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Descentralizar para planejar: reconhecendo o territério como

instrumento para o planejamento local

A transformagdo das préticas sanitdrias para implantagio da
Reforma Sanitiria brasileira, produto de grandes lutas que se
travaram nas dltimas décadas, passa por um repensar da
operacionalizagio da Unidade Bésica de Satide.

Durante as décadas de 1970 e 1980 houve uma expansio do
ntmero de Unidades Bésicas de Satide, também chamadas de Postos
de Satde ou Centros de Satdde. Este aumento, proposital,
proporcionou um aumento da cobertura, melhorando de alguma
forma o acesso aos servigos de satde pela populagio.

Entretanto, a proposta de descentralizagio dos servigos,
ampliagio da cobertura, integralidade da assisténcia, regionalizagdo
dos servigos com qualidade e resolutividade e a racionalidade das
agdes, que inicialmente foram concebidas como uma estratégias de
mudanca do modelo assistencial, nio se realizaram e, em muitos
locais, a reproducgdo do modelo baseado na doenga, no qual o foco do

trabalho € o tratamento curativo, com pouca ou nenhuma valorizagio
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das atividades de promogéo e prevengdo da satide, continua sendo a
pratica hegeménica.

Partimos da premissa de que satide e doenca ndo sio estados
estanques ou isolados, de que ter sadde ou doenca nio é obra do
acaso, pois hd uma determinagio permanente, um processo causal,
que se identifica com o modo de organizagio da sociedade.
Parafraseando Breilh #pud Almeida et al. (1998) “o processo satde-
doenga constitui uma expressdo particular do processo geral da vida
social”. Sendo assim, o objeto do sistema de satide deve ser entendido
como as condigdes de satide das populagdes e seus determinantes, de
modo que alteragdes positivas nessas condi¢gdes produzam
progressivamente melhores estados e niveis de saide dos individuos e
das coletividades.

Num sentido mais pragmitico, em toda a populacio ha
individuos sujeitos ao risco de adoecer com maior ou menor
freqiiéncia, e com maior ou menor gravidade. Além disso, existem
diferencas de possibilidades de “produzir condi¢ées” para sua satde e
ter acesso aos cuidados no estado da doenga. Portanto, para uma
determinada populacdo, sio necessarias agbes e servigos de natureza
e complexidade variada, atuando articulada e integralmente, com
redugdo dos riscos de doenga, seqiielas e 8bitos.

Neste sentido, torna-se necessirio criar mecanismos para
entender melhor as causas dos agravos de satde, ampliando-se a
possibilidade de enfrents-los com éxito. Desta forma tém-se melhores
condigdes de escolher agdes, recursos e instrumentos mais efetivos,
que possam promover e preservar a satide.

Entre os principios do SUS destaca-se o da integralidade, que
traz para os servigos a responsabilidade de prestar uma assisténcia
integral dsatide. Na assisténcia integral 4 satide, busca-se transcender
a dicotomia artificialmente criada entre satide e doenca, e prevencio
e cura, recolocando o ser humano (olhado individualmente ou
coletivamente) como centro norteador da atencio. Ressalta-se a
importincia de se criar condigdes para que o setor sadde faca
acompanhamento e vigilincia do processo de crescimento e
desenvolvimento dos servios de satide e das comunidades, dando
resposta as intercorréncias ali presentes da forma mais global e
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participativa possfvel. Integra-se & rede das relagées sociais em que os
individuos/grupos se inserem, contribuindo para um maior
engajamento destes, como atores da construgio de uma sociedade com

melhores condigdes de vida (FURTADO & TANAKA, 1998).

A distritalizagio da satde, entendida como processo social de
mudanga das priticas sanitdrias (MENDES, 1993), ou seja, enquanto
estratégia de constru¢io do SUS, prevé, num conjunto de bairros,
regides de um municipio, municipio, ou até num conjunto de
municfpios de uma regido, a apropriagio do territério
(territorializacio) como elemento essencial para o planejamento e
gestio dos servigos de satide ofertados & populagio.

Neste capftulo, trataremos da territorializagdo da Unidade
Biésica de Satide como uma estratégia/instrumento para a construgio
de um modelo assistencial voltado para a realidade social.

Para melhor compreensio, apresentamos alguns elementos

conceltuals importantes nesta proposta:

¢ Territério Distrito Sanitirio

Tem um caréter polftico-administrativo e compreende uma 4rea
geogrifica que comporta uma populagio com caracterfsticas
epidemiolégicas e sociais e com suas necessidades e os recursos de
satide para atendé-la, podendo ser: vérios bairros de um municipio ou

vérios municipios de uma regido (ALMEIDA et al,, 1998).

N

e Territério Area de Abrangéncia: corresponde & 4rea de
responsabilidade de uma unidade de satide. Baseia-se em critérios de
acessibilidade geogréfica e de fluxo da populagio (UNGLERT,
1993).

A acessibilidade aos servigos de saide estd intimamente
vinculada as condigées de vida da populagio e pode ser analisada sob
véarios enfoques (UNGLERT, 1993):

. @momwmﬂmno" se refere ao nivel de distdncia a ser percorrida,
associada & disponibilidade de transporte e obstdculos a serem
transpostos (avenidas, ruas sem pavimentagdo, declives,
aclives etc.);

* Funcional: se considerarmos os tipos de servigos que sio
oferecidos, seu horario de funcionamento e sua qualidade;
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N

e Cultural: relaciona-se a inser¢io do servigco de satde nos
hibitos e costumes da populagio;

¢ Econdmico: a totalidade dos servigcos nio estd disponivel a
todos os cidadios.

E importante destacar que o conceito de territério 4rea de
abrangéncia envolve, ainda, a nogio de co-responsabilidade da
populagio e da unidade de satide sobre as agdes de promocio da
satide dentro desse territério. Assim, a participacdo das liderangas
locais no processo de defini¢io da 4rea de abrangéncia, e no
levantamento dos principais problemas de satide na 4rea definida,
torna-se imprescindivel para o sucesso das a¢des de vigildncia & saiide.

o Territério Area de Influéneia: ¢ gerada na légica assistencial
da demanda espontinea, onde a populagio procura atengfio de seus
problemas de satde considerando as distintas modalidades de
acessibilidade j& colocadas (UNGLERT, 1993). Pode-se citar como
exemplo aquelas pessoas que mesmo morando préximas a uma UBS,
deslocam-se para outros servigos similares por terem maior afinidade
com a equipe de satide, pelo horério de atendimento, ete.

e Territério Micro Area de Risco: define-se como a 4rea de
extensdo territorial onde é possivel afirmar que a populagio tem
condigdes de vida homogénea de risco (TANCREDI et al., 1993).
Através da caracterizagio desse perfil é que serdo definidas acées de
satide especificas.

¢ Territério Domicilio: o detalhamento da base territorial no
nivel de domicflio possibilita a adscrigio de clientela, além de
favorecer o estabelecimento de agdes de controle de satide especificas

(UNGLERT, 1993).

¢ Problema de satide: ¢ toda situacio encontrada no territério
estudado que sob o ponto de vista (valores, padrées) do ator social
(equipe, populagio, governo) ndo deveria estar acontecendo.

¢ Setor censitdric — é a unidade bésica de coleta para o Censo

Demografico, estabelecido pelo IBGE (UNGLERT, 1993).

* Bairro — o respeito a distribuicio por conglomerados
estabelecidos pela prépria populagio é desejavel. Dessa forma, os
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bairros, vilas e jardins que a populagdo refere devem ser respeitados

(UNGLERT, 1993).

A Unidade Basica de Saude - UBS

A Unidade Bisica de Satde tem como objetivo atender uma

determinada 4rea de abrangéncia populacional, ou seja, um territério.

Na perspectiva de um novo modelo assistencial, proposto pelo
SUS, e que contemple, além do atendimento & demanda, também a
vigilancia 2 satde, esse territério deve ser entendido como um espago
em permanente construgdo, produto de uma dindmica social

(MENDES et al.,, 1993).

Portanto, a antiga drez de abrangéncia ganha outros significados,
que complementam a simples delimitagio geografica, com a interagio
dos problemas econdmicos, politicos, culturais e sanitdrios. Esse
territério-processo ultrapassa a superficie do solo, as caracteristicas
geograficas e fisicas. E na verdade um espago de vida pulsante, de
alegrias e conflitos sempre em movimento e que ndo admite simetrias.
Dever4 ser esquadrinhado para que se possa conhecer a realidade de
satde da 4rea socialmente determinada (MENDES ¢f al., 1993). Faz-
se necessario que a apropriagio do territério seja realizada por parte
da equipe local e com a participagio da populagio, e esta apropriagio
deve ser feita de forma contfnua e ndo enquanto fato pontual. Isto
pode ser realizado, inicialmente, através de oficinas de trabalho para
desencadear o processo de territorializacio e, posteriormente, estar
atualizando os dados através de diversas estratégias, entre elas a visita
domiciliar. A visita merece ser entendida como espago importante de
se conhecer melhor a comunidade, além da prestacio de cuidados e

orientacgdes de satide.

Processo de territorializacdo

No processo de territorializacio, as informagées da drea a ser

estudada representam a parte mais estratégica do processo.
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Na prética, freqiientemente, os sistemas de informacio
produzem apenas dados descritivos, assim como os computadores sio
utilizados sé como “instrumentos de entrada de dados e nio de uso

desses dados" (TASCA et al., 1993).

Os sistemas de informag&es em satide, em geral, sdo constituidos
por grandes bancos de dados de nivel central, seja do Municipio,

Estado ou Pafs, com caracteristicas entre outras de:

a) grande agregagio das informagdes, ou seja, dados gerais e ndo
desagregados para as 4reas de abrangéncia das Unidades
Bésicas de Satde, que se tornam de pouca utilidade para o
nivel local, que pode ter uma realidade muito diferente da
média do Municipio. Por exemplo, para Londrina, em 1999, o
coeficiente de mortalidade infantil foi de 13,3/1000 nascidos
vivos enquanto que na 4rea de abrangéncia da UBS do Unizo
da Vitéria foi de 14,3; no Lindéia foi de 28,2; no Ouro Branco
de 11,0; no Marab4 de 24,4 por mil nascidos vivos;

b) levantamentos centrados na coleta de dados médicos ou de
doenga;

¢) inexisténcia de participagio da comunidade na coleta de

dados.

z

A desagregagio dos dados ¢ condicio indispens4vel para
desmascarar desigualdades das condigses de vida de uma populagio,
permitindo um planejamento local mais adequado & realidade da 4rea
a ser estudada. Permite, ao mesmo tempo, detectar as necessidades e
os problemas da populacédo e, com anslise simplificada desses dados,
agrupar fatias da populagio com caracterfsticas semelhantes em
microdreas (drea homogéneas de risco), facilitando o processo de

planejamento local.

As técnicas de coleta de dados por estimativa rapida
participativa e a divisfo do territério surgem como um conjunto de
métodos e técnicas de coleta e tratamento das informagdes relativas as

necessidades basicas da populagio (DI VILLAROSA, 19953).
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A estimativa rapida: uma técnica de pesquisa para
se conhecer o territério

A técnica da estimativa rdpida consiste em trabalho de campo
cujo objetivo é colher dados para divisdo do territério em microdreas
quanto as condicdes de vida da populagio.

Estas condi¢des de vida podem ser detectadas a partir de um
processo que compreende, segundo Di Villarosa (1993), as seguintes
etapas:

a) um momento anterior ao préprio trabalho de campo, que
inclui o levantamento das informagées j& disponiveis da 4rea a
ser estudada, como dados demogréficos e epidemiolégicos;

b) preparo dos questiondrios a serem utilizados;

c¢) conhecimento do territério por meio de mapa inteligente
(retrato de uma regido localizando os problemas, recursos,
etc.); v

d) formulacio de hipétese de sua divisio por microdreas, com
base nos dados j& conhecidos pela equipe;

e) identificagio dos informantes-chaves (fonte priméria) do local
para realizacdo de entrevistas para coleta de dados. A
apropriada identificacio destes informantes constitui-se
elemento fundamental para o sucesso do processo de pesquisa
e sdo, s vezes, mais eficazes do que as pesquisas institucionals
tradicionais, e as visitas pessoais mals produtivas que os

contatos telefénicos.

Utilizacdo de fontes secundarias

z

No primeiro momento de uma coleta de informagdes, é
imprescindivel a busca e anélise dos dados j& disponiveis. Se ndo
existirem, € preciso que seja realizado um censo, que pode ser feito
por meio de cadastramento (por exemplo, o utilizado para

identificacio de familias dentro do Programa de Satde da Familia). A
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utilizacio de dados j4 disponiveis facilita e orienta o trabalho de
campo e evita gastos e esforgos na busca de dados duplicados. Estas
informagdes podem ser encontradas no IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica); nas Secretarias Estaduais e Municipais de
Satide como: Satide, Agdo Social, Educag¢io, Meio Ambiente,
Trabalho, etc.; nas companhias de abastecimento de 4gua e esgoto,
limpeza urbana, energia elétrica; nos Conselhos Locais de Satde;
Departamento de Transito; etc. Também existem pesquisas ocasionais
que podem fornecer importantes dados sobre as condigdes de vida,
como, por exemplo, pesquisa de emprego e desemprego, PNAD

(pesquisa nacional por amostra de domicilio), etc.

Utilizacdo de fontes primarias

Tem como caracteristica o fato de utilizar um roteiro basico
apenas para direcionar o didlogo entre entrevistador e entrevistado
para registro de informagdes qualitativas e ndo devem se referir as
caracteristicas individuais dos entrevistados ou de sua famflia, mas as

caracteristicas da 4rea na qual moram.

E muito importante a escolha dos informantes-chaves, que
devem ser moradores que conhecam as caracterfsticas da 4rea que

estd sendo estudada.

Em linhas gerais, este roteiro deveria contemplar informag&es
relativas a: caracteristicas do solo; do meio ambiente; infra-estrutura;
dotagdes domésticas e caracteristicas sécio-econdmicas, conforme
consta no quadro do manual de instrugdes sobre estimativa rdpida e
divisio do territério no distrito sanitdrio — Anexo I (DI
VILLAROSA, 1993). Além destes, sio necessarios dados como: lugar
onde foi aplicado o questionério, nome e caracterfstica do entrevistado
(idade, ocupacio, tempo de residéncia na 4rea, tipo de informante,
mﬁo.v.

Aregra geral a ser seguida nos dados primarios é a de identificar

diferencas significativas nas condigdes de vida da populagio e,
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portanto, discriminar mais especificamente os “ndo oficiais” (auto-
construidos, esgotamento de dejetos e liquidos, etc.).

A coleta de informagdes deve ser adequada para cada 4rea,
refletindo a realidade estudada. Por exemplo, se o nfvel de renda ¢

baixo, é oportuno discriminar em ntumero de saldrios minimos.

Reconhecendo o territério

z

Para o reconhecimento do territério é necessirio um passeio

ambiental pela drea de abrangéncia a ser pesquisada, podendo ser

realizado de carro ou a pé.

A observacio pelos pesquisadores deve ser no geral e em
particular, salientando aspectos fisicos da 4rea, como topografia,
condi¢des e densidade das habitaces, sistema de drenagem, eventual
presenca de esgoto a céu aberto, actimulo de lixo, cérregos, e outros
aspectos visfveis que indiquem diferengas nas condiges de vida entre

os residentes na 4rea.

Mapa inteligente

Mendes et al, (1993) propdem uma representagdo grafica
Interativa com os problemas que se distribuem no territério, numa
tentativa de ordenar esta situagio de acordo com as necessidades e
possibilidades das praticas de intervencio, que se divide em: territério

rea, territério microdrea e territério domicilio.

Todas as informacées obtidas das fontes secunddrias, primérias e
do passeio ambiental serdo analisadas e devem ser, posteriormente,
referenciadas num mapa da &4rea de abrangéncia, registrando
possiveis limites, barreiras geograficas e a divisio em microdreas com
caracterfsticas de vida semelhantes. A Figura 1 esquematiza os

indicadores para definigdo das microdreas.
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Ficura 1 - Indicadores para definicdo de microdreas.

Barreiras

Redede | | Geograficas Moradia
Organizagio Esgoto
Social /
Indicadores para
E definicdo

de Microdreas
Violéncia

Abastecimento
de agua

Coleta de Lixo

de Risco

Renda Familiar

Perfil de morbi

Transport
mortalidade Escolaridade fansporte
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‘necessidades de satide da comunidade e que garanta espagos de

efetiva participagdo da comunidade, exercendo o controle social.

A seguir, apresentamos um quadro, com algumas informagées
necessirias para o conhecimento do territério;
ocorre, novas informagdes vao se tornando necessdrias, de forma que
a UBS se torna uma eterna aprendiz de seu préprio territério. O
Anexo IT demonstra, ainda, como podemos programar uma oficina de
territorializagio e estimativa répida participativa, para ser realizada
‘em dois dias, e descreve as técnicas, material e condigdes de trabalho

necessarlos.

N

Quabro 1 - Resumo das informagdes necessérias para apropriagdo do Territorio.

a me

dida que isto

Fonte: Adaptado do quadro elaborado pelo Plo Regional de Capacitacio e Formacgdo Permanente
de Satde da Familia — Ponta Grossa - Parand para o Curso Introdutdrio de Satide na Familia, 2000.

A visualizacio, em mapa, da 4rea a ser trabalhada, ¢ de
fundamental importancia. Recomenda-se a escala 1:5.000 ou 1:10.000
para 4reas urbanas e escalas de 1:25.000 ou de 1:50.000 nas 4reas

rurais (UNGLERT, 1993).

Os mapas devem ser “mapas vivos”, com condigio de colher as
diferencas sociais e localizar geograficamente e socialmente as

desigualdades do territério (TASCA et al, 1993).

Essa percepgio de trabalhar de acordo com os problemas no
territério traz a intencionalidade e capacidade de determinar ou
influenciar as préticas sanitdrias, com o objetivo de mudanga para um
novo modelo assistencial que responda as necessidades e aos
problemas de satide da populagio daquele territério, e néo apenas a
demanda esponténea. .

Resgatando o préprio conceito de territério-processo enquanto
espago de vida pulsante, em permanente movimento, o conhecimento
deste territério é um trabalho que nunca cessa e que deve fazer parte

da rotina de uma Unidade Basica de Satide (UBS).

As estratégias para conhecer melhor o seu territério vdo sendo
criadas e esta é uma tarefa que nio deve ser propriedade de um, mas
de todos os profissionais locados na UBS. Tomazi (1996) salienta a
importancia de incluir os servidores nesse processo. O grande desafio
é tornar as informagBes obtidas instrumentos de trabalho para a
construcio de um novo modelo assistencial, que atenda is reais

condigdes de

renda, ocupagdo, geracdo de

Secretarias de Educagdo e

Objetivo Informacdes Necessarias | Como (Fontes) Finalidade
Levantar Populagdo por sexo e faixa Dados secundarios: IBCE, Andlise
populagdo etaria pesquisas anteriores demogréfica
em nomero *se possivel por bairro Dados primarios: censo local
de habitantes
Identificar Caracteristicas da Dados secundarios: Secretaria | Anélise das
condigbes de construcdo, posse da de Planejamento, Companhia | condi¢des de
moradia moradia, abastecimento de | de Abastecimento de agua, moradia.

agua, destino dos dejetos, Esgotos e Luz.

coleta de lixo, energia Dados primarios: informantes

elétrica, pavimentagao - chaves e passeio ambiental.

asfaltica. -
Identificar Fontes de poluicao Dados secundarios - Levantamento das
condigbes ambiental Secretaria do Meio Ambiente, | dreas com risco
ambientais - rios ou lagos 1AP ambiental.

contaminados Dados primarios: informantes -

- depbsitos de lixo chave e passeio ambiental

- industrias

- terrenos baldios
Identificar as Numero de desempregados, | Dados secundarios: Anilise das

condicdes socio

ambiental

trabatho, emprego na area, recursos Secretarias da Fazenda. econdmicas da
lazer, disponiveis para lazer; taxa | Dados primarios: entrevistas populagdo
educagéo de analfabetismo, oferta de | com informantes - chave e

escolas de primeiro e passeio ambiental

segundo grau, creches
Identificar as Linhas de 6nibus, horarios, Dados secundarios - Anélise das
condiges de outros meios de transporte | Prefeitura Municipal condicdes de
transporte Dados primérios: transporte

informantes-chave e passeio disponiveis
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Quapro 1 - (Continuagao)
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Anexo 1 - (Continuagao)

Objetivo

Informacdes Necessarias

Como (Fontes)

Finalidade

Levantar o
perfil de morbi-
mortalidade da
area de
abrangéncia da
UBS

Namero de obitos, segundo
causa bésica e faixa etaria;
freqiiéncia de doencas de
notificagio obrigatoria e
outras; problemas de saiide
do ponto de vista das lide-
rancas; estado nutricional
da populagdo; grupos de
risco (idosos, alcoplismo,
gravidez na adolescéncia
etc.)

Dados secundarios:
SIM, SINASC, SISVAN,
SINAN, Secretarias de
Salide

Dados primarios -
informantes chave

Analise da situagdo de salde
do individuo, familia e
comunidade

eletricidade: rede oficial, ligagGes clandestinas, ausente;

sistema de coleta de lixo: regular, irregular, o lixo & acumulado em determinados
lugares/queimado/jogado/etc.;

transporte: nimero de linhas, destino, freqiéncia;

presenca de outros equipamentos: farmacias, escolas, outros servicos publicos, etc.

Caracteristicas Sécio-Econémicas:

Identificar a
infra-estrutura
da UBS para o
atendimento a

Recursos humanos
existentes por turno,
categoria, carga horaria,
vinculo empregaticio

Dados secundarios:
Secretaria de Salde
Dados primarios:
entrevistas na UBS

Anélise dos recursos da UBS e
sua adequagdo ao atendimen-
to das necessidades; Plane-
jamento e programagao da

nivel de renda familiar (em saldrios minimos);

tipos de ocupagdo mais freqlientes (respectivamente para homens e mulheres): trabalho
dependente (em empresas de grande/pequeno porte), trabalho auténomo (ex.: pequenos
comerciantes), trabalho informal (eventualmente, de que tipo: na construcao civil, biscate
etc.);

- outros atendimentos da
equipe
- atendimento odontolégico

entrevistas na UBS

populagao oferta dos servicos da UBS
ldentificar os - niimero de consultas Dados secundarios: Analise dos recursos da UBS e
servigos médicas em cada clinica Secretaria de Satde e | sua adequagao ao
oferecides pela - programas oferecidos e UBS atendimento das

UBS cobertura Dados primarios: necessidades;Planejamento e

programagao da oferta dos
servicos da UBS

s presenca, de produgio doméstica ou comunitria para auto-consumo;
+ nivel de educacio médio: presenca de analfabetismo (elevada, regular, baixa), grau de
escolaridade médio (série/grau).

Identificar as
formas de
organizagag
secial da
comunidade

Associacao de moradores,
conselho local de satde,
recursos sociai

comunitarias

Dados secundarios -
Prefeitura local
Dados primarios ~
entrevistas com
informantes-chave

Anlise do potencial de
recursos existentes para a
efetivacdo da mudanca de
propostas (agregacao de
forgas)

Fonte: Manual de instrucées sobre estimativa rdpida e divisao do territorio no distrito
sanitdrio, OPAS, Brasilia,1993.

ANEXo 2 - Quadro de Programagéo de uma Oficina de Territorializagdo e Estimativa Rapida Participativa

PRIMEIRO DIA

Anexo 1 - Quadro com roteiro para obter informagdes sobre o territorio.

Caracteristicas do Sole:

= tempo de urbanizagdo;

= topografia: cumeada, encostas, baixadas, etc.;
»  propriedade: piblica, privada, nio legalizada etc;

« declividade: muito ingreme, ingreme, plano;
= densidade de habitagdes: baixa, regular, elevada.

« uso predominante do solo: residencial, comercial, agricola, drea verde etc;

Caracteristicas do Meio-Ambiante, Infra-Estrutura e Dotagdes Domésticas:

»

condicdes de moradia: precdria, semiprecaria, permanente;

microarea homogénea de risco.

Carga | Atividade Tacnica e Material | Material, Local e Condigdes de
Horéria de Trahalho Trabalho Necessarios
Exposicao: « Sala adequada para reuniao de
= Objetivos da Oficina todos os participantes
« Etapas da Oficina « Retroprojetor de transparéncias
« Sistema Unico de Saiide - Exposicdo oral ou » Crachés para identificagao dos
. cmmn.e._:m_ﬁmﬂmo. municipalizagdo, | trabalho em grupo participantes
planejamento local e ascendente » Papel Kraft para confecgdo de
« Conceito de territorio, area de cartazes
4 horas abrangéncia e de influéncia, = Fita crepe

Discussae:

» Sobre os objetivos da Oficina
e sobre o contetido
apresentado na exposicao

Trabalho em grupo
(2 com os mapas)

« Sala com mesas e cadeiras para
se trabalhar com os mapas

+ Mapas do municipio e da area de
abrangéncia da UBS em estudo.

» Pincéis hidrograficos de cores

. abastecimento de agua: rede encanada com abastecimento regular, rede encanada com

abastecimento irreqular (freqiidncia), ligagdes clandestinas a rede oficial, uso de fontes,
pocos, hicas, riachos etc.;

sistema de esgoto: rede oficial, fossas (de varios tipos: sépticas, Gmidas, rudimentares
etc.), esgotos a céu aberto, ausente;

anterior ‘
variadas
+ Papel Kraft para confeccao de
cartazes
= Fita crepe
Apresentagao: Plenéria para

« discussdes ocorridas nos apresentacao

grupos
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ANEXO 2 -

{continuacao)
PRIMEIRO DIA

Carga
Horaria

Atividade

Técnica e Material de
Trabalho

Material, Local e Condicdes
de Trabalho Necessarios

4 horas

« Passeio ambiental pela drea | Passeio em Gnibus. Os
de abrangéncia da Unidade | grupos deverdo sair com os

Basica de Satde para
reconhecimento inicial do

mapas para anotarem
observagdes e informagdes

territorio que considerarem

importantes.

= onibus ou Kombi para o
transporte de todos os
participantes para o
reconhecimento da drea de
abrangéncia da UBS

« Registro pelos grupos das
informagdes obtidas e
“observadas, troca de impressdes

Discussdes em grupo

= Papel Kraft
= Pincéis hidrograficos

+ Elaboragao do questionério Trabalho em plendria

para entrevistas da E.R.P.

coordenada para elaboragdo
conjunta do questiondrio.

= Papel Kraft

= Pincéis hidrograficos

= Computador para digitagdo e
impressdo das copias dos
questionarios

SEGUNDOQ DIA

Carga
Horaria

Atividade

Técnica e Material
de Trabalho

Material, Local e
Condicdes de Trahalho

= Discussao do questiondrio para
elucidar dividas de aplicacdo

+ Definicdo hipotética de microdreas
para aplicacdo dos questionarios.

« Divisdo dos grupos para aplicagdo
dos questionarios.

Plenéria coordenada

Necessarios

= Copias dos questionarios

» Pranchetas

« Canetas para anotagdo dos
dados da pesquisa

4 horas

« Dispersdo dos grupos para
aplicagdo dos questionarios.

Trabalho de campo

= Carro para transporte dos
pesquisadores até os locais
de pesquisa

« Sistematizacdo dos dados colhidos
nas entrevistas

Trabalho em grupos,
elaboracdo de
painéis.

= Papel Kraft para elaboragao
dos painéis dos relatorios

= Pincéis hidrograficos de
cores variadas

= Fita crepe

4 horas

+ Apresentagao da sistematizacao
dos grupos.

Apresentacao por
grupo

» Sala adequada para a fixacdo
dos cartazes na parede para
exposicao pelos grupos

+ Atribuicdo de pontuacdo e definicao
das microdreas homogéneas de risco.

+ Coloracdo dos mapas.

« Levantamento dos problemas
referidos na pesquisa de campo

+ Criacdo da Comissdo Proviséria do
Conselho Local de Sadde (se
necessario)

« Avaliagdo da Oficina.

Plendria coordenada

e trabatho em grupo.

= Papel Kraft

¢ Pincéis hidrograficos

= Lapis de cor para pintura
definitiva dos mapas

« Tarjetas de cartolina para
registro da avaliacdo
individual da Oficina

BASES DA SAUDE COLETIVA
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