agravos a saude.

No mais, é percebido como os aspectos socioespaciais sdo relevantes quando
pensado de modo amplo, associado e regional. As condi¢bes impostas determinam as-
pectos relativos a saude individual e coletiva, pois se afirmam pela perspectiva social
e pelos dispositivos politicos democraticos. Outrossim, como resultado das politicas de
desenvolvimento regional e das significagdes do municipio, as populagdes excluidas do
processo de urbanizacao tornam-se alvo direto das faléncias dos planejamentos, o que
envolve toda a rede do SUS e suas politicas de controle de agravos. Todas as implica-

¢Oes quando deficitarias sdo elementos que definem o cenario da saude.

4. Consideracoes finais

As condi¢des de organizagao urbana implicam na auséncia ou presencga de fato-
res de risco a saude que estdo em geral condicionados a violéncia e problemas soci-

oambientais que poderiam ser evitados por meio da inclusdo urbanistica. No caso da
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saude, identificou-se a associagdo a um plano diretor eficiente, que viesse por meio de

um planejamento urbano municipal com implicagdes intersetoriais.

A auséncia de um plano que fomente as necessidades reais do municipio de Cas-
tanhal, e a falta de registro da distribuicdo populacional no territério, agride a populacéao
por meio dos servigcos basicos, como a atencao primaria em saude, particularizando o
atendimento, e salientando a supressao da populacdo em frente ao crescimento urbano

desorganizado.

O equipamento e o espaco urbano em estudo demostram inferéncias em suas
rotinas e estruturas respectivamente evidenciadas pela auséncia de estudos de suas
necessidades e problematicas, assim como pela privacao de planejamento urbano dire-
cionado. Somado a isto, ndo somente esta situacdo € evidenciada nos achados, pois a
pesquisa mostrou evidéncias de implicacées ambientais e sociais, deliberadas por pro-
blemas urbanos como o aumento de lixos organicos e inorganicos, e espacos de cole-
tividade urbana inapropriados, que implicam e condicdes socioespaciais desfavoraveis
a saude coletiva e para o controle de agravos. E necessario, portanto, continuar com
pesquisas que identifiquem estes dispositivos e propor novas reflexdes quanto estes ce-

narios, a fim de implementar as politicas publicas de saude.
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