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RESUMO

A Tuberculose (TB) ainda permanece como desafio a ser vencido no mundo inteiro e ndo é
diferente na Comunidade do Mandela, onde as precarias condicGes de vida, potencializam o
surgimento e o prevalecimento da doenca. O controle da TB no Territdrio, passa principalmente
pelas acOes de prevencdo e acompanhamento de casos realizados pela Estratégia Saude da
Familia (ESF), que tem no Agente Comunitario de Saude (ACS) um profissional que €
protagonista nessas acdes, por conhecer plenamente o Territdrio e ser capaz de desenvolver
vinculos entre a populacéo e o sistema de satde. A pesquisa buscou analisar a relacdo do ACS
com o Territério no enfrentamento a TB no Mandela, para isso, foi realizado um estudo
descritivo, de abordagem qualitativa que contou com um estudo de observacao de campo e das
entrevistas dos ACS sobre suas areas de atuacdo que permitiram a identificacdo do contexto
social e estrutural dos Territorios; Identificacdo e analise da incidéncia de casos de tuberculose
para verificar o impacto da doenga nesse recorte e analise dos processos de trabalho e
percepcdes dos ACS sobre a Tuberculose no Territorio. A constatacdo dos altos indices da TB
no Mandela, sugerem Territdrios com caracteristicas ideais para a proliferacdo do bacilo de
Koch, ao mesmo tempo que expde a vulnerabilidade social da populacao que requer uma maior
atencdo do ACS, porém, a subutilizacdo e desvalorizacdo desse profissional, resultado de um
processo de precarizacao do trabalho, compromete todo e qualquer plano de enfrentamento a

Tuberculose no Territério.

Palavras-Chave: Agente Comunitario de Sadde. Territorio. Tuberculose. Comunidade do
Mandela.



ABSTRACT

Tuberculosis (TB) still remains a challenge to be overcome worldwide and it is no different in
the Mandela Community, where the precarious living conditions potentiate the emergence and
prevalence of the disease. The control of TB in the Territory is mainly through the actions of
prevention and monitoring of cases carried out by the Family Health Strategy (ESF), which has
in the Community Health Worker (ACS) a professional who is a protagonist in these actions,
for fully knowing the Territory and being able to develop links between the population and the
health system. The study sought to analyze the relationship between the ACS and the Territory
in the fight against TB in Mandela, to identify the dilemmas, difficulties and potential of this
professional. First, an analysis of the incidence of cases in the years 2018, 2019 and 2020 was
carried out to verify the impact of the disease in this clipping, a field observation study that
added to the interviews with the ACS allowed the characterization of the Territories and an
analysis of the processes of work and perception of these professionals about Tuberculosis in
Mandela from interviews. The finding of the high rates of TB in Mandela suggests Territories
with ideal characteristics for the proliferation of Koch's bacillus, at the same time that it exposes
the social vulnerability of the population that requires greater attention from the ACS, however,
the underutilization and devaluation of this professional result of a process of precarious work
compromises any and all plans to fight Tuberculosis in the Territory.

Keywords: Community Health Worker. Territory. Tuberculosis. Mandela Community.
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1 INTRODUCAO
A tuberculose (TB) € uma doenca de ordem respiratoria e infectocontagiosa que ainda

persiste como desafio a ser vencido no mundo inteiro. Em 2018, por volta de dez milhGes de
pessoas foram infectadas e tiveram consequéncias da doenca que levou a 6bito 1,5 milhdo da
populagéo global, com um coeficiente de incidéncia em torno de 130 casos/100 mil habitantes
e 19,4 6bitos/100 mil habitantes respectivamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019). Apenas no Brasil, no mesmo ano, 72.788 novos casos de TB foram diagnosticados, com
um coeficiente de incidéncia de 37 casos/100 mil habitantes e um total de 4.490 mortes levando
aum coeficiente de 2,2 6bitos/100 mil habitantes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
“O Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica” elaborado pelo
Ministério da Saude através da Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (CGPNCT) tem como objetivo “acabar com a tuberculose como problema de
salde publica no Brasil, atingindo a meta de menos de 10 casos por 100 mil habitantes, até o
ano de 2035” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), alguns fatores como: a pobreza, a
ma administracdo dos programas de controle da TB, o aumento dos casos em regiGes com alta
prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a falta de planejamento urbano
adequado em areas de rapido crescimento populacional, justificam a doenga como um sério
problema de salde publica atualmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Essa
ameaca aflige principalmente a vida dos cidaddos socialmente mais vulneraveis em funcao da
proliferacdo do bacilo de Koch, causador da patologia que ocorre através de ambientes onde
ndo héa circulacdo de ar renovado e incidéncia solar, alta concentracdo de pessoas por metro
quadrado e saneamento basico precario (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O estudo da relacdo entre 0 homem e 0 meio em que vive é extremamente importante
para a compreensdo da dinamica de contaminacdo da tuberculose e de outras doencas. Essa
relacdo ao longo dos anos, tornou-se cada vez mais complexa devido a processos como
globalizagdo e o intenso crescimento populacional nas reas urbanas, acarretando a producéo
de territorios que sdo espacgos definidos e delimitados por e a partir de relagcbes de poder
(SOUZA, 2011).

Para acompanhar a constante mudanga da sociedade, as pesquisas sobre doencas
precisaram crescer em consonancia ja que a ocupacao social de um determinado espaco, produz
novos usos e funcdes para esse recorte, criando assim um perfil territorial, que se de um lado
apresenta as diferentes relagbes sociais, possibilitando a investigacdo sobre a

apropriacdo/dominacdo desse espaco e sua relagdo com a salde, de outro, torna-se importante
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para o planejamento e implementacao de a¢Bes praticas que permitam diminuir os impactos da

tuberculose, como: deteccdo precoce dos casos, acompanhamento dos pacientes infectados e

contactantes * e a busca dos que abandonaram o tratamento.
O territorio deve ser considerado mais que uma mera referéncia geografica, e sim
compreendido como um processo social e politico que esta em constante reconstrucao,
a medida que envolve um conjunto de agentes ou grupos definidos, em que se
integram e interagem as condicBes de trabalho, renda, habitacdo, educacdo, meio
ambiente, a cultura e as concepcOes acerca da salde e da doenca (PINTO, 2014, p.
27).

No Brasil, as acles praticas relatadas, devem ser realizadas de forma constante e
prioritaria pelos servicos de Atencdo Priméaria a Salde (APS) através das Unidades Basicas de
Saude (UBS) devido a sua caracteristica de proximidade geografica com as comunidades a que
sdo destinadas, onde facilita tanto o ingresso dos pacientes a UBS quanto a insercdo dos
profissionais de salde no territério a ser acompanhado. Tais profissionais fazem parte de uma
equipe multidisciplinar do programa Estratégia Satude da Familia (ESF) que buscam uma maior
interacdo entre a populacdo e a UBS, isso permite que se conheca melhor o paciente, a familia
e a vizinhanca, garantindo uma maior adesdo do usuario aos tratamentos e as intervencoes
propostas pela equipe de satde (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

O Agente Comunitario de Saude (ACS) é um dos profissionais que compde a equipe da
ESF, onde possui um destaque no controle da TB no territorio, identificando possiveis novos
casos e acompanhando de perto os pacientes em tratamento através das visitas domiciliares.
Tais cuidados sdo extremamente importantes devido aos fatores de risco dos pacientes e a
dificuldade dos usuérios em levar até o fim do tratamento, que regularmente dura no minimo
seis meses com a necessidade da ingestdo diaria de comprimidos e realizagdo constante de
exames. O abandono do tratamento requer um recomeco e pode trazer consequéncias sérias
para o individuo devido a possibilidade de resisténcia da doenga aos medicamentos
convencionais, além de poder infectar os contactantes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

Cardozo et al. (2015, p. 89) apontam a importancia do ACS na busca dos sintomaticos
respiratorios (SR); “Neste cenario, os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais
impares, que assumem protagonismo na execucdo das agdes de identificacdo de SR na
comunidade, no tratamento e na reducdo do abandono”. O trabalho do ACS no combate a

tuberculose é complexo e necessita de conhecimento técnico para perceber sinais e sintomas da

1 Pessoas do ciclo de convivio do tuberculoso.
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doenca em um individuo, porém seu enfoque nio se resume a “examinar” o paciente, mas
também compreender o territrio em que estd inserido, observando fatores como: lugares
fechados, falta de saneamento bésico, qualidade do ar e a prépria condi¢do social das familias
(CARDOZO et al., 2015).

O ACS é morador da comunidade e é caracterizado como o elo entre 0 paciente e 0s
servicos de salde, esse carater hibrido do personagem pode proporcionar um maior

aprofundamento das a¢des no territorio. Neste sentido, Nunes et al. (2002, p. 1640) dissertam;

Pode-se dizer que o fato de ser o ACS uma pessoa que convive com a realidade e as
préticas de satde do bairro onde mora e trabalha, e ser formado a partir de referenciais
biomédicos, faz deste um ator que veicula as contradi¢des e, a0 mesmo tempo, a

possibilidade de um dialogo profundo entre esses dois saberes e praticas.

O conhecimento do ACS sobre o territdrio precisa estar de acordo com a realidade,
apontando as necessidades sociais da populacdo, proporcionando uma melhor inclusdo e
acolhimento do usuério na rede de servicos. Para que isso ocorra é necessario que o Agente
Comunitario de Salde consiga estar o maior tempo possivel presente no territorio
acompanhado, cenario que por muitas vezes nao € possivel e € neste sentido que a pesquisa se
debrucou sob dois aspectos/problemas: processos de trabalho do ACS e caracteristicas
territoriais. O primeiro diz respeito a potencialidade do profissional no territorio; 0s processos
de trabalho estdo convergindo para um melhor aproveitamento do ACS? Qual o tempo médio
de acdes no territdrio o profissional dispde? Esse tempo € suficiente levando em consideragédo
a atencdo que o acompanhamento da TB necessita? Quais acGes de promocdo da salde,
prevencdo e acompanhamento da TB sdo praticadas no territério? O segundo aspecto a ser
estudado diz respeito as caracteristicas do territorio; quais fatores podem dificultar o acesso dos
profissionais de satde? Que fatores interferem diretamente no acompanhamento dos pacientes
e na realizacdo de agdes contra a TB? Qual o impacto da violéncia no territorio para as aces
de enfrentamento a TB? Até que ponto a situacdo socioecondmica da populacao esta ligada a
prevaléncia da tuberculose na comunidade do Mandela?

E inadequado pensar que o estudo do territério e/ou do ACS seja a solucéo para todas
as adversidades da saude publica. Fosse assim, a atividade imunoldgica e o laboratério seriam
desnecessarios. No entanto, o territorio pode contribuir em diferentes fases do combate a
tuberculose realizado pelo ACS na medida em que revela as areas mais vulneraveis e propicias
ao aparecimento da doenca. E a partir dai que tanto o territério quanto o Agente Comunitario
de Sadde tornam-se imprescindiveis para moldar, da melhor forma possivel, as acGes da APS

com 0 objetivo de aprimorar as acOes de cunho preventivo e a0 mesmo tempo evitar a
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sobrecarga das aces de carater corretivo, que muitas vezes em seus casos mais graves Sao
resolvidos em hospitais.

Nesse sentido, o territorio torna-se uma ferramenta, e deve ser utilizada sempre que a
investigacdo/acdo envolver grupos sociais, assim, ndo é possivel entendé-lo ignorando as
relacbes politicas e econbmicas que se estabelecem no modelo capitalista de producédo
(SANTOS; SOUZA; SILVEIRA, 1994), e é a partir do estudo das percepces do Agente
Comunitario de Saude através de sua intensa relacdo com o territério que pode-se compreender
com detalhes os diferentes usos e fungdes espaciais, proporcionando delimitacbes e
informacdes territoriais mais precisas e contribuir com agdes praticas de satde condizentes com

as necessidades da populacgéo.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar a relacdo do Agente Comunitario de Saude com o Territorio na prevencao,

controle e acompanhamento da tuberculose na Comunidade do Mandela.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever o contexto social e estrutural do Territério respeitando suas caracteristicas e
particularidades.
e Caracterizar os casos de Tuberculose nos anos de 2018 a 2020 na comunidade do
Mandela.
e Mapear os processos de trabalho do ACS e seu papel no enfrentamento a TB na
comunidade do Mandela.

3 JUSTIFICATIVA
Cada vez mais, a Tuberculose vem se tornando uma enfermidade de carater de

determinacéo social, assolando as camadas mais pobres da sociedade. Seu enfrentamento ndo
pode ser reduzido a procedimentos tipicos do enfoque bacteriolégico, principalmente nos dias
atuais, quando se aprofundam as desigualdades sociais. Portanto, apenas a garantia da
medicacdo e a observacdo da ingestdo do medicamento ndo s@o medidas suficientes para
controla-la. A identificacdo e analise de areas com maior propensdo e incidéncia da TB,
possibilita a escolha de estratégias e intervencdes especificas para as necessidades dos
moradores, bem como a priorizacdo de recursos, contribuindo assim para diminuir as
iniquidades em saude no territério (PINTO, 2014).
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Neste sentido, 0 ACS aparece como um importante aliado no combate a tuberculose por
ser um especialista do territério em que trabalha, tanto com a visdo do profissional de salde
qguanto na de morador. Sua relacdo com o territorio € de simbiose, qualquer impacto sofrido
pelo territorio é sentido pelo Agente Comunitario de Saude, bem como qualquer acdo em salde
realizada pelo ACS, mais precisamente no que diz respeito a TB, podera ser de grande impacto
positivo por ter a experiéncia do cuidado ao doente e ter a capacidade de identificar fatores de
risco. “O conhecimento da realidade dos individuos da comunidade gera subsidios para os ACS
planejarem intervengdes mais efetivas no ambito coletivo e individual” (CARDOZO et al.
2015, p. 89).

A comunidade do Mandela, o recorte espacial deste projeto, estd localizada na Zona
Norte da Cidade do Rio de Janeiro no bairro de Manguinhos, que possui um dos piores IDS -
indice de Desenvolvimento Social do municipio segundo dados de 2010 do Instituto Pereira
Passos - IPP com apenas 0,518. Em 2018 foram registrados 162 casos de tuberculose no bairro
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2021), considerando o calculo da incidéncia para
100.000 habitantes e em comparacdo com dados em diferentes unidades territoriais,
Manguinhos possui o pior indice (Grafico 1). O bairro de Manguinhos é conhecido por seu
complexo de comunidades e pela sede da Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, instituigéo de
referéncia nacional em microbiologia, parasitologia e salde publica.

Graéfico 1 — Incidéncia acumulada de tuberculose por 100.000/habitantes do bairro de Manguinhos, do municipio
do Rio de Janeiro, do Brasil e do Mundo no ano de 2018.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados da Organizacdo Mundial da Saide, Ministério da Salde e
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A alta vulnerabilidade social encontrada no Mandela foi constatada a partir de
observacdo prévia realizada pelo pesquisador, onde foram encontrados alguns fatores como: a
falta de um planejamento urbano eficaz que englobe politicas publicas como moradia,
emprego/renda, educacgdo, seguranca e salde voltadas ao territorio. O constante crescimento
populacional desordenado e consecutivamente uma maior concentragdo de pessoas por metro
quadrado, evidencia ainda mais a auséncia dessas a¢cdes pelo Estado e torna 0 ambiente muito
favoravel a disseminacdo de doencas como a tuberculose. As condi¢fes de vida estdo

intrinsecamente ligadas a incidéncia da TB como é descrita por Netto (1991, p.227),

A sociedade ndo se comporta como um conjunto homogéneo de individuos sejam eles
virgens de infeccdo ou infectados. No processo de producéo e reproducéo dentro das
classes sociais as condi¢des de vida sdo desiguais, levando assim a diferentes niveis
de densidade de aglomeracéo de pessoas no trabalho, nos meios de transporte e nos
locais de moradia, que criardo possibilidades diversas de encontros onde podera
acontecer a transmissdo da TB.

Apesar de estar inserida ao lado da Fiocruz e possuir duas clinicas da familia
realizando seu acompanhamento, a comunidade do Mandela possui caracteristicas que
dificultam a¢des que visam a diminuicéo de casos e 6bitos da tuberculose no territdrio. Fatores
como condic@es precarias de moradia e saneamento bésico, alta densidade demogréfica e até
mesmo a violéncia sdo alguns entraves encontrados pelos profissionais de satde na formulacédo
de estratégias praticas de combate a TB. As caracteristicas habitacionais em algumas
localidades por exemplo, impulsionam a proliferagdo do bacilo no territorio devido as
construcdes ndo possuirem boa circulacdo de ar renovado e incidéncia solar, gerando uma
preocupacao principalmente no contagio dos contactantes, cabendo ao ACS o monitoramento
dessas residéncias que em muitos casos comportam uma familia inteira em um Unico cémodo.

Outra dificuldade encontrada no territorio de estudo é a acessibilidade, principalmente
devido a violéncia com constantes confrontos armados entre traficantes e a policia que
impossibilita tanto o ingresso dos profissionais na comunidade, quanto a saida dos pacientes
em direcdo a UBS para manter o acompanhamento. Isso impacta significativamente na
estratégia do Tratamento Diretamente Observado (TDO/DOTS) junto aos pacientes com
dificuldade de adesdo aos medicamentos, que precisam ser ingeridos diariamente por um
periodo de seis meses, onde a descontinuacdo acarreta no prolongamento do tratamento e até
mesmo resisténcia da doenca (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O ACS fica
responsavel por realizar essa supervisao quase que diaria da ingestdo do medicamento pelo

usuario. Neste cenario, o conhecimento sobre o territdrio é imprescindivel na montagem de
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estratégias que melhor se encaixem em determinadas circunstancias como em operacGes
policiais ou simplesmente por ndo encontrar o paciente em seu domicilio.

Para que as estratégias de combate a TB possam obter mais éxito no territorio da
Comunidade do Mandela, é necessario que as atribuicdes dos Agentes Comunitarios de Saude
descritas pelo préprio Ministério da Saude através da “Cartilha para o Agente Comunitério de
Saude: Tuberculose” de 2017, sejam devidamente orientadas, fornecendo totais condigdes a
esses profissionais de exercerem tais atribuicdes, que explicitam e dao énfase a principal
caracteristica do ACS que € de se manter em contato constante com populacdo no territério,
através de visitas domiciliares para atender as necessidades de salide dos usuarios e relatar aos
demais profissionais da equipe para encontrarem as devidas solugdes (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2017). Para Scatolin et al. (2014, p. 267),

H4 fortes evidéncias de que o atual modelo assistencial limita o desenvolvimento de
um trabalho mais coletivo e articulado com as reais necessidades da comunidade. Isso
é reproduzido no microespago do trabalho do ACS, restringindo as acdes previstas
pelo Ministério da Salde para a investigacdo da TB, e se traduz em uma atividade

com maior énfase na dimensdo técnica em detrimento da dimensao politica.

Neste sentido, para que haja a maxima dedicacao que o enfrentamento da tuberculose
necessita é preciso de tempo de territério para que a potencialidade do ACS seja aproveitada
adequadamente e que possa realizar um trabalho em satde condizente com sua importancia
dentro da APS.

4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da dissertacdo possui seis principais linhas de estudo: 1 Geografia
Médica; 2 Territdrio no processo saude/doenca; 3 Tuberculose; 4 Agente Comunitario de
Saude; 5 Politicas de enfrentamento a tuberculose; 6 Estudos acerca da tematica. A primeira
contribuiu no estudo da influéncia do meio para o surgimento de doengas como a TB. A segunda
diz respeito a como o estudo/conhecimento sobre o territdrio é importante para compreensao
de fatores ligados ao processo saude-doenca. A terceira linha de estudo contou com a descri¢édo
da tuberculose bem como fatores suscetiveis ao seu surgimento e prevalecimento. A quarta
linha de estudo discute o papel do ACS na APS e a importancia de seu trabalho no territorio. A
quinta linha discute as estratégias e metas das politicas de enfrentamento a TB nas diferentes
esferas de governo e a sexta linha reuniu estudos ja publicados acerca da tematica: ACS,

Territorio e Tuberculose para o aprofundamento da discussao.
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4.1 Geografia Médica

Hipocrates foi o precursor da Geografia Médica com sua obra “Dos ares, das aguas e
dos lugares”, ha aproximadamente (460-377 a.C) ele desenvolveu uma teoria que entende a
salde como homeostase, isto €, como resultante do equilibrio entre 0 homem e seu meio,
atribuia como responsaveis pelo surgimento e persisténcia de uma determinada doenca local,
fatores como clima, o solo, a agua, 0 modo de vida e a nutri¢cdo. Essa observacao de Hipocrates
colaborou para que comunidades gregas se organizassem na criacao de acOes preventivas das
doencas, onde pensava-se que estas se propagariam através dos fluidos (agua, ar, sangue...)
(LIMA NETO, 2000; FIOCRUZ, 2007).

As contribui¢bes de Hipdcrates e da medicina grega como um todo, chegaram ao
Império Romano, que por sua vez também podem ser considerados precursores da area de
atuacdo que hoje chamamos de saude dos trabalhadores. Diversos naturalistas e poetas
observaram que havia relacdo entre ocupacbes e enfermidades dos trabalhadores, onde
atribuiam o adoecimento dos mineiros a pobre ventilacdo das minas, aos fluidos e vapores
toxicos aos quais estavam expostos diariamente (FIOCRUZ, 2007).

Pessoa (1978, p.87), ressalta as ideias de Hipocrates quando sinaliza que “tem por fim
a geografia médica o estudo da distribuicdo e da prevaléncia das doencas na superficie da terra,
bem como de todas as modificagbes que nelas possam advir por influéncia dos mais variados
fatores geograficos e humanos”. E 0 que ressaltam também Lacaz, Baruzzi e Siqueira Junior
(1972, p. 1), quando dizem que “Na geografia médica, o estudo do enfermo ¢ inseparavel do
seu ambiente, do biétopo onde se desenvolvem os fendmenos de ecologia associada com a
comunidade a que ele pertence”. Deve-se considerar todos os fatores desse meio, sejam eles
fisicos, bioldgicos ou sociais;

Quando se estuda uma doenca, principalmente metaxénica?, sob o angulo da geografia
médica, devemos considerar, ao lado do agente etioldgico, do vector, do reservatério,
do hospedeiro intermediario e do Homem suscetivel, os fatores geograficos
representados pelos fatores fisicos (clima, relevo, solos, hidrografia, etc.), fatores
humanos ou sociais (distribuicdo e densidade da populagdo, padréo de vida, costume
religioso supersticdes, meios de comunicacao) e os fatores biologicos (vidas vegetal

e animal, parasitismo humano e animal, doencas predominantes, grupo sanguineo da
populagdo, etc.) (LACAZ, BARUZZI e SIQUEIRA JUNIOR, 1972, p. 1).

Para os estudos e aplica¢Ges sobre a relacdo entre a geografia e salde muito se aprendeu

com os conhecimentos de Hipdcrates, porém, para Pessoa (1960, p. 14), [...] até o século XVII,

2Transformac&o ou evolucgdo interna de um hospedeiro.
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nada de importante apareceu sobre Geografia Médica que ndo fosse explicitado no livro “Ares,
Aguas e Lugares”.

Com o advento das grandes navegacdes nos seculos XVI e XVII, os estudos de
geografia médica receberam um grande impulso e nos séculos XVIII e XIX artigos e livros
ampliavam a cartografia da geografia das doencas, 0s quais na sua maioria mantinham a
doutrina hipocratica (ANDRADE, 2000, p. 152).

Fatores relacionados as condi¢cfes de vida comecaram gradativamente a se inserirem
como possibilidade de estudo para explicar a incidéncia de determinadas doencas, como 0
estudo de Snow em 1855, sobre a distribuicdo espacial da colera na Inglaterra, associando-a a
distribuicdo de fontes de abastecimento de dgua nas localidades afetadas (ANDRADE, 2000,
p. 152).

Neste sentido, de acordo com Armstrong (1983 apud PEITER, 2005, p. 6):

A geografia médica tornou-se parte da filosofia grega e do ensino da medicina, bem
como ferramenta imprescindivel para o diagndstico e a terapéutica. Os pacientes eram
inquiridos a respeito de onde e como vivia, informacdo que era utilizada na confec¢do
dos diagnosticos. Os pacientes podiam assim, ser aconselhados a procurar tratamento
para suas doencas mudando algum padrdo de comportamento, estilo de vida ou de
ambiente, como a mudanga para um clima diferente. A geografia médica tornou-se

assim, parte do ensino da medicina ocidental até o final do século XIX.

Desde entdo, estudos com abordagens e temas relacionados a Geografia Médica ou
Geografia da Saude buscam associar a incidéncia de diversas doencas e sua distribuicdo
espacial com os fatores referentes ao meio fisico como os climaticos, mas também a fatores
socioeconomicos. Para Lemos e Lima (2002, p.84) “Na atualidade, est4 estabelecido que para
melhor entender-se 0 processo saude-doenga em qualquer comunidade, faz-se necessario
entender o ser humano no seu meio fisico, bioldgico, social ¢ econdmico”.

A esse respeito Barata (1985, p.19) enfatiza:

O ambiente, origem de todas as causas de doenca, deixa de ser natural para revestir-
se do social. E nas condigdes de vida e trabalho do homem que as causas das doencas

deverdo ser buscadas.

A compreensdo desse processo pode possibilitar a identificagdo e diagnosticar casos de
doengas que podem ser caracteristicas de determinadas localidades e para que se entenda a
dindmica do surgimento e prevalecimento de tais enfermidades, assim uma pesquisa sobre o

territorio é de extrema importancia para este trabalho.
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4.2 Territorio no processo saude/doenca

Uma breve investigacdo etimoldgica da palavra territorio pode revelar os significados
dessa expressdao como “terra pertencente a” — terri (terra) e torium (pertencente a), de origem
latina; ou como “terreo-territor” (aterrorizar - aquele que aterroriza) de origem grega
(HAESBAERT, 2004).

Para Santos, Souza e Silveira (1994), o territorio é uma categoria de analise social e se
apresenta como o recorte ou fragcao do espaco qualificado por seu sujeito. “A categoria analitica
¢ o territdrio usado pelos homens, tal qual ele é, isto é, o espago vivido pelo homem [...]”
(SANTOS, 2003, p. 311). Neste sentido, um perfil territorial é baseado a partir dos usos e
funcbes que cada recorte espacial admite, e que demonstram por exemplo as condigdes de
acesso aos servicos de saude, exposicao a fatores de risco, exclusdo socioespacial, entre outros
fatores determinantes das situacfes de salde em grupos sociais.

Rojas (2008, p. 92, traducdo do pesquisador) descreve que as conformagdes do espaco
e do territdrio ndo sdo estéaticas, tal recorte apenas representa a caracteristica daquele momento
e fala da necessidade de acompanhar o desenvolvimento das dindmicas sociais para que se

compreenda o contexto de saude daquele local,
No espaco e também no territério, podem apreender-se multiplos contextos de
informagdo, uma vez que seu conteldo reconhece um conjunto especifico de
condicBes e recursos ecoldgico-ambientais, culturais, econdmicos e politicos em que
a reproducao social ocorre e a vida humana evolui. A informacdo do contexto de satde
ou de seus determinantes, deve obrigatoriamente dar conta de dados histdricos e atuais
sobre dindmicas sociais que sdo sempre espaco-territoriais e, portanto, temporais em

seu contetido social e ndo circunscrito. para uma data ou periodo de tempo.

Para Souza (2011, p. 78) a esséncia do territorio se constitui por e a partir das relacfes

de poder,
O territdrio, objeto deste ensaio, é fundamentalmente um espaco definido e delimitado
por e a partir de relagcdes de poder. A questdo primordial, aqui, ndo é, na realidade,
quais sdo as caracteristicas geoecoldgicas e 0s recursos naturais de uma certa area, 0
que se produz ou quem produz em um dado espaco, ou ainda quais as ligagdes afetivas

e de identidade entre um grupo social e seu espago.

A compreensdo sobre todos os aspectos que envolvem a composicdo do territorio,
permite um olhar mais preciso sobre as reais necessidades da populacdo, principalmente no que
diz respeito ao acometimento por doencas de caracter de determinacdo social e ndo podem
segundo Barcellos (2008, p. 132) ser analisadas e discutidas apenas por um Unico indicador

como a pobreza,
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A determinacéo social da sadde ¢ um fendmeno multidimensional que ndo pode ser
analisado por um indicador Unico. Os indices ou indicadores sintéticos reduzem a
diversidade de situacOes de salde e as possibilidades de intervencdo sobre esses
determinantes. Ao enfatizar a pobreza como determinante principal dos problemas de
saude, sdo ignoradas outras dimensdes que podem afetar as situacGes de salide, como
as condicOes ambientais e o proprio papel dos servicos de salde como estratégia de
superacao desses problemas. Cabe, nesse caso, desenvolver indicadores especificos e
abrangentes que permitam desvendar os diversos aspectos politicos, culturais,

econdmicos e ambientais das desigualdades em salde.

Para que se compreenda os diferentes usos do territério, a analise das préaticas sociais se
faz necessaria para que se reconheca a rotina em determinados espacos (MONKEN;
BARCELLOS, 2005). A abordagem do territério nessa concepcdo permitird estabelecer
relacBes entre 0s seus sujeitos e algumas doencas a que sdo acometidos. Essa relacdo confere
especificidade para cada nicho territorial, onde a relacdo espaco e processo saude-doenca
podem ser entendidos.

Laurell (1982, p.137) “[..] as sociedades que diferem em seu grau de desenvolvimento
e organizacdo social devem apresentar uma patologia coletiva diferente” e que mesmo dentro
de uma mesma sociedade “[...] as classes que compdem mostrardo condicdes de satde
distintas”. Os perimetros homogéneos se referem aos limites onde se verificam relacGes
socioespaciais proprias e, por isso também, a manifestacdo de perfis biolégicos préprios, que
se adaptam e resultam das condicBes territoriais locais como é o caso de doencas

infectocontagiosas como a tuberculose.

Dentro de uma mesma unidade espacial, como o bairro, coexistem grupos com
caracteristicas sociais e epidemiolégicas divergentes. Segundo essa abordagem, as
desigualdades sdo também resultado da capacidade desses grupos de se adequarem e
transformarem as condi¢des sociais e ambientais dadas pelo territério. A anélise das
desigualdades em saude deve incorporar o entendimento da relacdo dialética entre
desigualdade e diferenca (MONKEN, 2008, p. 133-134).

O cenario epidemiologico de um determinado grupo pode também ser entendido como
uma manifestacdo do territorio, onde se compreende determinado comportamento. Trata-se,
nesse caso, de “analisar e apreender os aspectos espaciais e funcionais do territorio [...] e
elaborar, a partir dai os criterios para criar perimetros homogéneos no seu interior” (MEYER,
2006, p.39).

A anélise do territorio implica uma coleta sistematica de dados que informam sobre

situagOes-problema naquela populacdo e naquele territério, indicando suas inter-
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relacBes espaciais. Identifica vulnerabilidades, populacdes expostas e a selecdo de
problemas prioritarios para as intervencdes. Permite a escolha de agbes mais
adequadas, apontando estratégias e atores que foram identificados no processo de
pesquisa, que melhor as operacionalizem e viabiliza o0 uso da epidemiologia como
ferramenta poderosa para o planejamento através da microlocalizagéo dos problemas
de saude (MONKEN, 2008, P. 143).

A definicdo de uma é&rea territorial para implementacdo de acdes praticas em saude,
dependera propriamente da visdo teorica e politica do pesquisador/planejador. Alias, sdo essas
diferentes concepgbes que fizeram alimentar diferentes abordagens territoriais e cada uma
dessas abordagens permitem definir territorios, ndo sé em escalas geométricas variadas, como
também com olhares os mais variados (SAQUET, 2007).

Monken (2008, p. 144) também fala do processo de elaboracao de diagndstico territorial,

A fase de informac&o faz parte do processo de obtengdo de dados primarios e de sua
sistematizagdo, com objetivo principalmente descritivo. As variaveis contidas em seus
instrumentos de pesquisa devem ser construidas visando & interpretacéo dos dados,

conforme o arcabougo tedrico-metodoldgico.

Também h& a importancia de meios como: entrevista, mapeamento e producdo de
imagens em fotografias para a obtencdo de informacBes e dados para a analise territorial
(MONKEN, 2008).

4.3 Tuberculose

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa transmitida pelas vias aéreas e
provocada em grande parte dos casos pela bactéria Mycobacterium tuberculosis (também
conhecida como bacilo de Koch), podendo ser causada também, embora mais raramente, por
outras espécies de agentes como a Mycobacterium bovis, M. africanum e M. microti. A doenca
afeta principalmente os pulmdes e pode atingir outros 6rgaos do corpo como rins, meninges e
0ss0s. Os principais sintomas da doenca séo: rapido emagrecimento, tosse com ou sem catarro
por mais de trés semanas, febre, sudorese noturna, cansaco frequente, falta de apetite, palidez e
rouquiddo. Quando criancas, tomamos a vacina BCG como forma de prevencgéo, porém, previne
apenas a forma grave da doenca (FIOCRUZ, 2021).

Para o Ministério da Saude (2019, p. 28) “A probabilidade de uma pessoa ser infectada
depende de fatores exdgenos. Entre eles, pode-se citar a infectividade do caso-fonte, a duracao
do contato e o tipo de ambiente partilhado”.

O tratamento e orientacdo dos pacientes infectados além de melhorias nas condicdes de

vida da populacéo, ja que a enfermidade esta associada a pobreza e a ma distribuicao de renda
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é extremamente importante para evitar o contagio da tuberculose principalmente pelos
contactantes (FIOCRUZ, 2021).

Teixeira (2004, p.141) relata que é de suma importancia associar a Tuberculose com as
precérias condi¢cfes socioecondmicas da populacédo, estando essa doenca diretamente associada
as condi¢des do meio e este problema social, deve ser estudado sob uma visdo microrregional,
local e focal, segundo a abordagem da distribuigéo espacial.

Pesquisas médicas do século XX evidenciam a relacdo do ar com a doenca. Testes
laboratoriais eram feitos em cobaias infectadas pelo bacilo da tuberculose simulando o
tratamento em ambientes fechados e aglomerados em comparacdo com ambientes abertos, ao
ar livre. A concluséo para tal teste era a que, em ambientes fechados, o bacilo causador da
doenca se procriaria com maior facilidade, o que agravaria os casos dos portadores da doenca

e facilitaria a contaminacdo dos saudaveis. Dias (1920, p. 28) faz uma reflexéo sobre isso:

O ar confinado intoxicando os individuos pde-nos em condicdes de menor resisténcia,
e, ndo é entdo de admirar que o bacilo de Koch pulule nos meios onde o ar néo é
renovado, onde 0 sol ndo penetra, nestes ateliers sombrios, nestes redutos escuros,

verdadeiros antros da morte, onde trabalha e repousa o operério.

Um Unico paciente com exame positivo pode segundo o Ministério da Saude (2019, p.

28) infectar mais de uma dezena de pessoas em uma comunidade ao longo de um ano,

Os pacientes com exame bacteriolégico de escarro positivo sustentam a cadeia de
transmissdo da doenga. Estima-se que uma pessoa com baciloscopia positiva infecte
de 10 a 15 pessoas em média, em uma comunidade, durante um ano. Entre pessoas
que tém contatos duradouros com pacientes com TB pulmonar, aqueles com BAAR
positivo no escarro Sdo 0s que mais transmitem a doenca.

Para que essa cadeia de contagio seja interrompida é necessario o rapido diagnostico da
doenca e iniciar 0 quanto antes o tratamento, ja que, a transmissdo sé tende a diminuir
gradativamente ap0s 15 dias da ingestao ininterrupta dos medicamentos da fase intensiva.

Segundo o esquema basico de tratamento da TB em adultos e adolescentes do manual
de recomendacGes para o controle da TB no Brasil, o tratamento pode ser dividido em duas
partes: a fase intensiva que é de no minimo dois meses e a fase de manutengdo que € de no
minimo quatro meses. Esses seis meses de tratamento além de englobar a ingestdo diaria de
medicamentos, ainda prevé a realizacdo constante de exames e consultas para avaliar a eficacia
do esquema terapéutico e risco para os contactantes (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2019).
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A longa duracdo do tratamento da TB, requer um rigor e atencdo por parte dos
profissionais de salde e dos pacientes, que em muitos casos, acabam abandonando o tratamento
pela falta de orientacéo e desconhecimento dos riscos desse abandono ou pelas reac6es adversas
ocasionadas pelos farmacos como dor articular, febre, nduseas e vomitos (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O acompanhamento dos pacientes principalmente em territérios com alta
vulnerabilidade social, deve ser feito com uma regularidade que permita garantir que o
tratamento estd sendo seguido a risca, para isso, o Tratamento Diretamente Observado
TDO/DOTS ¢ a estratégia indicada e mais utilizada na Atencdo Basica para aumentar a adesao
ao tratamento e evitar os abandonos. Idealmente, o0 TDO/DOTS deve ser feito diariamente
principalmente na fase intensiva onde o risco de contagio ainda é grande (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O Tratamento Diretamente Observado (TDO) é uma estratégia valiosa para vincular
o individuo aos cuidados e ao servigo. Além disso, durante o TDO é possivel
identificar dificuldades enfrentadas pelos pacientes e intervir oportunamente frente a
situagBes que representem riscos a tomada dos medicamentos (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019, p. 200).

Outras formas de controle da TB no territorio como a busca de sintométicos
respiratorios e contactantes, tornam-se essenciais devido as caracteristicas territoriais em que
as pessoas estdo inseridas, que propiciam a proliferacdo do bacilo e aumentam as chances de
infeccdo. A informacdo sobre a difusdo espacial e temporal da doenca, permite entender a
ocorréncia desses eventos no territério. Além disso, a descricdo e visualizagdo da distribuicéo
espacial do evento possibilitam identificar sua associacdo com caracteristicas locais, como as
condicBes socioeconémicas (HINO, 2004). Para que todas essas agdes de controle a TB sejam
efetivas, o conhecimento sobre o territdrio acometido € imprescindivel e € neste momento que
0 Agente Comunitario de Saude aparece como um profissional capaz de realizar tal

detalhamento e enfrentamento & doenca.

4.4 O Agente Comunitario de Saude

O Agente Comunitario de Saude € um profissional da ESF e faz parte de equipe
multidisciplinar presente nas UBSs. O manual do ACS (2009, p.24) descreve seu trabalho como
uma “‘extensdo dos servigos de saide dentro das comunidades”, por ser “um membro da

comunidade e possui com ela um envolvimento pessoal” (BRASIL, MINISTERIO DA
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SAUDE, 2009). Entre as suas principais atribui¢des descritas pela Politica Nacional de Atencéo

Basica (2017) estdo:

Trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base geografica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area; Desenvolver atividades de promocéo da salde,
de prevencdo de doencas e agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territorio,
e de vigilancia em salde, por meio de visitas domiciliares regulares e de acGes
educativas individuais e coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacos da
comunidade, incluindo a investigacdo epidemiolégica de casos suspeitos de doencas
e agravos junto a outros profissionais da equipe quando necessario; Realizar visitas
domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da equipe e conforme
as necessidades de satide da populacdo, para 0 monitoramento da situacéo das familias
e individuos do territorio, com especial atencdo as pessoas com agravos e condi¢des
que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares; lIdentificar e registrar
situagbes que interfiram no curso das doencas ou que tenham importancia
epidemioldgica relacionada aos fatores ambientais, realizando, quando necesséario,

blogueio de transmisséo de doengas infecciosas e agravos.

Vale destacar que tais atribui¢fes dao conta da necessidade do ACS de se manter em

contato direto com o territério acompanhado para que sua caracteristica seja aproveitada da

melhor maneira possivel. Ramos (2007, p. 40) também aborda sobre a importancia do trabalho

do ACS em loco,

A origem do trabalho dos agentes comunitérios de salde (ACS) est4 exatamente nos
conhecimentos produzidos pelo trabalho das comunidades, realizado em nivel local,
voltado para a promogdo da salde e para a prevengdo de agravos. Essas acOes
produziram conhecimentos que contribuiram para os cuidados da satde dos préprios
membros da comunidade.

O enfrentamento a tuberculose neste sentido requer uma atencdo redobrada na

prevencdo e acompanhamento dos pacientes no territorio. Para evidenciar a importancia desse

profissional e a complexidade da doenga foi criada a “cartilha para o Agente Comunitéario de

Saude: tuberculose” que aponta uma série de acdes que devem ser desenvolvidas pelo ACS,

entre elas estdo algumas:

E papel do ACS divulgar para sua comunidade a tuberculose como importante
problema de salde publica atual. Cabe ao ACS, durante a visita domiciliar e durante
sua interacdo com a populacéo, orientar quanto a transmissao aérea da tuberculose e
as medidas de prevencdo que podem ser adotadas. Cabe ao ACS realizar a busca ativa
dos pacientes que ndo comparecerem ao servico de sadde quando agendados. O ACS
tem papel essencial para o éxito do tratamento, tanto para a realizagdo do TDO como
no vinculo e didlogo com o usuério (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
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O conhecimento do Agente Comunitario de Salde sobre o territdrio no enfrentamento
a TB é uma vantagem que nédo pode ser desprezada pelos gestores na Atencdo Primaria a Salde.
Essa relacdo de proximidade entre o ACS e o territorio deve ser vista como um caminho
importante para a realizacdo de acbes de prevencdo em locais identificados pelos proprios
profissionais como propicios para o surgimento da doenga. Atividades educativas e de
orientacdo sobre a tuberculose sdo importantes, principalmente para os contactantes dos
pacientes, neste sentido, Souza e Tocantins (1999, p.21) dissertam “E, se ndo adotarmos uma
conduta preventiva como, por exemplo, o controle dos contactantes, estaremos deixando que o
problema fique ainda pior”. Com relagdo ao acompanhamento dos infectados, o apoio do ACS
¢ fundamental em todo o processo de tratamento para ndo “perder o usudrio de vista” inclusive
se houver a necessidade do DOTS que requer que o profissional esteja praticamente todos 0s
dias com o paciente durante os seis meses de tratamento (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2019).

A Tuberculose € uma doenca que requer tempo e dedicacdo por parte do ACS que ja
possui tantos outros pacientes para acompanhar com diversas comorbidades, gestantes,
criancas, além de processos de trabalho internos a UBS que estdo relacionados a precarizacao
que oneraram o seu tempo de territorio. Cardozo et al. (2015, p. 95) em estudo sobre a busca
de sintomaticos respiratérios pelos ACS identificaram que:

Diversos fatores podem influenciar no acolhimento e continuidade das ac@es pelos
profissionais aos SR. Dentre eles, a precarizacdo das relagfes de trabalho, a
incipiéncia de um plano de cargos e salarios, e o distanciamento de uma préatica
integral e resolutiva, o que abre caminho para o desinteresse e 0 descompromisso dos

trabalhadores com o sistema.

Os autores concluem que:

[...] dentre as acOes de busca de casos de TB no territério, 0 ACS reconhece a
necessidade do enfrentamento da situacdo social dos SR e valoriza a formacéo de
vinculo para a resolucéo das necessidades de satde dos SR. Quanto a articulagdo com
0 servigo de AB para continuidade das a¢Ges de diagnéstico da TB, identificou-se
fatores que limitam a sua efetivacdo, tais como a deficiéncia de estrutura e recursos

humanos nas unidades de salde.

Ao longo dos anos desde sua incorporacdo ao SUS, através do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) o ACS vem encontrando obstaculos para se manter como o elo
entre a comunidade e a APS devido a falta de incentivos a sua profissionalizagdo, diminuigéo

dos profissionais nas equipes de satde e desvios de funcdo. Tais obstaculos para o ACS e para
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0 SUS como um todo sdo constantemente inseridos devido a uma légica neoliberal de
enfraquecimento das politicas publicas de saude que privilegia o capital privado através de
incentivos a planos de sadde e clinicas particulares (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

A historia das politicas de saude no Brasil, esta repleta de negligéncias principalmente
a camada mais pobre e consequentemente mais vulneravel de nosso pais, 0 que nos ajuda a
entender a importancia da luta pela criagdo, implementagio e manutencéo do Sistema Unico de
Saude, que proporciona por exemplo o tratamento integral e gratuito a pessoa com tuberculose.
Mais recentemente a Emenda Constitucional n® 95/2016, aprovada no governo Temer,
conhecida como a emenda do ‘Teto dos Gastos’ ou ‘emenda do fim do mundo’ foi um tremendo
golpe pois congela por 20 anos a destinacdo de recursos publicos e isso certamente traz
impactos para o financiamento de politicas pablicas de satde, que além de reforcar o discurso
de parte da populacdo de que o SUS ndo presta, ainda fortalece e expande o setor privado
(MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

A Politica Nacional de Atencédo Bésica publicada em 2006 e revisada em 2011 buscava,

[...] preservar a centralidade da ESF para consolidar uma APS forte, ou seja, capaz de
estender a cobertura, prover cuidados integrais e desenvolver a promocgdo da satde,
configurando-se como porta de entrada principal do usuario no SUS e eixo de
coordenacdo do cuidado e de ordenacdo da Rede de Atengdo a Saide (RAS)
(MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018, p. 13).

A PNAB de 2011 proporcionou avangos por meio de projetos como o Requalifica SUS
e o0 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ-AB),
além da ampliacdo de equipes multiprofissionais que se aumentasse a cobertura da ESF no
Brasil inteiro. Porém, em agosto de 2017 em meio a uma reorganizacao das forcas politicas
conservadoras, orientada para o aprofundamento da mercantilizacdo dos direitos sociais
brasileiros, surgiu uma nova PNAB. O seu texto vai ao encontro com a logica liberal onde
exime o Estado de definicGes sobre diversos pontos da AB e deixa ao encargo de gestores
regionais decisdes chave que sem a transferéncia de recursos necessarios para essa autonomia
dos municipios e direcionados por diferentes interesses, podem desconstruir todo um legado de
conquistas e direitos adquiridos através das lutas de classe. Os gestores podem por exemplo
alterar o nimero de ACS por UBS de acordo com a necessidade de seu territdrio de abrangéncia,
ndo ha a garantia de um namero minimo de profissionais (MOROSINI, FONSECA, LIMA,
2018).

Deste modo, pode-se compor equipes com apenas um ACS. Quando uma politica,

simultaneamente, torna indefinido o ndmero de ACS por equipes e flexibiliza os



34

parametros de cobertura, reforca-se o risco de serem recompostas barreiras ao acesso
a salde de parte da populagdo. Lembre-se, aqui, que 0 ACS é um trabalhador que
deveria ser o ‘elo’ entre os servigos de saude e a populagéo, contribuindo para facilitar
0 acesso e proporcionar uma relagao estavel e continua entre a populagéo e os servigos
de APS. Tal formulagdo compromete, também, um conjunto de processos ja
instituidos na ESF, que se estruturam por meio da presenga constante de um
trabalhador da salde no territério (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018, p. 16).

O Agente Comunitarios de Saude foi um dos profissionais que mais sofreu intervencgéo
na PNAB de 2017 e isso certamente impacta na atencao as familias no territorio e o distancia
cada vez mais de seu proposito, que para o enfrentamento a TB pode significar uma piora

significativa do quadro epidemiol6gico principalmente dos territorios mais vulneraveis.

4.5 Politicas de enfrentamento a tuberculose

A relacdo do Agente Comunitario de Saude com o Territorio € um importante elemento
no enfrentamento a tuberculose, porém é importante também que acbes e planejamentos que
envolvem politicas sociais intersetoriais e entre esferas de governo aparecam com maior
frequéncia para que efetivamente as taxas de incidéncia da doenca possam cair. E o que ressalta

Nossa (2008, p. 39) quando diz que:
Enquanto do ponto de vista clinico se procuram debelar os sintomas, actuando sobre
as causas, nas patologias com eminente contorno social a clinica apenas pode ajudar
a minorar a dor fisica e o desconforto, sendo que a cura obriga a uma intervengdo no

corpo social e econdmico que enquadra o individuo e conforma a sociedade.

Por se tratar de um tema caro ao SUS, sera importante contextualizar de que forma o
sistema de salde trata do assunto, para dar uma visdo geral do problema até chegar a ponta que
sdo0 0s usuarios na comunidade do Mandela. A pesquisa propfe citar algumas politicas
existentes e os recursos financeiros investidos para o tratamento da TB.

A nivel federal existe o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de
Saude Pablica que contou com duas fases: a primeira de 2017-2020 e a segunda de 2021-2025,
essa ultima ja atualizada com alguns dados levando em consideracéo a pandemia da Covid-19,
porém, ambas as fases possuem basicamente a mesma meta de menos de 10 casos da doenca
por 100 mil habitantes e limitar o nimero de obitos a 230 ao ano, até 2035 no Brasil.

O documento da segunda fase do plano tem como objetivo:

[...} oferecer subsidios para que gestores em salde e coordenadores dos programas de
TB possam planejar, priorizar, implementar e monitorar a¢des estratégicas de controle

da doenga, de acordo com as necessidades e as caracteristicas de seus cenarios e
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subcenarios, no periodo de 2021 a 2025 (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021,
p. 7-8).
O documento reconhece que a pandemia da Covid-19 atrapalhou as a¢bes voltadas a
TB, que resultaram na queda de diagndésticos e aumento da mortalidade pela doenga e traga

objetivos para alcangar as metas:
Para alcancar as metas de eliminagdo da TB no Brasil até 2035, sera necessario
fortalecer as estratégias para manutencdo do diagnostico, do tratamento e da
prevencao da TB como servigos essenciais a populacéo, e trabalhar de forma engajada
para superar 0s impactos da pandemia e acelerar o progresso em torno dos
compromissos assumidos (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p. 7).

A operacionalizagdo do plano possui trés pressupostos: “Construgdo de parcerias ¢ a
integracdo entre os entes federados, considerando as competéncias da Uniéo, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios nas a¢des de controle da TB”; “Planejamento estratégico, no
ambito local, para desenvolvimento das a¢des considerando as caracteristicas dos subcenarios
epidemioldgicos e operacionais da TB e os recursos disponiveis na rede de atencdo a saide” e
“Forte engajamento multissetorial e estabelecimento de mecanismos de revisdo dos
compromissos assumidos” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021, p. 12).

Os pressupostos conversam diretamente com a necessidade de um olhar mais local,
considerando as caracteristicas de cada territorio que é um dos temas do presente estudo, porém,
ndo especifica atribuicdes e nem aponta a importancia de diferentes profissionais para colocar
essa estratégia em vigor.

No Estado do Rio de Janeiro foi promulgada a Lei 8.746/20, que institui a Politica
Estadual de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro. Como
consequéncia da lei estadual, foi confeccionado o Plano Estadual de Controle e Eliminacdo da
Tuberculose no Estado do Rio de Janeiro (2021-2025).

O objetivo central é garantir um conjunto de medidas que permitam reduzir a
incidéncia e a mortalidade por tuberculose, por meio de a¢6es que reestruturem a rede
de atencdo em seus diferentes niveis, da Atengdo Priméria a assisténcia especializada;
garantam profissionais em nimero adequado e devidamente qualificados para as
praticas do cuidado e da gestdo; ofertem apoio a populacdo mais vulneravel; e
reconhecam as demandas sociais dos grupos afetados pela Tuberculose (GOVERNO
DO RIO DE JANEIRO, 2021, p. 3).

O plano estadual coloca como um problema por exemplo a falta de recursos humanos,

fala da “...caréncia de profissionais de saide como médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
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sanitaristas e técnicos em enfermagem para a execugdo de acdes relacionadas ao diagndstico,
tratamento ¢ acompanhamento dos casos de tuberculose.” (GOVERNO DO RIO DE JANEIRO,
2021, p. 17-18), mas ndo cita em nenhum momento o0s agentes comunitarios de salde que sao
peca chave nesse processo de promocéo, prevencdo e cuidado. Outra curiosidade do plano é
que apesar de ter sido publicado em 2021, ndo houve qualquer mencdo a Covid-19 e
desconsidera os efeitos causados pela pandemia.

Ainda sobre acdes realizadas no Estado do Rio de Janeiro, e como consequéncia da lei
acima citada, a Assembleia Legislativa firmou parceria com o Estado, disponibilizando em
marco de 2021 o valor de R$ 246,3 milhdes que serdo repassados ao longo do periodo de 2021-
2025 para o enfrentamento da tuberculose no Estado. Vale ressaltar que esse valor sera alocado
para diferentes acdes como por exemplo para educacdo permanente (capacitacédo e qualificacdo
do cuidado e da gestdo); Provimento de Recursos Humanos e Desenvolvimento de Projeto
Estratégico Inovador para reducédo da interrupcéo do tratamento (abandono) (GOVERNO DO
RIO DE JANEIRO, 2021).

A Programacéo Anual de Saude (PAS) da Secretaria de Estado de Saude do RJ (SES/RJ)
para 2022, possui algumas ac¢des e metas voltadas para a tuberculose, dentre elas estao: “Apoiar
a (re)organizacdo da RAS para o cuidado da pessoa com Tuberculose, enfatizando a
descentralizacdo das acGes para a APS; a regionalizacdo de servigos de diagndstico; e a
integragdo e regulacdo do acesso as referéncias hospitalares”; “Definir em um municipio
selecionado ferramenta para a investigacdo dos obitos de coinfecgdo Aids e Tuberculose”;
“Apoiar as nove regides de salde no aumento da propor¢do de cura dos casos novos da
tuberculose pulmonar com confirmacao laboratorial”; “Implementar as estratégias previstas no
Plano Estadual de Enfrentamento e Eliminagdo da Tuberculose” e “Executar o Projeto do Pacto
- Reforma do Instituto Estadual de Tuberculose Ary Parreiras — IETAP” (GOVERNO DO RIO
DE JANEIRO, 2022).

Em maio de 2022, foi disponibilizado pela propria SES/RJ o documento “Matriz com
analises e consideracOes sobre as metas da PAS 2022” com Relatério Detalhado do
Quadrimestre Anterior (RDQA), dentre as agdes e metas acima citadas, “Apoiar as nove regides
de satde no aumento da propor¢do de cura dos casos novos da tuberculose pulmonar com
confirmagao laboratorial” obteve uma maior analise onde segundo o relatorio, atingiu 100% da
meta nesses primeiros quatro meses de 2022. O Relatorio ainda fez algumas consideragdes:

Repasse aos 92 municipios do recurso especifico para auxilio alimentacdo dos doentes
com TB; repasse do recurso do fundo estadual para a OPAS; reunides com programa

nacional e 16 municipios prioritarios; encaminhamento das contrataces de
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enfermeiras, sanitaristas e assistentes sociais para apoio aos 16 municipios de maior
carga da doenga (GOVERNO DO RIO DE JANEIRO, 2022, p. 41).

Deve-se verificar nos proximos relatorios da SES/RJ ao longo de 2022, se as demais
acOes foram realizadas e se as metas para a tuberculose foram alcancadas.

E importante sinalizar que, para que tais acdes sejam desenvolvidas adequadamente é
necessario compactuar as estratégias e metas com os municipios (GOVERNO DO RIO DE
JANEIRO, 2021). O municipio do Rio de Janeiro ndo tem ainda um plano desenvolvido como
o federal e o Estadual, mas, foi promulgada recentemente a lei n°® 7.286 de 31 de margo de 2022
que Institui a Politica Municipal de Controle e Eliminacdo da Tuberculose no Municipio que
japrevé um plano de mesmo nome “destinado a propor acdes e projetos e a articular as politicas
publicas da area com a Unido e o Estado do Rio de Janeiro” (RIO DE JANEIRO, 2022).

Também em marco de 2022, a secretaria municipal de satde langou o “Boletim
Epidemiologico: Tuberculose no municipio do Rio de Janeiro, perspectivas e desafios” onde
revisou algumas metas e resultados como as taxas de incidéncia em que pretendia diminuir em
20% e de mortalidade em 35% de 2015 a 2020, mas, nenhuma das metas foram alcancadas, a
incidéncia aumentou em 16% e a mortalidade diminuiu apenas 27,3%. Outras metas como obter
a cura de 85% de casos novos de TB e deteccdo de TB em sintomaticos respiratérios em 1% da
populacdo, também néo alcancaram 100% das metas previstas (RIO DE JANEIRO, 2022).

Em 2006 o Ministério da Saude através da Portaria n°399, de 22 de fevereiro de 2006
Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais
do Referido Pacto que contempla a participacdo dos gestores das esferas federal, estadual e
municipal a partir de uma unidade de principios (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

que visava trés dimensdes,

[...] Pacto pela Vida, Pacto de Gestdo e Pacto em Defesa do SUS — possibilita a
efetivacdo de acordos entre as trés esferas de gestdo do SUS para a reforma de
aspectos institucionais vigentes, promovendo inovag¢des nos processos e instrumentos
de gestdo que visam a alcancar maior efetividade, eficiéncia e qualidade de suas
respostas e, a0 mesmo tempo, redefine responsabilidades coletivas por resultados
sanitarios em funcdo das necessidades de satide da populagdo e na busca da equidade

social (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006 p. 5-6).
No que tange a Tuberculose a doenca foi inserida no Pacto pela Vida dentro do tema

“Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doengas Emergentes e Endemias, com Enfase
na Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria e Influenza”, mas, dentre os objetivos e metas
desse pacto de 2006 ha apenas o alcance de, pelo menos, 85% de cura de casos novos de

tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano, essa meta ainda esta bem distante de ser
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batida, em 2019 a proporcao de cura foi de 70,1% (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2006;
BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Todos os planos abordam a necessidade de articulacédo de politicas entre as esferas de
governo, porém é importante ressaltar até que ponto a dissonancia entre os diferentes niveis que
se tem hoje, principalmente levando em consideragédo a experiéncia com a pandemia da Covid-
19 e a calamidade que o pais enfrentou, prejudicard o alcance dos objetivos que os planos a

principio esperam.

4.6 Agente Comunitario de saude, Territdrio e Tuberculose, estudos acerca da tematica
A literatura acerca da tematica, apesar de ainda ndo possuir um lastro condizente com
sua importancia, vem crescendo nos ultimos anos principalmente pelo interesse de
aprofundamento do papel e atividades atribuidas aos agentes comunitarios de salde no
enfrentamento a tuberculose no Brasil e no mundo. O conhecimento do profissional sobre o
territorio é apontado como essencial para as a¢des de prevencdo, controle e acompanhamento
dos pacientes com TB, porém vale ressaltar que dilemas e dificuldades que permeiam o dia a
dia do seu trabalho também estdo presentes. Cardoso et al. (2020) ao analisarem acgdes de
prevencdo e controle da TB na aten¢do primaria, contrastaram duas diferentes realidades a partir
das percepcdes e praticas dos agentes comunitarios de saide, uma urbana representada por uma
localidade de uma comunidade do municipio Rio de Janeiro no Brasil e outra rural do vilarejo
de Agaro na Etiopia. Apesar de territorios bem distintos os ACS relataram dificuldades

semelhantes no enfrentamento a tuberculose:

As dificuldades comuns relatadas em ambos locais dizem respeito a identificagéo dos
casos suspeitos, ao abandono do tratamento e a sobrecarga de atividades. Outras estdo
mais vinculadas aos contextos (CARDOSO, GCP et al., 2020, p. 2932).

Com relacdo especificamente aos ACS da UBS da comunidade do Rio de Janeiro os

autores apuraram que:

Entre os ACS no RJ, sdo relatados falta de material e de parceria no territério, falta de
ajuda dos profissionais técnicos, medo de se infectar com TB e as condi¢des de
moradia das pessoas (CARDOSO, GCP et al., 2020, p. 2932).

Tanto na comunidade do Rio de Janeiro quanto no vilarejo de Agaro, algumas
caracteristicas territoriais e processos de trabalho foram apontados pelos ACS como questdes
que impactam diretamente nas praticas de controle, prevencdo e acompanhamento da

tuberculose. Com relagao aos processos de trabalho, chamou a atengéo a fala sobre “sobrecarga
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de atividades” que pode estar ligada a alta vulnerabilidade social encontrada nos dois territérios
e por consequéncia demandar mais trabalho ou também pode estar ligada a atividades que ndo
sdo necessariamente do escopo do profissional, onerando sua participacdo nas atividades de
enfrentamento a TB. No caso do Rio de Janeiro, a falta de parceria no territorio e de ajuda dos
profissionais técnicos relatados pelos ACS exp6e uma carga de responsabilidade ao profissional
que pode comprometer toda a ESF, neste sentido, Nepomuceno et al. (2021, p. 1637) discorrem
que “os ACS exercem melhor o papel de articulador da ESF nos territérios, quanto maior forem
0s espagos de dialogo entre eles, 0s demais membros da equipe ¢ a gestdo”. Cardoso et al.
(2020, p. 2935) recorrem a um cuidado especial para com o Agente Comunitario de Salde:
“Supoe por parte dos ACS um trabalho singular, de continuo exercicio de criatividade, e por
parte dos gestores um cuidado especial com este ator que ocupa um lugar estratégico nas acoes
de prevengao e controle da TB”

Nepomuceno et al. (2021, p. 1643) discorre um pouco sobre os motivos de um trabalho
tdo singular realizado pelo ACS no territorio:

Os desafios do territério e de cada particularidade dos usuérios da ESF séo
mobilizadores para o aprendizado dos ACS. O significado se configura por meio da
necessidade sentida de desenvolver conhecimentos e habilidades para responder as

demandas das familias.

A especificidade do trabalho do ACS no enfrentamento a tuberculose, aparece também
em Cardozo et al. (2015) que analisaram a busca dos sintomaticos respiratérios no territério
pelos ACS, tendo como recorte um municipio do interior do Rio Grande do Sul. As entrevistas
feitas aos agentes comunitarios de saude revelaram estratégias utilizadas para a deteccdo dos

Casos:
O relato mostra que a investigacdo do SR ndo acontece mediante a abordagem e
questionamento direto da pessoa com sintomas relacionados a TB. Utiliza-se do
didlogo com conteudos voltados para identificagdo de problemas ou doengas na
familia. Esta abordagem inicial possibilita ao ACS investigar a presenca dos sintomas
da TB e o periodo de aparecimento (CARDOZO et al. 2015, p. 90).

Os autores também chamam atencdo para a importancia do vinculo dos ACS com a

comunidade na identificagdo dos SR:
O trabalho do ACS caracteriza-se pela legitimidade e aceitacdo da comunidade, pela
abordagem ampliada da familia, pelo estabelecimento e manutencédo do vinculo e pela
articulagdo com os profissionais e unidades de salde, constitui-se num elemento
essencial na identificacdo do SR para o diagnostico da TB (CARDOZO et al. 2015,
p. 92).
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No entanto, somente o vinculo e o conhecimento do ACS sobre as familias no territorio

ndo sdo suficientes para a busca dos sintomaticos respiratorios e por consequéncia o

diagnostico, algumas acbes na rede de servico precisam ser melhoradas.

O ACS fez apontamentos relevantes quanto aos aspectos que precisam melhorar na
rede de salde para potencializar as acfes de BSR (abordagem a familia, ética,
privacidade no atendimento, acesso & UBS, numero de atendimentos, reunides
internas de equipe e com o Programa de Controle da TB e cursos ou capacitacfes)
(CARDOZO et al. 2015, p. 93).

Por fim, os autores conferem um papel integrador ao ACS:

Por serem integrantes da comunidade, tendo como local de trabalho o territério onde
vivem, os ACS transitam entre o saber popular e o cientifico, o que Ihe confere
singularidade, capaz de potencializar seu trabalho. Assim como o reconhecimento da
TB como um problema com raizes sociais, 0 que viabiliza sua atua¢do como agente
transformador nas visitas domiciliares, fazendo a conex&o entre a comunidade e a
equipe da unidade de saide (CARDQOZO et al. 2015, p. 94).

Outro tema abordado quando se leva em consideracgéo a efetividade das a¢des contra a

tuberculose realizadas pelos ACS diz respeito ao nivel de conhecimento do profissional sobre

a doenca. Maciel et al. (2008) em um estudo realizado no municipio de Vitéria no Espirito

Santo com 105 agentes comunitarios de salide observaram que,

[...] um maior tempo de atividade estd relacionado com um aumento do nivel de
compreensdo em torno da doenga, bem como das atividades efetivamente realizadas
no controle da tuberculose. Contudo, de maneira geral, os conhecimentos e as a¢des
do agente comunitario de salde mostraram-se muito falhos. Entende-se que com
melhorias na educacdo permanente desses profissionais seria possivel uma maior
contribuicdo deles para 0 aumento da detec¢do de novos casos ha comunidade e para
maior adesdo dos pacientes ao tratamento (MACIEL, E.L.N. et al. (2008, p. 1385).

Tal conclusao se aproxima do resultado do estudo de Gaspar et al. (2019) realizado no

municipio de Recife em Pernambuco que também avaliou o conhecimento e praticas dos ACS

sobre a tuberculose,

[...] o estudo mostrou que uma parcela consideravel dos ACS possuia niveis
insatisfatorios de conhecimento sobre TB. Considerando-se a relagdo entre o
conhecimento e as boas praticas sobre TB, cujos resultados deste estudo corroboram
essa evidéncia, conclui-se que esse problema pode estar contribuindo para a
manutencdo dos indicadores desfavoraveis do programa no municipio (GASPAR,
L.M.S. et al. 2019, p. 3822)
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Com relacdo aos fatores que devem ser levados em consideragdo para uma melhor
difusdo do conhecimento sobre a TB e consecutivamente melhores praticas, 0s autores

observaram,

[...] aimportancia que o tempo possui na formagéo do agente comunitério de saide e
no bom desempenho de suas atividades. Torna-se compreensivel, portanto, que todos
0s pré-requisitos levantados para o bom andamento dos programas de salde que
incorporaram os agentes comunitarios de salde convirjam para a manutencdo de
pessoas bem selecionadas e remuneradas, realizando atividades compativeis com seu
nivel educacional, que recebem treinamento constante e supervisdo adequada
(MACIEL, E.L.N. et al. (2008, p. 1384).

Assim, acBes voltadas a melhoria da gestdo do programa no &mbito municipal, com
énfase nas agdes de capacitacdo, educacdo continuada e supervisdo do programa no
nivel da atencdo priméria, sdo essenciais para a melhoria dos indicadores de
desempenho (GASPAR, L.M.S. et al. 2019, p. 3822).

Os estudos apresentados reforcaram o papel integrador do ACS, conectando a
comunidade ao servigo de salde devido sua facilidade na criagdo de vinculos, que para o
acompanhamento da tuberculose no territério é imprescindivel levando em consideracdo a
especificidade da doenca. As pesquisas também evidenciaram que a rotina de trabalho desses
profissionais é cheia de dilemas e desafios e que estdo relacionados a processos de trabalho
como a sobrecarga de atividades e caracteristicas do territério como a condigdo de moradia dos
usuarios.

Se por um lado o conhecimento do ACS sobre o territério é amplo, por outro, o
conhecimento sobre a tuberculose é um ponto que precisa melhorar para que as praticas de
combate a doenca sejam mais efetivas, neste sentido, uma educacao continuada e treinamentos

sdo alguns caminhos que podem auxiliar na difusdo desse conhecimento.

5 ABORDAGEM METODOLOGICA

5.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizado um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com trés diferentes
etapas: Etapa 1 — estudo de observacao de campo e das entrevistas com ACS sobre suas areas
de atuacdo, que permitiram a identificacdo do contexto social e estrutural dos territorios, como
situacBes de moradia e saneamento, para que se conseguisse definir caracteristicas que ajudam
a explicar a incidéncia da TB e possiveis dificuldades do ACS no acompanhamento dos

pacientes no territorio, essa etapa contribuiu com o primeiro objetivo especifico da pesquisa;
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Etapa 2 — ldentificacdo e andlise da incidéncia de casos de tuberculose, Classificagéo
Internacional de Doengas - CID A15 estratificados por sexo e a faixa etaria da Comunidade do
Mandela, essa etapa contribuiu para o segundo objetivo especifico da pesquisa; Etapa 3 —
Analise dos processos de trabalho e percepcdes dos ACS sobre a incidéncia dos casos de
tuberculose no territorio a partir das entrevistas realizadas, essa etapa contribuiu para o terceiro

objetivo especifico da pesquisa.

5.2 Recorte Espacial da area de estudo

Todas as etapas do estudo tiveram como recorte espacial a Comunidade do Mandela,
que cresceu em torno de um conjunto habitacional batizado com o nome do lider sul-africano,
em 1990. Localizada no bairro de Manguinhos, no Rio de Janeiro, Brasil, considerando dados
do periodo de primeiro de janeiro de 2018 a 31 de dezembro de 2020 possui uma estimativa
populacional de 12.683 habitantes, nimero esse obtido do somatério de cidaddos ativos no
banco de dados de cada uma das equipes de salde que acompanham a comunidade, levando em
consideracao a cobertura de 100% das equipes sobre os moradores. Percebe-se no grafico 2 de
piramide etaria do Mandela que é uma piramide adulta onde a populacdo economicamente ativa

(20 a 64 anos) € a maioria, assim como pessoas do sexo feminino.

Gréfico 2 - Piramide Etaria da Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, em 2022.

Piramide Etaria do Mandela

Feminino B Masculino

7.008 5.675
80 ou mais 31 I 84

75a79 45 B 66

70a74 31 N 119

65 a 69 123 1N 174

60 a 64 185 1N 225
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50a 54 244 1 390

45 3 49 333 463

40 a 44 331 597
35a39 434 616
30a34 s64 579
25229 532 [ 729
20224 578 I 690
15a19 517 [ 527

10214 556 GG 524
05209 sas [ 498

0a04 39¢ 388

Fonte: Elaborado pelo autor com base no relatdrio de cadastro individual do E-SUS, 2022.
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As analises ocorreram sob as localidades da comunidade conhecidas como:
Terreninhos, Prédios da Embratel, Mandela Um e Mandela Dois que durante o periodo
compreendido foram acompanhadas pela Clinica da Familia Victor Valla, representada pelas
equipes Liberdade, Coragem e Confianca e pelo Centro de Satde Escola Germano Sinval Faria
— CSEGSF através da Equipe de Saude Aconchego respectivamente (Figura 1).

Figura 1 - Bairro de Manguinhos e recorte espacial da &rea de estudo com a delimitacdo da &rea de abrangéncia

das equipes de saude do Centro de Salude Escola Germano Sinval Faria e da Clinica da Familia Victor Valla que
atuam na Comunidade do Mandela, 2021.

Delimitagdo da area de estudo 2 AN - Vegema
4 : : o @ /ivea de estudo/Mandela
# Equipe Aconchego
0 Equipe Confianca

@ Equipe Caragem
# Equipe Liberdade
3 Manguinhos

¥ Pontos de referéncia

Fonte: Google Earth Pro (modificado pelo autor), 2022.

5.3 Base de dados

5.3.1 De tuberculose e demograficos
Os dados referentes ao nimero de casos de TB estratificados por sexo e idade dos anos

de 2018, 2019 e 2020, foram extraidos do Livro Verde da Tuberculose das equipes de saude
Liberdade, Confianga e Coragem, vinculadas a Clinica da Familia Victor Valla; e, da equipe
Aconchego vinculada ao Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF) onde os
dados foram disponibilizados pelo setor de vigilancia em salde da unidade.

Os dados demogréaficos da area de estudo utilizados foram: nimero de habitantes,
estratificado por sexo e idade. Como ndo ha uma delimitacdo ou contagem populacional oficial
especificamente do recorte espacial, foi solicitado também junto & UBS o numero de usuérios
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cadastrados nas equipes de satde Aconchego, Confianca, Liberdade e Coragem estratificados
por sexo e idade, esses dados tornaram-se a base para o calculo populacional da Comunidade
do Mandela neste presente estudo.

O levantamento do numero de habitantes e de casos de tuberculose estratificados por
sexo e idade na comunidade do Mandela, proporcionou em primeiro lugar a realizagdo de
calculo de incidéncia da doenca nos anos de 2018, 2019 e 2020. Vale salientar que o célculo de
incidéncia dos anos de referéncia, foram realizados tendo como base o total de individuos
cadastrados no ano de 2022 que serviu como estimativa populacional do Mandela. Logo apds,
foram identificados os periodos de maior ou menor incidéncia da TB que possibilitou no
processo seguinte que se verificasse 0s possiveis fendmenos envolvidos. Foi observado também
a partir dos dados de sexo e idade se a doenca acomete em maior quantidade um grupo
especifico. Por fim, foram identificadas as equipes de saude mais afetadas para que
consecutivamente se averiguasse se havia alguma relacdo com as caracteristicas territoriais

encontradas durante a observagédo de campo.

5.3.2 Entrevistas
A caracterizacdo do Territorio, os processos de trabalho e percepgdes dos Agentes

Comunitérios de Saude sobre a tuberculose no Mandela foram obtidos através de entrevistas
realizadas junto aos préprios ACS das equipes de satde: Aconchego do CSEGSF e Liberdade,
Confianca e Coragem da Clinica da Familia Victor Valla. Inicialmente seriam entrevistados
trés profissionais de cada equipe para que se obtivesse um total de 12 participantes, este critério
foi criado para abarcar a metade do nimero de ACS de cada equipe, porém, devido a
indisponibilidade de ACS na equipe Liberdade durante o periodo de entrevistas, s6 foi possivel
entrevistar dois profissionais dessa equipe e para que ainda se obtivesse a quantidade prevista
de participantes foi acrescentado mais um da equipe Confianga, ficando assim com quatro
entrevistados. A escolha dos participantes ocorreu pelo tempo de servigo, onde foram
convidados a participar da pesquisa 0s que possuem maior tempo de trabalho como ACS no
territorio.

A baixo, a Tabela 1 ilustra através das variaveis: Faixa etaria, Sexo, Raga/ Cor, Tempo
de trabalho como ACS no Mandela e Escolaridade o perfil dos participantes do estudo que

foram peca chave nesta pesquisa.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes da pesquisa, 2022.

Faixa Etaria Valor Absoluto Percentual
30-39 6 50
40 -49 6 50
Sexo

Feminino 9 75
Masculino 3 25
Raca/Cor

Preta 5 41,6
Parda 6 50
Branca 1 8,3
Tempo de trabalho como ACS

1-4anos 5 41,6
5-9anos 3 25
10 - 14 anos 4 33,3
Escolaridade

Ensino Médio 7 58,3
Superior Incompleto 4 33,3
Superior Completo 1 8,3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Para manter nomes dos participantes em sigilo, foi decidido que se usasse 0s seguintes
codinomes: ACS 1, ACS 2, ACS 3, ACS 4, ACS 5, ACS 6, ACS 7, ACS 8, ACS 9, ACS 10,
ACS 11 e ACS 12. Na Tabela 1, percebe-se que os participantes da pesquisa possuem idade
entre 30 e 49 anos, as mulheres formam a maioria dos participantes com 75% da amostra.
Metade dos entrevistados se autodeclararam pardos, cinco se autodeclararam pretos e um
branco. Sobre a escolaridade, 58,3 % possui Ensino Médio Completo, 33,3% Superior
Incompleto e 8,3% ou 1 com Superior Completo.

Com relagédo ao tempo de trabalho como ACS no Mandela, pode-se concluir que mais
da metade dos entrevistados possui cinco anos ou mais de acompanhamento de pacientes no
territério aqui estudado, esse dado € importante pois revela a experiéncia desses profissionais
no trabalho que desempenham assim como o conhecimento do territorio e dos pacientes. Outra
informacdo importante é que cada ACS possui aproximadamente entre 180 e 200 familias para
acompanhar em sua microarea.

As entrevistas foram gravadas em &udio presencialmente respeitando todas orientacoes
de saude. O roteiro das entrevistas utilizado foi composto por questdes semiestruturadas,
descrita por Minayo (2010, p.261) como uma entrevista que “combina perguntas fechadas e

abertas em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se
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prender a indagacdo formulada”. O roteiro de entrevista (Apéndice B) ¢ constituido por
perguntas relacionadas a percepcbes do ACS sobre o territdrio, processos de trabalho e o
enfrentamento da tuberculose.

O tratamento das entrevistas ocorreu a partir da analise de contetdo, que é descrita por
Bardin (1977, p.42) como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteido das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condi¢des de produgdo/recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Na primeira etapa da analise, foi realizada uma escuta ampla e na integra de todo o
material obtido junto aos entrevistados para organizar e selecionar o contetudo pertinente a
pesquisa. A segunda etapa consistiu em encontrar uma conformidade nas falas para dividi-las
em temas. Na terceira etapa foi realizada a classificacdo dos elementos através de categorizacdo
de suas semelhancas e diferencas. A quarta e Ultima etapa foi a interpretacao dos resultados que
buscou convergir com os objetivos do estudo e conter novas hipoteses e ideias que pudessem
ser utilizadas (BARDIN, 1977; MINAYO, 2007). A andlise das entrevistas foi realizada com
auxilio do software MAXQDA Pro versdo 22.1.2.

5.3.3 Observacéo de campo
Foi realizada uma observacdo de campo simples, descrita por Gil (2008, p. 101) como:

“[...] aquela em que o pesquisador, permanecendo alheio a comunidade, grupo ou situagdo que
pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos que ai ocorrem”. O campo ocorreu
em cada uma das localidades que comp&em a area de estudo: Terreninhos, Prédios da Embratel,
Mandela 1 e Mandela 2 onde foi possivel obter informacGes como condi¢bes de moradia,
acessibilidade e recursos sociais. E importante salientar que mais de uma equipe de satde pode
acompanhar a mesma localidade, porém em diferentes ruas, quadras e blocos. O campo foi
dividido entre quatro dias e em cada dia foi observada uma localidade diferente para obtencéo
de caracteristicas territoriais conforme roteiro de observagdo de campo (Apéndice C).

A analise de observacao de campo se constituiu em quatro etapas. Na primeira, com o
roteiro de campo e anota¢cdes em maos, foi necessario organizar todo o material por localidade
visitada e relatar suas caracteristicas territoriais. Na segunda etapa foram identificadas possiveis
diferencas e similaridades entre as localidades. Na terceira etapa as localidades foram
classificadas através de elementos como condi¢Ges de moradia e saneamento, acessibilidade e

concentracdo de pessoas. Na quarta e Ultima etapa foi realizada a interpretacdo dos resultados
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das etapas anteriores que auxiliaram na criacdo de um perfil territorial da &rea de estudo e de
cada uma de suas localidades (BARDIN, 1977).

5.4 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venéncio (CEP EPSJV) da Fundacdo Oswaldo Cruz sob o
nimero do Certificado de Apresentacéo de Apreciagio Etica (CAAE) 55653022.2.0000.5241,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro (CEP
SMS Rio) CAAE 55653022.2.3002.5279 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Salde Publica (CEP ENSP) CAAE 55653022.2.3001.5240.

6 RESULTADOS

6.1 Contexto social e estrutural do Territério

A andlise do contexto social e estrutural da Comunidade do Mandela, foi realizada a
partir dos relatos dos Agentes Comunitarios de Saude e da observacdo de campo feita pelo
pesquisador, que ocorreram sob os territorios da comunidade conhecidos como: Terreninhos,
Prédios da Embratel, Mandela Um e Mandela Dois (Figura 2).

Figura 2 - Delimitacéo dos Territorios que compdem a Comunidade do Mandela, situada em Manguinhos, Rio
de Janeiro, Brasil, 2022.

Legenda

Localizagdo das ilustragtes
@ Mandela Dois

(7 Mandela Um

@ Predios da Embratel

@ Terreninhos

£ I : e S s W - s 200m

Fonte: Google Earth Pro (Modificado pelo autor), 2022.
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As diferencas, particularidades e similaridades entre esses territrios foram
evidenciadas a partir da utilizacdo das categorias: “Condig¢des de moradia” caracteriza o modelo
de construcdo empregado nos diferentes territorios e se proporcionam por exemplo uma boa
circulacdo de ar renovado e incidéncia solar; “Saneamento Basico e organizagao territorial” fala
da manuteng&o de servigcos como tratamento de esgoto, coleta de lixo, conservacgado dos espacos
publicos e organizacdo das construgdes ao longo do territorio; “Equipamentos Publicos,
Comeércios, Servicos, Igrejas e Lazer” corresponde a disponibilidade desses estabelecimentos
no territorio; “Condigdo socioeconémica da populagdo” descreve principalmente através dos
relatos dos ACS a situacdo econdmica das familias no Mandela, as formas de obtencéo de renda
e o desemprego e por fim “Acessibilidade” buscou verificar as dificuldades de acesso ao

territorio principalmente no acompanhamento de pacientes (Tabela 2).
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Tabela 2 — Sintese da caracterizacdo dos Territérios que compdem a Comunidade do Mandela, no Rio de Janeiro,

Brasil, a partir de categorias, 2022.

Categorias/Territorios

Terreninhos

Prédios da
Embratel

Mandela Um

Mandela Dois

Condicbes de moradia

Saneamento basico

Organizacéo
territorial

Equipamentos
Publicos

Comércios, servicos,
igrejas e lazer

Condicéo
socioeconémica da
populacéo

Acessibilidade

Casas pequenas de alvenaria
aglomeradas com  poucas
entradas de ar e baixa
incidéncia solar. Presenca
constante de umidade e mofo.
Relagdo n° de pessoas por
coémodo altissima.

Coleta de lixo irregular,
realizada apenas nas
mediacdes de outros

Territérios. Bueiros entupidos.
Sem esgoto a céu aberto,
porém, ha alagamentos em dias
de chuva.

Alta densidade habitacional,

processo acelerado de
verticalizacdo @
enclausuramento das
moradias. Ruas e travessas

estreitas, sem identificacdo por
nome ou numero.

Né&o ha.

Lojas de  material de
construcdo, bares, técnicos de
refrigeragdo, cabelereiros e
igrejas evangélicas.

Muitas pessoas desempregadas
e renda mensal baixissima.

N&o possibilita a entrada de
automoveis como carros ou
ambulancias. o Unico
Territério que ndo possui saida
para a rua Leopoldo Bulhdes.
Pode ser acessado pelos outros
trés Territorios, mas, apenas
por becos. Altamente perigoso
durante os confrontos armados
devido a organizagao
territorial.

Apartamentos originarios do
PAC com janelas e outras
entradas de ar. Boa incidéncia
solar, porém, aos poucos
perdem seus atributos pela
falta de conservagdo e
construgdes irregulares.

Sem esgoto a céu aberto,
porém, muito lixo acumulado
nas cagambas e entre 0s
prédios.

12 blocos de apartamentos que
aos poucos dividem espaco
com construcdes irregulares.

Espago de Desenvolvimento
Infantil EDI

Farmacias, mercadinhos,
lanchonetes e lojas de material
de construgéo. Servicos como
cabelereiros, tatuadores e
mecanicos. Igrejas
evangélicas. Praca  sem
Conservagéo ha muito tempo.

Heterogeneidade da condicéo
socioecondmica  entre  as
familias no Territério.

Possui uma via principal larga
que da acesso a todos os
blocos, mas, ha a presenca de
barricadas e quebra-molas

gigantes de concreto que
dificultam a entrada de
veiculos  maiores  como

ambulancias e caminhdes de
prestadoras  de  servigos.
Construcdes irregulares que se
consolidam em locais de
passagens de pedestres e
obstruem calgadas. A
violéncia através dos
confrontos armados também é
um ponto que dificulta a
acessibilidade do local.

Condicdes de moradia distintas
ao longo do Territdrio. Casas
mais precarias a margem do rio
Jacaré com pouca ou nenhuma
entrada de ar e baixa incidéncia
solar, além de estarem sujeitas
a inundacdo. A situacdo
melhora um pouco nas quadras

a caminho do inicio da
comunidade.
Coleta de lixo irregular

principalmente na extremidade
do Territério, saneamento
basico precéario nos becos e
vielas préximos ao rio Jacaré.

E um Territério  misto.
Tentativa de organizagéo por
quadras facilitando a
identificagdo de moradias e
comércios, além de possuir
ruas um pouco mais largas do
que é encontrado em outros
Territérios como Terreninhos e
Mandela 2, porém, em seu
interior  principalmente  as
areas que possuem casas a
margem do rio Jacaré ndo ha
qualquer organizagao.
Processo acelerado de
verticalizacdo e ocupagdo de
espacos.

Escola Municipal Professora
Maria de Cerqueira e Silva

Mercados de pequeno porte,
farmacia, hortifrati, acougue,
aviario e papelaria. Algumas
igrejas  evangélicas e a
Paréquia Sdo Miguel Arcanjo.
Poucos locais de lazer como
um campo de grama sintética e
a piscina que fica no meio da
comunidade, mas, que
aparenta ndo estar em
condicdes para uso.

Muitas pessoas desempregadas
e com renda afetada devido a
pandemia.

Em boa parte do Territério é
possivel fazer o acesso s ruas
e as quadras até mesmo por
veiculos  grandes  como
caminhdes e vans de transporte
que circulam pela comunidade,
porém, ha becos e vielas que
precisam de uma maior
atencdo pela dificuldade de
acesso as moradias por nao
haver um saneamento basico
apropriado e uma organizagéo
que propicie um  maior
espagamento nos corredores de
passagem. A instabilidade do
Territério devido ao0s
confrontos armados também
impossibilita o acesso com
maior frequéncia.

A maioria das casas possuem mais de
uma janela possibilitando uma
melhor circulagéo de ar, porém, a alta
densidade habitacional inclusive
com o intenso crescimento vertical
que é uma tendéncia em toda a
comunidade, reduz o ar renovado e
principalmente a incidéncia solar nas
vilas que sdo -caracteristicas no
Mandela Dois.

Néao foi identificado esgoto a céu
aberto, mas, a coleta de lixo nédo
aparenta ter uma regularidade ja que
as cagambas encontradas ao longo da
rua principal estavam lotadas
atraindo moscas e outros bichos
prejudiciais a saude dos moradores.

Percebe-se  uma tentativa de
replicacdo de modelo de vilas que
circundam a rua principal (Nova
Cap) que é a mais movimentada da
comunidade do Mandela devido a
grande disponibilidade de comércios
€ Servicos.

Creche Municipal Samora Machel

O Mandela Dois é o centro comercial
da comunidade devido a variedade
de comércios e servigos encontrados
como  mercados, lanchonetes,
padarias, chaveiros e até agéncia de
viagens. Nao foi identificado
nenhum espaco publico de lazer.

Muitas pessoas na informalidade e
desempregadas que também foram
afetadas devido & pandemia.

O acesso a praticamente todas as
residéncias do Territério é realizado
pela rua Nova Cap, mas devido &s
construcdes irregulares que ocupam
as calcadas, os pedestres disputam a
rua com motos em alta velocidade
aumentando o risco de acidentes.
Barricadas também foram
identificadas ao longo da rua
impedindo o acesso de carros

maiores como ambulancias e
caminhdes de prestadores de
servicos. Muitas vilas possuem

portdes devido a inseguranga do
Territério, mas, dificultam o acesso
dos profissionais de saiude no
acompanhamento de pacientes. A
violéncia foi o principal tema
levantado pelos ACS como problema
de acessibilidade.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de observacdo de campo e entrevistas junto aos Agentes Comunitarios de

Salide, 2022.
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6.1.1 Terreninhos
O territorio de “Terreninhos” esta localizado no interior da Comunidade do Mandela,

possui aproximadamente dois hectares de éarea total e € o Unico que ndo tem uma saida direta
para a avenida Leopoldo Bulhdes que €é a principal do bairro (Figura 2).

E importante salientar que algumas localidades em Manguinhos sdo bem recentes e
estdo em constante crescimento, como ¢ o caso de “Terreninhos” que possui esse nome por
estar inserida no antigo terreno da empresa de telecomunicagdes Embratel e € reconhecida pelos
moradores do local como “Terreninhos da Embratel” ou simplesmente “Terreninhos”. Durante
o0 periodo da realizacdo do estudo, a equipe de saude responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes nesse territorio foi a equipe Liberdade.

Terreninhos € composto em sua totalidade por habitacdes do tipo casa de alvenaria que
foram construidas sem o devido planejamento pelos proprios moradores. H4 um crescimento
vertical desordenado e falta de espaco entre as moradias que diminui a acessibilidade, a
incidéncia de luz solar e a circulacdo de ar renovado em boa parte da localidade (Figura 3).

Foram identificadas muitas construgdes sem janelas e a maioria das casas que as
possuem estdo totalmente fechadas. O ACS 12 ao ser perguntado sobre a estrutura das casas e

circulacdo de ar nos Terreninhos constatou que:
N&o, circulagdo de ar |14 é zero das casas principalmente porque é geminado uma
colada na outra entdo normalmente é sé a porta ou no maximo a porta e uma janela na
frente, casas de alvenaria, quantidade de pessoas nas casas tem um minimo ai de pelo

menos trés pessoas em cada casa tem 14, pelo menos no minimo.

Ao longo dos Terreninhos pode-se perceber muitas casas com aparente umidade e mofo
nas paredes, evidenciando a falta de incidéncia solar, ar corrente e a falta de condi¢do dos
moradores de realizarem a manutencdo das moradias (Figura 4). Quando indagado sobre as
principais caracteristicas dos Terreninhos que mais chamam atencdo, o ACS 8 também

comentou sobre as condi¢des de moradia:
Boas ou ruins? Porque tem bastantes caracteristicas ruins em relagdo & sadde né, as
casas s80 muito unidas, pouca ventilacdo, ndo tem irradiacdo do sol, ndo entra sol
dentro das casas, ndo é bem ventilada como ja falei, muita umidade, muitas casas
apresentam umidade, muita umidade dentro de casa, € por ai.
O ACS 8 ainda continua:
N&o hé boa circulacdo de ar, ndo existe boa estrutura, a grande maioria vocé olha
assim de fora até pensa que é uma casinha legal né, mas dai muitas a gente ndo tem
acesso ao interior da casa, mas as vezes vocé da aquela olhadinha de leve pela porta

pela janela e vocé ja percebe que nao.
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Figura 3 - Baixa incidéncia de luz solar narua 6 do Figura 4 — Umidade, mofo e baixa incidéncia solar
Terreninhos, Comunidade do Mandela, Rio de em uma das travessas da rua 4 do Terreninhos
Janeiro, Brasil, 2022. Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Ahr Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.

Ao longo da observacdo de campo, foi verificado que o servigo de coleta de lixo ndo é
realizado de forma regular, a coleta ¢é feita apenas nas mediacGes da localidade, a limpeza das
ruas fica a encargo dos proprios moradores.

Néo foi identificado esgoto a seu aberto em nenhum ponto do territorio, porém, em dias
de muita chuva algumas ruas e travessas acabam ficando inundadas. O ACS 12 quando

perguntado sobre a caracteristica dos Terreninhos que mais lhe chamava atencéo respondeu:
Cara dificil responder essa pergunta...¢ um lugar muito insalubre, 14 ndo tem esgoto a
céu aberto, mas, tem muito problema com entupimento dos bueiros a maioria das ruas
I4 hoje esta assim, quer dizer a maioria ndo, mas boa parte delas, sem ventilagdo

nenhuma la é muito fechado, basicamente isso.
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Figura 5 - Organizacgdo das casas na rua 4 do Figura 6 - Construcdo de novas moradias em uma das
Terreninhos, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, travessas da rua 6 do Terreninhos, Comunidade do

Brasil, 2022. ‘ Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 022.

Terreninhos possui um cenario de maior vulnerabilidade social em comparacdo as
localidades ao seu entorno, que se agrava com o0 seu continuo crescimento desordenado e pela
falta de planejamento urbano voltado para a realidade dessa comunidade (Figura 5 e 6). Sobre

a organizacdo e planejamento o ACS 8 discorreu:

Assim eu olho até que teve um planejamento, mas pelo que eu vejo ndo foi um
planejamento de pessoas profissionais até porque na época eu morava dentro do
territdrio e eu vi como foi feita essa divisdo né, ndo foi planejamento por profissionais
entdo como foi feito ndo foi pensado isso que eu digo dentro dos terreninhos que é a
area que eu trabalho, ndo foi pensado nessa parte da ventilagdo, quando foi na questéo
do Mandela, quando foi construida as casas do Mandela foi feito por profissionais no
caso foi feito pela prefeitura e entdo foi pensado, mas nos terreninhos ndo, néo foi

pensado.

Tal vulnerabilidade esté nitida ao nos depararmos com a disposi¢éo das casas que foram
e continuam sendo construidas sem o devido planejamento, foram identificadas casas que se
tornaram verdadeiros “prédios” de 5 andares (Figura 7).

O crescimento vertical somado ao pouco espago entre as moradias traz problemas a
prépria populacdo no que diz respeito a possiveis acidentes como desmoronamentos e a
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potencializacdo do surgimento de doencas, principalmente as de ordem infectocontagiosa como
a tuberculose.

As casas no Terreninhos estdo quase em sua totalidade em area de sombra o dia inteiro,
a luz do sol ndo consegue penetrar. Outro problema identificado foi a falta de circulacédo de ar
renovado que se agrava a medida das construcGes de novas casas.

A falta de lugar para construir, vem fazendo com que os moradores criem alternativas
para expandirem suas moradias, a Figura 8 mostra um perfil de construcéo que vem se repetindo
ao longo das ruas dos Terreninhos, construcdo essa que liga duas casas em quadras opostas
através de uma laje, enclausurando ainda mais as moradias do local.

O crescimento vertical no Terreninhos evidencia uma necessidade de expansdo das
moradias para abrigar novos membros no local, tanto por parte do crescimento das familias
guanto de novos residentes, este Gltimo fator ocorre principalmente como uma forma de fonte

de renda alternativa com a construgdo de quitinetes.

Figura 7 — Crescimento vertical e o curto espaco Figura 8 — Conexdo entre duas quadras opostas
Entre as quadras na rua 5 do Terreninhos, através de uma laje na rua 3 do Terreninhos,
Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.
2022.

Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.
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A localidade ndo dispde de nenhum aparelho publico como escolas, creches ou locais
de lazer em seu interior, por outro lado, foram identificadas algumas igrejas evangélicas que
estdo presentes ao longo das ruas dos Terreninhos. Comércios como bares, loja de material de
construcdo e vendinhas além de servi¢cos como técnicos de refrigeracédo e cabelereiro também
foram vistos. O ACS 12 reforca a presenca de muitos comeércios e igrejas nos Terreninhos e

aponta o baile funk como forma de lazer:
Lazer tem baile funk, 14 ndo tem parque, tem aqui né...¢ la tem baile funk, tem bastante
igreja evangélica principalmente, tem uma igreja catolica grande la que recebe
bastante gente, basicamente isso. Bastante comércio dentro dos Terrenos
principalmente vocé encontra la pelo menos uma barraquinha a cada sei la dez casas

tem uma barraca, alguma coisa assim.

Ja o ACS 8 além de confirmar a disponibilidade de comércios e igrejas € taxativo ao
afirmar a falta de lazer no territério: “Existe comércios, eles dao o jeito deles né de trabalhar e
ganhar, existe igrejas nao sei dizer quantas, acho que agora ta com umas trés igrejas por ali, trés
ou quatro ali. Lazer nenhum”.

Apesar de ndo haver escolas ou creches nos Terreninhos, 0 ACS 12 ao ser perguntado
sobre a dificuldade de acesso aos equipamentos educacionais pela populacdo, destaca a
disponibilidade desses equipamentos publicos em territdrios vizinhos, porém, o aceso desses

moradores quase nédo ocorre:

Dificuldade de acesso ndo, mas, dificuldade da informacéo chegar até eles sim. Tem
escola, tem creche, tem uma biblioteca que funciona meia boca, mas tem, tem o CRJ
que é o Centro de Referéncia da Juventude que voltou a funcionar, mas a ocupagéo
desse espaco por parte principalmente desses moradores ai dos terrenos é praticamente

zero, essa informacao nédo chega la.

A insuficiéncia de creches, escolas e outros equipamentos educacionais, somados a falta
de programas sociais eficazes de geracdo de emprego e renda direcionadas aos moradores do
local, vulnerabiliza e agrava ainda mais a situacdo socioeconémica da populacdo. Ao ser
perguntado sobre se hd muitas pessoas em situacdo de desemprego nos Terreninhos, 0 ACS 12
respondeu que: “A sensacdo que da € que a maioria sim, a maioria la é desempregado, uma
renda mensal baixa talvez no maximo um salario e meio por ai”.

O ACS 8 também relata que o desemprego atinge muitas pessoas nos Terreninhos e que
devido a essa dificuldade dos moradores, recebe muitos pedidos de ajuda e que tenta auxiliar
de alguma forma, mas também cita um desinteresse de parte da populacdo em nédo querer de

fato um emprego:
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Muitas, muitas pessoas em situacdo de desemprego, muitas até me pedem para ajudar
e eu vou tentando dar o0 meu jeito na medida que eu posso né, falando com um e com
outro o que possa conseguir alguma coisa ainda mais nesse momento de politica que
a gente esta vivendo, mas é muita gente desempregada, mas eu percebo também que
muitos ndo estdo nem interessados em arrumar alguma coisa para fazer, mas a grande

maioria ndo pensa dessa forma.

Sobre as oportunidades de emprego no territério, 0 ACS 8 mostra ainda uma
preocupagao: “Nos Terreninhos? Tem pouca, servi¢o infelizmente o trafico oferece servico ne,
tem esse tipo de servico que ta la para quem quer, agora um servico que va ganhar de forma
boa né, licita, ndo existe, ndo existe”.

Terreninhos é o Unico territério do Mandela aqui estudado que ndo possui uma saida
para a rua Leopoldo Bulhdes e por estar inserido praticamente no coracdo do Mandela, possui
entradas que podem ser acessadas a partir de qualquer uma das outras trés localidades, porém,
esse acesso ocorre através de becos e vielas que nao proporcionam por exemplo a entrada de
carros ou ambuléncias para realizarem um possivel atendimento de emergéncia.

A aglomeragédo de casas, o crescimento vertical e a falta de identificagdo das ruas e
moradias transformam o territorio em um verdadeiro “labirinto” para aqueles que ndo possuem
0 costume de acessa-lo e a percepcdo que se tem € de que é impossivel localizar qualquer
paciente. A propria organizacdo com relacdo ao nimero das ruas e travessas foi realizada
segundo 0 ACS 12 por sua equipe de salde para que se conseguisse identificar casas e encontrar

0S pacientes no territorio:

Organizacdo? Eu acho que ndo porque a equipe teve que se organizar para conhecer
I4 e marcar inclusive as quadras, criar as quadras la que ja tem nimero de rua e nimero
de casa, acho que ndo, a organizacgdo |4 é zero, os proprios moradores nao sabem dizer

onde moram exatamente.

Devido a disposicdo e proximidade das casas, as ruas e vielas ficam cada vez mais
estreitas e a localidade fica ainda mais perigosa para a circulagdo principalmente quando ha
confrontos armados, que foi um dos principais pontos abordados pelos ACS quando
perguntados sobre o acesso e as dificuldades encontradas no territorio: “Sinto, a dificuldade por
parte do trafico € muito grande né o nosso acesso |& por muitas das vezes a gente nao consegue
ir ao territorio por conta de confronto” (ACS 8).

Sobre se conseguem circular livremente no territério o ACS 12 diz que sim, mas com

uma ressalva: “Consigo, zero problema de acessibilidade a ndo ser quando da tiro né, esse € um
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problema de acessibilidade”. O ACS 8 também acredita que consegue circular liviemente, mas

demonstra uma certa inseguranga mesmo com todo o conhecimento vivido sobre o territério:

Consigo apesar disso tudo eles nos permitem trabalhar, mas assim eu creio que ndo
com total liberdade, a principio quando eu comecei a trabalhar 14 apesar de ter morado
e de conhecer bastante gente la eu percebi algumas vezes algumas pessoas me

seguindo logo assim que eu iniciei, mas agora ndo, ta tranquilo.

6.1.2 Prédios da Embratel
A localidade é composta em sua maioria por prédios do PAC construidos no antigo

terreno da empresa de telecomunicagdes Embratel. Possui em torno de trés hectares de area
total e por haver um certo planejamento, possibilita uma boa circulacéo de ar e incidéncia solar
nas habitacbes (Figura 9), porém, ao longo dos mais de 10 anos da construcdo sofreram
degradac0es e intervencdes que prejudicam uma melhor organizagao do local.

Possui uma rua principal larga possibilitando uma boa circulagdo, mas que aos poucos
surgem construcgdes irregulares que aumentam a densidade habitacional e se distancia um pouco
da ideia de moradias adequadas do inicio do PAC (Figura 10), isso pode causar déficit
significativo de ar renovado e incidéncia solar nesta localidade em pouco tempo.

Durante o periodo da realizagdo do estudo, a equipe de salde responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes nesse territorio foi a equipe Coragem. Quando perguntado
sobre as principais caracteristicas do territério que mais Ilhe chamam aten¢do, o ACS 6 aponta

o0 crescimento desenfreado do local:
Atualmente o que mais me chama atengdo foi a modificacdo muito rapida do territorio
né, nés pegamos blocos que foram entregues pelo projeto minha casa minha vida e ha
algum tempo atras eram s6 esses blocos mesmo e agora a gente consegue visualizar
uma nova comunidade sendo construida dentro dos espagos vazios que antes eram
vazios eram vielas, ruas, pracas né e o que tem chamado mais atencdo sdo essas
construcdes desenfreadas, sem muitos critérios e isso tudo p6s pandemia né, pode se

dizer assim.

O ACS 5 lembra das péssimas condicdes de moradia antes do PAC e aponta uma
melhora significativa do local principalmente no que diz respeito a circulagédo de ar, porém vé

iSso mudar novamente devido aos costumes dos moradores:

Entdo, antes ndo tinha né porque como eu ja falei era barraco de madeira e tal e depois
que veio essa construgdo do governo que veio esses apartamentos, tem sim uma
circulagdo de ar, porém, acho que eles deixam muito fechado sabe, a janela, ndo
deixam a circulacéo entrar, eles foram bem planejados bem estruturados, mas eu acho
que ja é um ritmo deles de vida e muita gente num ambiente é de cinco para cima é

raro os apartamentos que tem menos de cinco pessoas, sabe?
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Sobre se as casas possuem boa estrutura, o ACS 7 acredita que: “o apartamento ¢ um
apartamento bem pequeno aonde as familias sdo bem grandes né sabendo que a méae mora ali
ai a mée mora ai a filha vai cresce e tem filho ai mora o neto e assim vai, vai crescendo, a
familia vai crescendo dentro daquele comodo pequeno”.

O relato do ACS 7 evidencia que apesar dos apartamentos oferecerem melhores
condigdes de habitacdo se comparado ao restante das casas ao longo do Mandela, acaba néo
suportando devidamente a quantidade de membros da familia que aumenta cada vez mais, 0

que facilita o contagio de doencas infectocontagiosas como a tuberculose.

Figura 9 - Corredor da entrada lateral do Prédios da Figura 10 — Construcgdo irregular entre os prédios.
Embratel. Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro,  Prédios da Embratel, Comunidade do Mandela, Rio de
Brasil, 2022.

Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.

Ao longo da observagdo de campo néo foi identificado esgoto a céu aberto na localidade,
porém, percebeu-se muito lixo acumulado ao longo da via principal (Figura 11) e entre 0s
prédios (Figura 12), o servico de limpeza urbana aparenta ndo ter uma regularidade no local.

O ACS 5 aborda a evolugdo estrutural do territorio, porém, aponta que a populagéo nao
mudou alguns costumes como o despejo de lixo no chéo e a construgdo de puxadinhos:
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O territério tém evoluido para melhor ao meu ver porque quando no inicio quando
comecei a atuar la era barraquinho de madeira, esgoto a céu aberto, uma parte dele né
que ai esses barracos foram demolidos e agora sdo os prédios novos que a gente chama
de prédios novos que sdo dois residenciais que foram construidos la entdo ao meu ver
o territério ta evoluido pro bem, s6 que também penso que os moradores né, os
pacientes nossos eles ndo estdo acompanhando essa evolucdo porque continuam
jogando lixo na rua sabe, estdo fazendo puxadinhos e tal...até a estrutura mesmo da

construcdo ndo esta mais a mesma, mas estd melhor do que era.

Figura 11 — Lixo acumulado na rua principal dos Figura 12 — Situacdo de limpeza e utilizacdo do
Prédios da Embratel, Comunidade do Mandela, Rio  espaco entre os prédios, Comunidade do Mandela, Rio
de Janeiro, Brasil, 2022.
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Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.

As diversas construcdes irregulares e o estado de limpeza do territdrio revelam a
auséncia de acdes do Estado na conservacao do que se imaginava ap6s a entrega da obra do
PAC. “Nao, ndo tem planejamento nenhum, assim pelo menos na Embratel acho que ja tem
11 ou 12 anos que ja foi inaugurado e ndo tem reparos ndo tem nada disso do governo e vai s
piorando né” (ACS 7). Ainda sobre se ha algum planejamento o ACS 6 é enfatico em dizer

gue ndo, mas atribui essa desorganizacdo também aos proprios moradores:
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N&o, ndo tem planejamento nenhum ndo, a gente precisa ocupar esse espaco aqui
entdo a gente constrdi seja comércio com moradia em cima e do lado uma moradia e
isso pode acontecer em cima de tubulagdes de esgoto, ao lado de casa de forca energia

sem muito critério, sem estrutura mesmo.

Com relagéo aos recursos sociais, ha a presenca de um Espaco de Desenvolvimento
Infantil — EDI (Figura 13) na entrada dos Predios da Embratel e uma associacdo de moradores
no inicio da via principal. Sobre a disponibilidade de equipamentos educacionais no territorio
0 ACS 6 acredita que a quantidade é suficiente para suprir as necessidades da populacéo local:

Tem a creche sim na entrada, tem duas escolas também ao longo né proximo néo
dentro da comunidade, mas préximo tem sim duas escolas, assim eu acredito que
supra essa necessidade, ndo vejo muita queixa, muita reclamacdo sobre a falta de

ofertas de vagas relacionadas a escola nao.

Por outro lado, 0 ACS 7 aponta a falta de vagas disponiveis na creche (EDI) e relata

situacOes acarretadas por esse problema:
Tem assim, tem escola, tem creche, mas eu acho que é pouco né é bem pouco para 0
tamanho da populacdo assim tem muitas mées que ndo conseguem, assim eu vejo mais
como creches, até que escola acho que tem bastante aqui ao entorno da nossa
comunidade, mas creche tem bastante pouca, as criancas, as maes brigam por isso, por
creche, muitas méaes ndo tem condi¢des de largar seus filhos, de pagar alguém para
poder parar para trabalhar e ficam assim muitas das vezes dentro de casa porque as
mées precisam trabalhar porque a maioria das maes dentro da comunidade sdo méaes
solos porgue os pais geralmente ndo sdo presentes e a mée precisa trabalhar para poder
levar o sustento para essa casa né o que acontece ai ndo tem creche néo tem nada disso
ai as criangas ficam com o mais velho tipo de 12, 13 anos cuida daquele de seis, de
quatro anos que a mde vai s6 produzir filhos e o mais velho sempre toma conta do

mais novo e assim vai.
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Figura 13 - Espaco de Desenvolvimento Infantil — EDI. Prédios da Embratel, Comunidade do
Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022.

Ao longo da rua principal dos Prédios da Embratel, foram identificados diversos
comeércios como farmécias, mercadinhos, lanchonetes e lojas de materiais de construgdo além
de prestadores de servigos como cabelereiros, tatuadores e mecanicos. Algumas igrejas também
foram vistas, o territorio dispde também de uma praca que esta visivelmente sem manutencao
ha alguns anos e com isso ja comeca a perder espaco para as diversas construgdes irregulares
que vdo surgindo.

O ACS 6 comenta sobre a disponibilidade e a variedade de comércios e igrejas e lamenta
a perda aos poucos dos locais de lazer:

Total, vocé consegue encontrar um mercado do lado do outro com facilidade,
farmacias, padarias, igrejas também é bem amplo nesse sentido. Os locais de lazer
estdo acabando por conta das invasGes, as pragas estdo se transformando em territdrios
de moradia, quadras e campos eu particularmente percebo que ndo sdo bem cuidados

a ponto de proporcionar qualidade de lazer para o pessoal da comunidade.

O ACS 7 também faz a mesma reflex&o:
Assim, comércio aqui tem bastante, tem mercado, tem drogarias, tem bares, tem
comeércio, bastante tem, mas assim é...igrejas também tem bastante, locais de lazer

acho que sdo poucos s6 tem aqui no PAC e la dentro da comunidade do Mandela
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mesmo aonde tinha locais de lazer onde as criangas poderiam brincar esta se formando
mais casas né, entorno dos apartamentos esta se formando mais casas, ali aonde tinha
uma quadra de futebol ao entorno é uma praca que esta la largada com lixo, esgoto e
ali esta sé crescendo que estdo fazendo bares, fazendo casas no meio aonde tinha, mas,

propriedade para as criangas brincarem ndo tem mais.

Figura 14 - Comércios na entrada do Prédios da Embratel, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro,
Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022.

Com relagdo a situacdo socioecondémica da populacdo, quando perguntados sobre se ha
muitas pessoas desempregadas, 0s ACS entrevistados tiveram pontos de vista divergentes, 0
que pode revelar uma heterogeneidade da condicéo financeira e vulnerabilidade das familias
apesar de viverem em moradias semelhantes como € o caso dos Prédios da Embratel cedidos
através do PAC. “Muitas e vem crescendo bastante a vulnerabilidade é bem grande, muitas
pessoas desempregadas” (ACS 5).

O ACS 7 também comenta sobre o desemprego e aponta algumas consequéncias que

vem percebendo em seu dia a dia de atendimento:
Dentro da comunidade sim, hd muitas pessoas de um tempo para ca estdo realmente
necessitadas, desempregadas, passando fome e isso tem aumentado muito nosso fluxo
aqui dentro da unidade entendeu? Porque as pessoas vém doentes, com depressao,

com crise de ansiedade, essas coisas todas, entendeu?
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Por outro lado, o ACS 6 relata que a situacdo de desemprego em sua microérea nao é
tdo grave se comparado a outras localidades da comunidade e expbe até mesmo uma dificuldade
em encontrar 0s pacientes em casa devido ao horéario de trabalho, ao mesmo tempo que declara
uma situacdo de abandono de criangas que pode estar relacionado a dificuldade de vagas em

escolas e creches:

A minha microdarea particularmente eu consigo visualizar que sdo pessoas que nao
tem um grau de vulnerabilidade tdo alto se comparado a minha antiga equipe né,
antiga microarea que eu cobria num outro territério de Manguinhos, até quando a
gente vai fazer a abordagem em domicilio a gente percebe que muitos apartamentos
somos atendidos por criancgas e relatam que os pais ndo estdo, estdo trabalhando entéo
pelo menos nos blocos que é a parte que eu pego ndo é muito relevante a condicao de

extrema pobreza néo.

Sobre as dificuldades no acompanhamento de pacientes o0 ACS 6 voltou a mencionar a

quantidade de pacientes empregados em sua microarea:

Para mim atualmente é de fato encontra-los né, como eu disse a maioria das minhas
familias as que eu consegui pelo menos até o momento fazer as visitas domiciliares a
maioria sdo pessoas que estdo empregadas no momento né e ai a cada cinco andares

se eu tiver o sucesso de encontrar quatro moradores é muito.

A acessibilidade no territério também foi um ponto de destaque durante a observacao
de campo. A localidade possui uma via larga que proporcionaria a entrada e saida de veiculos
grandes e também déa acesso a todos o0s prédios, porém, apesar desse pré, foram identificadas
barricadas e quebra-molas enormes de concreto ao longo da via, que dificulta por exemplo a
entrada de ambulancias e caminhdes do corpo de bombeiros em eventuais emergéncias e
acidentes, além da realizacao de servicos de empresas de abastecimento de agua e luz.

Outro ponto observado foi que as construgOes irregulares cada vez mais estdo
diminuindo a acessibilidade do local, pois estdo se estabelecendo em locais de passagens de
pedestres e obstruindo calcadas.

O ACS 6 ao ser questionado sobre se consegue circular livremente pelo territorio

confirmou que sim, porém, também constata esse mesmo problema de acessibilidade:
Eu consigo, assim eu como pedestre consigo, entretanto, a gente comeca a perceber a
questdo da entrada de veiculos a exemplo 0 SAMU né uma coisa que em determinados
pontos da comunidade ja ndo entra mais né pela construcdo de quebra-molas pelas

construgdes irregulares, mas assim a transito de via de pedestre a gente consegue sim.
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Outro ponto que também estd relacionado as questfes de seguranga assim como a
construgéo de barricadas, sdo os confrontos armados. O ACS 7 relata inclusive que a violéncia

ja atrapalhou algumas vezes as acGes em saude realizadas no territério:

E assim muitas das vezes tenho bastante dificuldade por conta das incursdes que s&o
bastante né dentro da comunidade entdo fica complicado porque se tiver incurséo a
gente ndo pode sair de dentro da nossa unidade, muitas das vezes a gente fixa ali
dentro da equipe “vamos visitar fulano de tal, um acamado” e naquele outro dia ja
vamos na casa antes avisamos até mesmo para fazer uma coleta naquele acamado ai
avisamos um dia antes que nds vamos na casa, entendeu? Que ai a equipe vai la e
chega nesse dia a gente ndo pode ir por conta do territdrio, por conta das incursdes

policiais e assim ficamos sem condi¢des de chegar até o usuério.

Quando também perguntado se a violéncia ja atrapalhou a realizacao de a¢Ges em salde,
0 ACS 6 diz que sim e que ja esteve no territério no momento do confronto:

J4, a gente muitas vezes sai com o roteiro né de visitas de pacientes acamados e
domiciliados e muitas vezes a gente precisa cancelar isso no meio do caminho para
resguardar porque a tensdo se instaura naquele momento enquanto a gente esta
transitando.

A imprevisibilidade dos confrontos também foi uma questdo levantada pelo ACS 5, o

que torna ainda mais dificil e perigoso o trabalho do Agente Comunitario de Saude:

A primeira dificuldade é em relacdo ao territério com a questdo da violéncia ne,
policia que invade, trafico de drogas também essas coisas, esse é o primeiro obstaculo
no territorio, assim a gente ndo sabe quando vai estar legal para a gente ir ou de repente
a coisa acontece 14 no meio né...

6.1.3 Mandela Um
O territorio do Mandela Um é o mais extenso com aproximadamente nove hectares de

area total e o mais diversificado em termos de condices de moradia, saneamento e
planejamento. Possui uma entrada principal pela rua Leopoldo Bulh@es, estd a margem do rio
Jacare e faz divisa com os Terreninhos e 0 Mandela Dois. Durante o periodo da realizagdo do
estudo, a equipe de saude Aconchego foi a que acompanhou a maior parte desse territorio.

As condigdes de moradia sdo diferentes se compararmos as primeiras quadras do inicio
da localidade, que possuem uma melhor estrutura e espacamento entre as quadras mais
adequado (Figura 15) com as ultimas que se encontram mais a extremidade do territorio onde
0 acesso as moradias, é realizado em alguns pontos através de becos e vielas que néo

proporcionam uma boa circulacéo de ar renovado e as casas sdo mais precérias (Figura 16).
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O ACS 2 relata justamente essa distingdo, mas, explica que apesar das melhores
condicGes de moradia encontradas no inicio do Mandela Um, a grande concentracdo de pessoas

dentro de uma mesma casa € comum:
Entdo, o meu territrio por ser no inicio da comunidade a maioria das residéncias tem
uma boa estrutura, mas assim realmente em questdo de ventilacdo e divisGes de
cdmodos, como posso explicar, ndo tem isso, uma boa circulacdo de ar, uma boa
divisdo dos cdmodos, mas é uma boa estrutura. Dentro de uma residéncia acaba
morando a méde, o pai, mais um cunhado, mais um tio, mais uma sogra, bastante
pessoas em uma casa pequena tipo com quatro ou cinco comodos é um ndmero de

gente muito grande dentro de uma residéncia, pra pouco espaco.

Quando perguntado sobre a relagdo n° de pessoas por cOmodo e se as casas possuem
boa ventilacdo, 0 ACS 1 também fala da grande concentracao de pessoas e relata a diferenca de

uma moradia para outra no mesmo territério para apontar um déficit de circulacédo de ar:
N&o, geralmente as casas sdo bem cheias, como assim, um pai, uma mée e quatro
filhos no minimo e ndo tem muita circulacdo de ar ndo, geralmente tem uma porta e
uma janela, quando tem, que as vezes s6 tem uma porta mesmo que é a entrada e néo
tem ventilagdo nenhum, ndo tem circulagcdo. Numa parte da microdrea tem muitas
pessoas na residéncia, mas é bem dividido, tem dois quartos sala cozinha e banheiro,
mas na outra parte em si, vamos supor, é uma familia de seis pessoas com quarto, sala,
cozinha e banheiro, mas é tudo muito apertadinho, tudo muito grudado em cima do
outro, quando chega vocé ndo tem uma nogéo de casa, vocé tem uma nogdo de um

quarto que foi dividido.

O ACS 3 exp0e as condicOes precarias de moradia da populacéo e faz uma ligagéo direta

com a situacdo socioecondmica dos moradores:
Circulagdo no geral ndo tem porque as casas no Mandela sdo muito pequenas e s6 a
frente da casa que pode ser feitas portas e janelas e tem muitas casas ali no Mandela
que elas sdo feitas de quitinetes as vezes o que seria uma casa que tem 40 metros
quadrados ela é dividida em duas quitinetes, entdo fica muito pequeno e como a pessoa
precisa e tem muito aluguel a pessoa se sujeita a isso e é o poder aquisitivo do que eu
posso pagar pela casa, ndo tem quintal, casa nenhuma no Mandela tem quintal, pouco
espaco e s tem as ruas para as criangas brincarem e toda hora a circulacdo de carro,
moto, bicicleta e ndo tem respeito em relagdo a isso as pessoas as vezes veem as

criangas brincando na rua e jogam 0 carro em cima que eu canso de ver isso.
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Figura 15 - Organizacao das casas na rua Um do Figura 16 — Disposicao das casas em um dos becos
inicio do Mandela Um, Comunidade do Mandela, Rio do Mandela Um, Comunidade do Mandela, Rio de
Janeiro, Brasil, 2022.
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Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.

A organizacdo do territorio possui diferentes nuances ao longo de sua extensdo, onde
percebe-se uma nitida tentativa de organizacdo por quadras facilitando a identificacdo de
moradias e comércios, além de possuir ruas um pouco mais largas do que é encontrado em
outras localidades como Terreninhos e Mandela 2, porém, em seu interior principalmente as
areas que possuem casas a margem do rio Jacaré ndo ha qualquer planejamento (Figura 17).

O adensamento, a falta de espaco entre as moradias e as condi¢des de saneamento basico
foram pontos que chamaram bastante atencdo durante a observacdo de campo pela diferenca
organizacional entre uma area e outra do territorio.

Esse perfil também foi levantado pelo ACS 1 durante a entrevista ao ser perguntado
sobre as principais caracteristicas que mais chamam atencdo no territorio: “A minha microarea
é mista, tem uma parte que tém casas que sdo arejadas e outras partes que as casas nao tem
ventilagdo nenhuma, lixo a céu aberto, sem saneamento basico entdo € um pouco mista. Na
metade do Mandela 1 para tras, da rua 8 para tras essa caracteristica se repete”.

O ACS 2 também critica a falta de conservacao do territério:
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[...], mas a gente olha para o PAC e a gente ndo vé um ambiente agradavel porque ta
ficando um ambiente muito sujo, cheio de mato e nao temos, ndo ha uma reforma, nao
ha um cuidado ali de estar preservando e limpando o local, mantendo aquele ambiente

limpo, o que tinha eram quadras de futebol hoje ja ndo tem, estdo todos destruidos.

Figura 17 - Auséncia de saneamento e coleta de lixo na margem do Rio Jacaré que separa a Comunidade do
Mandela e a Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

[

Foto: Arthur Alves, 2022.
Quando perguntados sobre se ha algum planejamento no territorio, todos os ACS foram

enfaticos ao falar que ndo, e atribuiram a desorganizacdo aos préprios residentes, que se
aproveitam dos minimos espacos vazios para construirem moradias, comércios e outras

construgdes irregulares que se tornam um risco a salde dos moradores:

N&o, ndo ha planejamento nenhum. Na Comunidade do Mandela, qualquer espago que
ndo tenha nenhuma construcao eles estdo ali construindo e acabam construindo um
andar, dois andares, trés andares em um espago pequeno e acabam construindo

correndo risco, a estrutura para levantar um prédio (ACS 2).

O ACS 1 também possui a mesma opinido “Nao ha planejamento nenhum. Conforme
eu vejo, ganharam o terreno e foram sendo construidas, um do lado do outro sem ventilacdo e
sem saneamento nenhum”.

Jad 0 ACS 3 justifica essas “escolhas” dos moradores pelas construcdes irregulares
devido a falta de politicas de habitacdo que leve em consideracdo toda uma vida que a pessoa

tem nesse territorio e, num processo de desterritorializagdo, o governo cria habitacbes bem
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distantes das originais sem considerar questdes como acesso a empregos, escolas, transportes e
lagos afetivos, ndo dando escolha para o morador a ndo ser se estabelecer de alguma forma no
territorio que ja estd acolhido, apesar das péssimas condi¢es de moradia e saneamento basico

encontradas:

Né&o tem planejamento. Planejamento inicial era uma forma sé que foi modificando,
a populagdo foi crescendo e as pessoas querem ficar mais proximas daqui porque é
mais préximo de meio de transporte, trem, 6nibus ninguém quer ir para uma parte que
é mais tranquilo tem um ar melhor pra vocé respirar, tem terra, tem chéo s6 que para
a questao de trabalho se torna muito longe e as pessoas preferem dormir mais, acordar
mais tarde, viver mais apertado, mais aglomerado do que viver num espago bom tipo
gquem mora la no Estado do Rio pra Ia tem muitos terrenos s6 que ninguém quer morar
pra |4 porque fica muito cansativo, o tempo no transito né de circulacéo para trabalhar,
que tem gente que mora la pra cima que sai de casa quatro horas da manha para chegar
na zona sul e chega tarde chega oito, nove horas e quem mora aqui ndo levanta seis

horas vai de boa e dorme mais tempo.

Figura 18 - Expansdo do Mandela Um com construgdes mais recentes a direita
Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022.
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Com relagdo a disponibilidade de equipamentos educacionais, 0 Unico encontrado no
territorio foi a Escola Municipal Professora Maria de Cerqueira e Silva que esta localizada na
rua Leopoldo Bulhdes com os fundos para as primeiras quadras do Mandela Um (Figura 19).

Apesar haver creches e outras escolas nos territérios vizinhos, o rapido e constante
crescimento populacional da comunidade do Mandela como um todo, faz com que se tenha uma
necessidade de expansao continua de vagas ou criacdo de novas unidades de ensino para atender
as demandas da populacao.

Ao longo da observacdo de campo, foram identificados poucos locais de lazer como o
campo de futebol com grama sintética (Figura 20) e uma piscina no interior da comunidade que
ndo aparenta ter uma conservacdo adequada para a salde dos moradores. Ja com relacdo a
disponibilidade de comércios e servigos percebeu-se uma boa variedade principalmente na Rua
Um, com mercados de pequeno porte, farméacia, hortifrati, acougue e papelaria. As igrejas
também estdo presentes ao longo de todo o territério como a Par6quia Sdo Miguel Arcanjo
(Figura 21).

Os ACS também confirmaram a variedade de comércios e igrejas, mas reclamaram da

falta parques e outros locais de lazer no territério:
Tem varios comércios, também tem varias igrejas, mas lazer ndo tem, para dizer que
ndo tem, tem s6 o campo de futebol que agora colocaram grama sintética para ter um
treinamento para a escolinha de futebol que antes era de terra mesmo, que as criangas
se divertiam ali e a piscina que construiram na praca, mas lazer, ndo tem nem para as

criangas e nem para os adultos (ACS 1).

Sim, na nossa comunidade ha bastante comércio, ha bastante igrejas, mas em questéo
realmente de entretenimento para criancas, até mesmo para todos que moram na
comunidade ndo tem, tipo ndo tem nenhum tipo de lazer, ndo tem nenhum parquinho,
as quadras que tinha hoje ja ndo tem mais porque ja estdo todas quebradas, ja ndo tem
trave, ja ndo tem aquela grade que protege pra bola de sair de dentro da quadra, ndo

tem um parquinho, ndo tem locais para ter momento de lazer [...] (ACS 2).

Tem muito comércio, muito mesmo, tem bastante igrejas, farmécias, tem tudo, lazer
ndo tem, ndo tem, tem um campo agora no Mandela 1, mas tem que se inscrever é
uma escolinha de futebol, fizeram uma academia carioca la perto da piscina, mas a

Gltima vez que passei por l4 ela ja estava toda quebrada (ACS 3).
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Figura 19 - Fundos da Escola Municipal Professora Figura 20 — Campo de futebol com grama sintética
Maria de Cerqueira e Silva no Mandela Um, no Mandela Um, Comunidade do Mandela, Rio de
Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.  Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.
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Figura 21 - Paréquia S&o Miguel Arcanjo situada no Mandela Um,
Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.
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Foto: Arthur Alves, 2022.

A situacdo socioeconémica da populacdo do Mandela 1 que ja era preocupante antes da
pandemia piorou ainda mais. O desemprego e a falta de politicas publicas eficazes de
transferéncia de renda aumentaram e fragilizaram ainda mais os moradores.

O ACS 2 ao ser perguntado sobre se hd muitas pessoas em situacdo de desemprego em
sua microarea respondeu: “Sim, principalmente devido a pandemia muitas familias ficaram
com a renda financeira bem prejudicada, muitos pais e mées de familia perderam seus empregos
e uma area muito vulneravel em questdo social mesmo”.

O ACS 1 alerta sobre a falta de perspectiva da populacgdo: “No territério como um todo
ha muitas familias desempregadas, mulheres que vivem de bolsa familia e homens que fazem
“bico” como elas dizem, em fungdo disso eles ficam muito na rua, de dia, & noite, de certa forma
assim sem perspectiva”.

Ja 0 ACS 3 ¢é critico ao apontar que é uma opcao dos moradores de ndo quererem
trabalhar e viverem apenas de beneficios: “Tem muitas pessoas em situa¢do de desemprego,

mas também porque ndo querem trabalhar eles preferem ficar recebendo beneficios do governo
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e a cesta basica que atualmente desde a pandemia tem sido doada e eles preferem viver dessa
forma, a minoria trabalha” (ACS 3).

A acessibilidade é um ponto que varia bastante levando em consideracdo as diferencas
de condicBes de moradia, saneamento e organizacao entre uma area e outra do territério. Em
boa parte do territorio é possivel fazer o acesso &s ruas e as quadras até mesmo por veiculos
grandes como caminhdes e vans de transporte que circulam pela comunidade (Figura 23),
porém, ha becos e vielas que precisam de uma maior atencdo pela dificuldade de acesso as
moradias por ndo haver um saneamento basico apropriado e uma organiza¢do que propicie um
maior espagamento nos corredores de passagem (Figura 22).

O ACS 1 fala um pouco das dificuldades de acesso em alguns locais do territério: “[...]
em relacdo a dificuldade de acesso que ndo tem saneamento basico entdo locais que vocé vai
VOCE tem que pisar no esgoto as vezes tem barranco, escorrega, entdo tem essa dificuldade”.

Quando perguntados sobre se conseguem circular livremente pelo territério os ACS
foram unanimes em falar que sim, mas, 0o ACS 1 e o ACS 3 fazem um adendo com relagéo a
violéncia que os impedem de acessar a comunidade quando ha algum conflito armado: “Sim,
guando ndo tem as incursdes a gente transita normalmente, facilmente e é tranquilo, agora sé o
problema mesmo da violéncia quando tem incurséo policial, fora isso a gente consegue transitar
livremente” (ACS 1). “Livremente, a gente s6 ndo consegue ter acesso por questdes de violéncia
de conflitos armados, as vezes operagdo né, ai a gente tem essa limitagcdo, mas fora isso eu ndo
tenho nada que me impeca de fazer meu trabalho” (ACS 3).

Ja 0 ACS 2 nunca teve nenhum problema de acessibilidade: “Sim, livremente, comigo
durante esse periodo de trabalho nunca aconteceu nada, vou faco meu trabalho, volto para o

posto sem nenhum problema”.
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Figura 22 - Condicao de acesso a uma das ruas do Figura 23 — Rua principal do Mandela Um,
Mandela Um, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Brasil, 2022.

i
]
|

Foto: Arthur Alves, 2022. “ Foto: Arthur Alves, 2022.

6.1.4 Mandela Dois
O Mandela Dois é o centro comercial da comunidade e possui aproximadamente trés

hectares e meio de éarea total. E o territério com maior transito e aglomeracio de pessoas,
principalmente na rua Nova Cap que possui entrada pela rua Leopoldo Bulhdes (Figura 24) e
da acesso a todas as outras localidades aqui caracterizadas que juntamente com as vilas que a
circunda comp6em o territério do Mandela dois.

Durante o periodo da realizagdo do estudo, a equipe de salde responsavel pelo

acompanhamento dos pacientes nesse territorio foi a equipe Confianca.
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Figura 24 - Entrada do Mandela Dois, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022.

Com excecdo aos Prédios da Embratel que possuem uma certa homogeneidade nas
condicGes de moradia, 0 Mandela dois foi o territério que aparentou possuir moradias um pouco
mais apropriadas do que as dos Terreninhos e Mandela Um.

A maioria das casas possuem mais de uma janela possibilitando uma melhor circulagdo
de ar, porém, a alta densidade habitacional inclusive com o intenso crescimento vertical (Figura
25) que é uma tendéncia em toda a comunidade, reduz o ar renovado e principalmente a
incidéncia solar nas vilas que sdo caracteristicas no Mandela Dois (Figura 26).

O ACS 11 descreve bem a situacéo habitacional e faz esse paralelo entre as casas que
possuem em teoria boas condi¢6es de moradia, mas que devido ao adensamento geografico nao
possibilita por exemplo que se tenha uma circulacdo de ar mais apropriada a satde dos

moradores:
Oh eu acredito que assim, ao contrdrio do que pode parecer no territério
especificamente que eu cubro que seria Mandela dois eu acho que a condicdo das
casas sdo relativamente boas porque a maioria, alids todas sdo casas de alvenaria, a
maioria pelo menos na parte interna séo casas com embolso, tem iluminag&o, tem agua

encanada, o esgoto é coletado entdo assim agora, 0 problema que esse adensamento
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geogréafico das casas muito coladas umas nas outras acho que realmente uma coisa
que fica muito bem prejudicial é a questdo da circulagdo de ar porque em geral as
casas s6 tem uma entrada de ar € sempre pela porta e janela de frente porque no lado
normalmente tem construgdo é parede com parede e nos fundos consequentemente
também tem construcdo entdo praticamente a entrada de ar é porta de entrada e saida
da casa e janela também, entdo quer dizer a circulagdo de ar 14 € bem precéria.

Figura 25 - Construcdo de quatro andares em uma Figura 26 — Disposicéo das casas em uma das quadras
das quadras do Mandela Dois, Comunidade do do Mandela Dois, Comunidade do Mandela, Rio de
Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022 Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022. Foto: Arthur Alves, 2022.

O ACS 10 ao falar sobre as caracteristicas que mais Ihe chama atenc¢do no territorio,

também falou sobre alta densidade habitacional e as consequéncias desse modelo:

O territério todo em si € um territério que ndo tem um grande espaco, as casas sao
bem aglomeradas ndo tem tanta ventilagdo, dependendo da parte ainda mais da onde
voce entrar ali por é subdividido Ia dentro também algumas partes ali € um pouco pior

de espaco, algumas casas ndo tém boa ventilacdo, ndo bate sol, entendeu?

O ACS 4 e 0 ACS 10 alertam também sobre a quantidade de pessoas vivendo no mesmo

domicilio:
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Néo, na area que eu atuo, sdo casas pequenas que nao tem circulacdo de ar né, as vezes
ndo tem uma janela no quarto, as vezes é sé a janela da sala mesmo, ndo pega sol, as
vezes comodos pequenos assim as casas sdo bem precarias. Tenho familias que
chegam a ter oito, nove pessoas e as vezes sdo, sala, quarto e as vezes sdo trés, quatro

cdmodos assim, entdo sdo muitas pessoas (ACS 4).

[...] se for fazer um comparativo também levantamento a maioria das casas deve ter
pelo menos cinco residentes familiar, ou seja, quatro cdmodos ndo conseguem né,

sempre vai ter mais de uma pessoa por comodo ali (ACS 10).

Com relagdo a organizacao do territorio, ao longo da observacdo de campo percebeu-se
uma tentativa de replicacdo do modelo de vilas pelos proprios moradores. As vilas rodeiam a
rua Nova Cap e muitas delas sdo fechadas por port6es (Figura 27) para passarem uma sensacao
de maior seguranca aos moradores, mas por outro lado podem dificultar o acesso dos
profissionais de saude.

A auséncia de politicas publicas voltadas para uma melhor condi¢do de vida dos
moradores como habitacdo, emprego e renda somados a falta da aplicacdo de leis de

zoneamento, impulsionam o crescimento desordenado do territorio,

N&o, ndo teve planejamento. Uma grande parte ali da comunidade foi uma invasao
que teve né e ai o planejamento foi feito pelos prdprios invasores, eles planejaram e
ao inveés de ser rua virou beco e ai ndo tem um grande planejamento ali, as casas séo
meio desestruturadas por conta dessas coisas. Ndo tem uma ordem publica ali, quem
quiser fazer um terceiro, quarto, quinto andar o cara vai fazer e néo vai ter problema
nenhum entendeu? Entdo é meio desorganizado essa questdo ai, ndo tem um controle
(ACS 10).

O ACS 11 também fala do crescimento desordenado quando perguntado sobre se ha

algum planejamento e alerta sobre a verticaliza¢do do territorio:
Na verdade ndo, assim se falarmos de hoje vocé ndao tem muito o que planejar porque
vocé ja ndo tem muito espaco para construir, entdo assim, o planejamento que tem
agora vocé tem uma comunidade que esta se tornando muito verticalizada né, o que
outra hora era um andar, dois, vocé vai encontrar boa parte da comunidade indo para
0 terceiro, quarto e existe a possibilidade de alguns lugares que vocé fica pensando
que talvez va surgir um quinto andar, entdo quer dizer, o planejamento é basicamente
esse de crescer pra cima porque vocé ja ndo tem mais espaco pra frente, para o lado,

ja esté tudo construido entdo acho que planejamento nenhum so crescer pra cima.
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Figura 27 - Acesso a uma das quadras do Mandela Dois fechado com
Portdo, Comunidade do Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Foto: Arthur Alves, 2022.

Durante a observacdo de campo ndo foi percebido esgoto a céu aberto, mas, a coleta de
lixo ndo aparenta ter uma regularidade ja que as cacambas encontradas ao longo da rua principal
estavam lotadas atraindo moscas e outros bichos prejudiciais a saude dos moradores.

Com relacdo aos equipamentos publicos, o unico encontrado foi a Creche Municipal
Samora Machel, que esta localizada na entrada da rua Nova Cap. Devido a proximidade das
outras localidades, os moradores do Mandela Dois também utilizam a Escola Municipal
Professora Maria de Cerqueira e Silva (Mandela Um) e o EDI Doutor Domingos Arthur
Machado Filho (Prédios da Embratel), porém, ainda ha a necessidade de expansdo desses
equipamentos educacionais para acompanhar o intenso crescimento da comunidade como um
todo como observa o ACS 11:

Assim, 0s equipamentos que circundam aqui unidade eu acho que tem bastante, acho
que ndo supre a necessidade da populagéo né, haja visto que vocé tem aqui proximo
um colégio do ensino médio, vocé tem creche, EDI, tem ensino fundamental, mas
ainda tem muitas criangas que € obrigada a estudar a uma certa distancia da

comunidade por conta dessa quantidade ainda € insuficiente tem os equipamentos sim,
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mas ainda se observa a insuficiéncia de vaga para absorver a quantidade de criangas

né, de jovens que tem.

Com relacédo a disponibilidade de comércios e servicos, pode-se dizer que devido a
quantidade e a variedade encontrada, 0 Mandela Dois é o centro comercial da comunidade.
Foram identificados comércios como: mercados, bares, lanchonetes, hortifritis, padarias,
papelarias, farmécias, lojas de utensilios e material de construcéo além servigos como salGes de
beleza, tatuadores, chaveiros e até agéncia de viagem (Figura 28).

Essa quantidade de comércios e servigos aumenta o transito de pessoas fazendo com o

que o territorio seja 0 mais movimentado e com maior aglomeracéo.

Entdo, o comércio la é muito bom, 1a é bom, tem bastante igrejas, bastante farmacias,
bastantes mercados, minimercados, mercados pequenos, hortifratis, entdo sempre
tem, a noite 0 comércio continua sendo bom, algumas lojas s6 abrem a noite né,

lanches essas coisas assim, entdo é sempre bem movimentado (ACS 10).

O ACS 11 também confirma essa variedade de comércios e servigos:
Acho que servicos, assim se falar em comércios vocé tem uma gama bastante
diversificada porque o que vocé tem de sei 14, quase uma dezena de farmécias por
aqui, padarias diversas, agcougue, mercado, mercadinho, tem academia, tem loja de
roupa, loja de lanche acho que tem uma quantidade boa.

Apesar de ser o centro comercial da comunidade, o Mandela Dois ndo possui espacos
publicos de lazer, o que se pbde entender a partir dos relatos dos ACS é que ja existiram alguns
parques e espacos vazios, mas que devido as invasdes, construcdes irregulares e falta de

conservacao, esses locais foram desapropriados.

Tem tudo isso, tem os dispositivos, alguns talvez até tente ajudar no que é possivel
essas pessoas. Locais de lazer nem tanto, o que se improvisa acaba ficando muito a
mercé as vezes do vandalismo né, acaba com o que tem ou nao fica apropriado por
ser algo aberto para a populacéo e ai com o desmando, com o vandalismo aquilo ali
passa a ndo ser mais apropriado a utilizagdo (ACS 9).
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Figura 28 - Comércios na rua Nova Cap do Mandela Dois, Comunidade
dg\{gdela Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

)

Foto: Arthur Alves, 2022.

A situacdo socioeconémica da populagdo do Mandela Dois segundo o relato dos ACS,
ndo é tdo diferente se comparado ao restante da comunidade. Quando perguntado sobre se ha
muitas pessoas em situacdo de desemprego, 0 ACS 10 respondeu: “Acredito que a grande
maioria sim, 0s que tem emprego nem sempre sao trabalho formal, carteira assinada”.

O ACS 9 também confirmou esse cenario e apontou que muitas pessoas estdo passando
fome: “Sim, muitas. Desemprego, falta até mesmo em alguns casos o que viver, do se alimentar,
chegamos a acompanhar familias nesse contexto que ai a gente tem que ver para onde
direcionar, entendeu?”.

A perda de renda familiar aumentou muito principalmente apds o periodo de pandemia:
“Na minha microdrea né, onde eu abranjo tem muitas pessoas, muitas pessoas mesmo
desempregadas ainda mais com essa pandemia percebi que houve um nimero grande mesmo
de desempregados” (ACS 4). “A questdo social, a pobreza, a falta de recursos, principalmente
agora depois da pandemia as pessoas ficaram muito sem ter uma base para viver, para tirar 0s
recursos” (ACS 9).
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Sim, existem bastantes pessoas em situacdo de desemprego e acho também que se
agravou apds a pandemia, nesse periodo de pandemia, mas vocé vé muita gente em
emprego informal até antes mesmo da pandemia, mas sem divida alguma com o

advento da pandemia isso deu uma piorada (ACS 11).

A acessibilidade foi um ponto de atencdo durante a observacdo de campo, devido a
grande circulacdo de pedestres que disputam espaco na rua e calcadas com as construcdes
irregulares e automoveis (Figura 29), principalmente as motos que circulam em alta velocidade
e podem causar acidentes.

Na metade da rua Nova Cap, foram identificadas barricadas que diminuem ainda mais
0 espaco e brecam o acesso de veiculos maiores como os blindados da policia, porém, essa
estratégia pode prejudicar também possiveis reparos das empresas de agua e luz e emergéncias
que envolvem a acdo de bombeiros e médicos.

O ACS 10 relata essa dificuldade de acesso que teve junto aos profissionais do Programa
de Atencao Domiciliar ao Idoso PADI quando perguntado se consegue circular livremente pelo
territorio:

Entdo, no meu territorio eu consigo circular livremente né, as vezes quando acontece
que eu preciso ir pra 14 com o pessoal do PADI eles costumam ir de carro ai a gente

ja tem uma certa dificuldade pelas barricadas, mas a pé a gente consegue acessar bem

o territorio.

Assim como os ACS dos outros territérios, os do Mandela Dois também responderam
com o adendo dos confrontos armados quando perguntados se conseguem circular livremente:
“Consigo, eu nunca tive dificuldade alguma. Consigo sim...assim quando tem né confronto que
a gente ja sabe e a gente nem vai para rua” (ACS 4). “Tirando a questdo da violéncia, dos
confrontos sim, consigo me movimentar bem pelo territério” (ACS 9).

O ACS 9 relata a dificuldade de acesso as moradias de sua microarea e 0 perigo devido
a instabilidade do territorio:

O problema de acessibilidade assim de uma forma geral, mas especificamente do meu
territério né onde minha equipe atende e consequentemente de onde eu sou agente da
minha microarea a dificuldade de acessibilidade é isso que vocé para acessar a sua
populagdo alvo né, vocé passa por bocas de fumo né que muitas vezes vocé passando
por esses lugares igual ja aconteceu de ocorrer tiroteio e € aquele negécio né vocé esta
totalmente desamparado, totalmente desamparado entdo assim, o problema de
acessibilidade é esse, particularmente do meu territério que eu tenho que passar

exatamente por essas areas de eminente confronto que pode ocorrer né [...].


https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/padi
https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/padi
https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/padi
https://www.rio.rj.gov.br/web/sms/padi
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Figura 29 - Rua Nova Cap no Mandela Dois com acesso de automéveis, Comunidade do
Mandela, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

R

Foto: Arthur Alves, 2022.

6.2 Analise da incidéncia de casos de Tuberculose na Comunidade do Mandela

A incidéncia de casos de Tuberculose no bairro de Manguinhos sempre se manteve
como uma das mais altas do municipio do Rio de Janeiro, acompanhando o indice de
Desenvolvimento Social que também é um dos piores segundo o Instituto Pereira Passos (2010).
O complexo de Manguinhos é composto por diferentes comunidades e 0 Mandela é uma delas.

A especificidade da TB e sua dindmica de contaminacéo e proliferacdo requer que seu
estudo seja o mais local e focal possivel para compreender-se os melhores métodos de
enfrentamento a doenca a partir de informac6es como sexo e faixa etaria mais afetada. A tabela
3, a baixo, demonstra a dindmica de incidéncia da tuberculose sobre a populagcdo no Mandela
nos anos de 2018, 2019 e 2020.
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Tabela 3 - Incidéncia de casos de tuberculose por 100.000/habitantes
na Comunidade do Mandela, situada em Manguinhos, Rio de
Janeiro, Brasil, estratificados por sexo e faixa etaria nos anos de
2018, 2019 e 2020.

Ano

Incidéncia 2018 2019 2020
Acumulada 252 307 157
Sexo

Masculino 352 440 281
Feminino 171 199 57
Faixa Etaria

0-14 101 33 0
15-59 313 418 220
60+ 176 176 88

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informagdes retiradas do
livro verde da tuberculose da CF Victor Valla e por solicitagéo via
vigilancia da CSEGSF, 2022.

A incidéncia de casos de tuberculose na comunidade do Mandela teve seu maior indice
no ano de 2019, com 307 casos da doenca para 100.000/habitantes. A popula¢do masculina é a
mais infectada com aproximadamente 100% a mais de casos sobre a populacdo feminina nos
anos de 2018 e 2019 e em 2020 essa diferenca praticamente quintuplica. A faixa etaria mais
afetada € a entre 15 e 59 anos chegando no apice de incidéncia no ano de 2019 com 418 casos
para 100.000/habitantes.

Nos anos de 2018, 2019 e 2020 independentemente do sexo ou faixa etaria, a incidéncia
se manteve bem alta se comparado a taxa municipal, nacional e mundial, mesmo com queda de
quase 50% de 2019 para 2020 na incidéncia de referéncia.

Essa queda também foi tendéncia nas diferentes unidades territoriais (Gréafico 3), mas,
ndo esté relacionada a melhora das condigdes de vida que se reverteram na diminuicdo de casos
e sim pelas consequéncias advindas da pandemia como a priorizagdo de recursos humanos e
materiais voltados ao enfrentamento da Covid-19 e consecutivamente a diminui¢do dos gastos
gerais com servigos essenciais para a tuberculose, onde segundo o relatério global da
tuberculose apresentado pela OMS, interrompeu o ciclo normal de diagnostico que caiu de 7,1
milhdes em 2019 para 5,8 milhées em 2020 e tratamento da tuberculose que pela primeira vez
em mais de uma deécada fizeram com que as mortes pela doenca aumentassem no mundo inteiro
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021)
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Graéfico 3 - Incidéncia acumulada de casos de tuberculose por 100.000/habitantes no Mandela,
no municipio do Rio de Janeiro, no Brasil e no Mundo, nos anos de 2018, 2019 e 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor, com base em dados da Organiza¢do Mundial da Saide, Ministério
da Salde, Secretaria Municipal de Satude do Rio de Janeiro, Clinica da Familia Victor Valla e

Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria, 2022.

Vale destacar aqui que entre os planos de enfrentamento a doenca adotados pela esfera
federal e estadual com estratégias para 2021 — 2025 e municipal que estd em fase de
desenvolvimento, apenas o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Saude
Publica menciona os efeitos da pandemia da Covid-19 para esse enfrentamento.

A presente pesquisa também se propds a estudar a incidéncia da tuberculose nos
territérios atendidos por cada uma das equipes de salde que compdem a Comunidade do
Mandela para evidenciar os diferentes niveis de impacto da doenca.

O Grafico 4 Incidéncia acumulada de casos de tuberculose, demonstra que na média dos
trés anos analisados, o territério que a equipe Liberdade acompanha, que tém em grande parte
a sua area de atuagdo em Terreninhos, foi 0 que mais sofreu com os casos de tuberculose, tendo
seu pico em 2019 com a incidéncia de 440/100.000 habitantes, foi o Gnico que superou 0s
numeros de incidéncia do Mandela como um todo nos trés anos de analise, esse numero pode
ser explicado devido &s piores condigdes de moradia e organizagdo territorial encontrados em

Terreninhos comparando com os demais territorios.
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Logo em seguida a Equipe Aconchego que acompanha o Mandela Um, também obteve
altos indices da doenca, tendo o seu pico em 2018 com 325 casos para 100.000/habitantes.

A Equipe Confianca que tém a sua maior area de atuacdo no Mandela Dois, em 2019
obteve a maior incidéncia de todo o periodo estudado com incriveis 458 casos para
100.000/habitantes, oito vezes mais do que registrado em 2018 e 2020.

A Equipe Coragem que acompanha os Predios da Embratel apesar de ainda possuir uma
alta incidéncia de casos, em média foi a que obteve 0 menor indice, tendo o seu apice em 2018
com 284 casos para 100.000/habitantes, isso revela que o modelo de moradia predominante

encontrado nesse territorio pode amenizar a proliferacdo da TB.

Grafico 4 - Incidéncia acumulada de casos de tuberculose, por 100.000/habitantes, atendidos pelas
equipes de satde da Clinica da Familia Victor Valla (Liberdade, Confianca e Coragem) e pela equipe

do Centro de Salude Escola Germano Sinval Faria (Aconchego), nos diferentes territérios da Comunidade
do Mandela, situada em Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, nos anos de 2018, 2019 e 2020.
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Fonte: Elaborado pelo autor a partir de informagdes retiradas do livro verde da tuberculose da Clinica da

Familia Victor Valla e por solicitagdo via vigilancia do Centro de Salde Escola Germano Sinval Faria, 2022.

6.3 O enfrentamento e as percep¢des dos Agentes Comunitarios de Saude sobre a
Tuberculose no Territorio

Devido a alta vulnerabilidade social que propicia a incidéncia e a prevaléncia de casos
de tuberculose na Comunidade do Mandela, é comum que os Agentes Comunitarios de Saude
que trabalham nos territorios aqui citados tenham tido pelo menos uma experiéncia com

acompanhamento de pacientes com TB.



84

As entrevistas realizadas junto a esses profissionais, revelaram que dos 12 participantes,

11 ja realizaram esse acompanhamento e apenas 0 ACS 6 ndo teve essa experiéncia ainda, o

que pode ser justificado por ser um dos profissionais que foram inseridos na Comunidade do

Mandela durante o periodo de pandemia, onde muitos processos de trabalho e acompanhamento

de pacientes foram alterados para suprir e fortalecer o combate & Covid-19. O ACS 6 inclusive

revela o trabalho de recuperacgdo de vinculo com os usuarios pds pandemia e acredita que muitos
casos de TB podem ser descobertos nesse retorno ao territorio:

Entdo, na minha visdo possivelmente esse retorno pés pandemia 0 nOSsoO

acompanhamento ele ficou muito descaracterizado nesse periodo de pandemia entéo

a gente voltando agora é como se a gente tivesse voltando do zero, com vinculos, com

descobertas né o paciente ndo necessariamente ele vai vir aqui na unidade sem que a

gente oriente, a gente numa visita descubra e ajude a ele a identificar que ele possa

ser um paciente em potencial para estar com tuberculose no momento, entdo como a

gente esta retomando agora essas atividades novamente no territério com mais afinco

né acredito que a gente vai descobrir muitas coisas ainda que a pandemia deu uma

camuflada.

O bairro de Manguinhos possui uma alta vulnerabilidade social tendo um dos piores
IDSs do municipio do Rio de Janeiro. Quando perguntados sobre as possiveis causas do
surgimento e prevalecimento da tuberculose no bairro, boa parte dos ACS relacionaram a
doenca com a vulnerabilidade social da populacdo, apontando fatores como: a condicdo de

moradia,

Pelas casas ndo serem casas arejadas, amplas, por ser uma casa pequena onde nao tem
nenhum tipo de ventilago e muitas casas vocé vé sdo casas Umidas, muito Umidas
que ndo tem piso no chdo que ndo tem o reboco na parede e s&o casas que tem muita

infiltracdo e isso acaba prejudicando também o paciente (ACS 2).

A insalubridade do territério:

O préprio territorio que é insalubre, é abandonado pelo Estado sempre foi e isso
contribui para o avango da doenca também, falando especificamente do Mandela,
especificamente as microareas que a minha equipe atende sdo talvez a parte que mais
necessita de atencdo no complexo Manguinhos provavelmente € ela, eu acho que tudo

isso vai contribuindo para esse aumento (ACS 12).

Outra causa para o surgimento e o prevalecimento da tuberculose no territério segundo
0s ACS é o abandono do tratamento, onde devido a duragdo minima de 6 meses e a necessidade
constante de realizacdo de exames e consultas, os pacientes acabam desistindo no meio do

tratamento, o que possibilita a multirresisténcia e a proliferacdo da doenga aos contactantes:
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[...] acho que seis meses que se leva hoje em dia para um caso normal de tuberculose
ai vocé tem um abandono pela aquela sensacéo de t6 curado, ta se sentindo bem, tem
a sensacao de que esta curado e talvez essa seja a grande dificuldade porque a partir
do momento que ele acha que t& curado ele talvez ndo se sinta mais na obrigacéo de
tomar a medicagdo por mais alguns meses que é um perigo por conta da questdo da
multirresisténcia (ACS 11).

“Eles também que estdo com tuberculose muitos ndo levam o tratamento até o final, até

comegam, mas ndo levam, ndo se tratam e € isso, vai passando de familia em familia né” (ACS

4).

A desinformacao e a falta de publicidade da doenca também surgiram como causas:

Olha, eu acredito que na nossa comunidade tem muitos casos de tuberculose, mas as
pessoas por falta de conhecimento da doenca ela ndo acaba buscando o tratamento e
isso acaba se alastrando mais pelo fato da pessoa ndo ter o tratamento ela acaba

transmitindo a doenca para os familiares ou para quem esta proximo (ACS 2).

“Bom eu acho que primeiro a falta de publicidade para esse tipo de doenga porque a gente nao

tem uma campanha para tuberculose, uma campanha que seja eficiente” (ACS 12).

O preconceito:

[...] existe o preconceito também, hoje em dia ndo é todo mundo que usa mascara, mas
antes ninguém usava mascara e ai existe um preconceito de estar usando a mascara
para poder ndo proliferar a doenga né e é isso, hoje ja é mais facil esse uso da mascara
em si e vai ser isso, o facilitador é isso é a falta do sol, da assepsia né, a falta disso
(ACS 8).

[...] a forma preconceituosa de como a tuberculose é tratada né, de repente é por isso
inclusive a gente ndo tenha uma campanha publicitaria para tuberculose, como é uma
doenca que atinge populacdo de maioria pobre, negra, de favela, ndo sei se a maioria
negra, mas a maioria pobre de favela talvez esse seja o principal motivo para que néo
haja uma campanha mais contundente voltada para isso para o tratamento, mas

principalmente para a prevencéo (ACS 12).

O acompanhamento dos pacientes com TB requer tempo, dedicacéo e conhecimento do

territorio dos ACS. A longa duragdo do tratamento necessita de um plano que consista em

manter 0 usuério sempre a vista dos profissionais de salde para a realizagcdo constante de

exames e consultas, ingestdo de medicamentos e acompanhamento periddico dos contactantes.

Neste sentido, a estratégia que mais exige dos Agentes Comunitarios de Saude é o

Tratamento Diretamente Observado — TDO/DOTS, pois, requer um acompanhamento em



86

muitos casos diério para garantir a ingestdo dos medicamentos pelo usuario, que muitas vezes
estd em uma situacdo de vulnerabilidade altissima.

Além do tempo e dedicagdo que o DOTS requer do ACS, o conhecimento do territorio
também se torna importantissimo na busca dos pacientes quando ndo encontrados em domicilio
para que ndo se perca nenhum dia do tratamento e para antever qualquer dificuldade que possa
ocorrer e prejudicar a ingestdo completa dos medicamentos pelos pacientes (GONZALEZ et al.
2015).

O ACS 1 ao ser perguntado sobre as dificuldades enfrentadas no acompanhamento dos
pacientes com TB e se ja havia realizado o DOTS, mostrou uma grande preocupagao com 0s
abandonos e uma situacao de vulnerabilidade extrema:

Vérios, houveram alguns abandonos que tive que acompanhar com o DOTS. Os
DOTS que eu fiz foram de duas familias na época e era de segunda a sexta, tinha que
14 levar a medicacdo e ver eles tomarem. Tinha uma residéncia que me marcou que
nem agua tinha entdo eu tinha que levar uma garrafinha de agua para poder o paciente
tomar a medicacdo para ndo haver novamente o abandono, que além da falta de

alimentacdo e das outras dificuldades que eles tém, nem a agua eles tinham para beber.

O ACS 9 também falou sobre vulnerabilidade de um paciente e revelou uma alternativa
encontrada para garantir a ingestdo diaria do medicamento pelo paciente nos dias em que nao é
possivel realizar a visita domiciliar:

Tive dois com DOTS, um com DOTS que eu tinha que acompanhar totalmente
mesmo, outro eu tinha que semanalmente t& vendo até as casquinhas da medicac&o se
a pessoa utilizou mesmo, ja o outro néo, esse era DOTS diéario ai nos finais de semana
a pessoa me fornecia as cascas vazias para comprovante de que tinha utilizado a
medicacdo. A dificuldade maior que eu vejo é até mesmo a questdo da alimentacao,
da moradia, nesse caso do DOTS que eu fiz o DOTS mesmo era a questdo da moradia,
a questdo da alimentacdo, se queixava de que ndo usava a medicagdo por ndo se sentir
bem, ndo tinha uma alimentacdo adequada e ai passava mal se sentia fraco ai tinha

tudo isso.

Ao fim das entrevistas, foi constatado que todos os ACS que ja realizaram
acompanhamento de pacientes com TB no territorio, ou seja, menos o0 ACS 6, ja precisaram
adotar em algum momento o DOTS, que pela alta incidéncia de casos da doenca justificados e
somados as condicdes de vida da populagdo da Comunidade do Mandela, a oferta do tratamento

diretamente observado precisa ser feita a todos que recebem o diagnéstico de tuberculose.

Conhecer os habitos e costumes do paciente e da familia é essencial na montagem da

estratégia de DOTS para identificar possiveis abandonos. O ACS 8 relatou um caso reincidente
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e como o seu conhecimento prévio da familia e a criagdo de vinculo ajudou na adesdo aos

tratamentos dos pacientes:
Ana nesse momento por um conhecimento ela é reincidente, ela ja teve outras vezes,
mas nesse momento porque eu acredito que ajudou um pouco é que ja conhego a
familia ja de muito tempo entdo aderiu o tratamento e esta finalizando o tratamento
ja. O Darci é um acesso maravilhoso ele me recebe muito bem, a familia dele e a
esposa também me recebe bem, sempre me responde por telefone, presencial, vindo
aqui na unidade, quando ele precisa remarcar as consultas porque por algum motivo

ele ndo vem ele entra em contato agente remarca entdo tem um acesso bom.

O trabalho em conjunto do ACS com a familia também é importantissimo para que o

paciente consiga aderir corretamente ao tratamento e finaliza-lo:
Entdo no comego os pacientes eles vém com TB bem frageis, bem doentes, bem
debilitados ai eles vém aqui fazem exame, da positivo ai no comeco eles até né
comecgam direitinho porque eles estdo ruins, emagrecidos né, ai no comecgo até vai,
mas logo depois eles abandonam, a maioria se nao tiver uma familia estruturada para
ficar ali pegando no pé entendeu porque s6 0 ACS em si com essa a¢do para poder

fazer o DOTS néo dé se ndo tiver uma parceria com a familia (ACS 7).

As dificuldades encontradas pelos Agentes Comunitarios de Salde ao longo do
acompanhamento dos pacientes com TB principalmente as relacionadas ao DOTS sdo as mais
variadas. Muitos usuarios possuem resisténcia em tomar os medicamentos devido a quantidade
(Tabela 4) e as reacdes adversas (Tabela 5).

Neste momento, o ACS aparece como um negociador, acolhendo as demandas de cada
paciente para entender a melhor forma de agir, seja disponibilizando agua para auxiliar na
ingestdo como foi o caso do ACS 1 ou encaminhando os usuarios para os médicos e enfermeiros

da equipe em caso de rea¢des adversas como o caso do ACS 10 a seguir:

A adesdo para alguns pacientes é complicada né, a medicagdo tem alguns efeitos
colaterais, e ai por conta dos efeitos as pessoas ndo tem tanta adesdo assim a
medicacéo. J& precisei fazer DOTS também nos pacientes e a gente tenta ir mudando,
cada paciente tem uma dificuldade é um paciente diferente, nem todo paciente vai ser
igual nem todos vocé vai precisar fazer o DOTS as vezes 0s pacientes que ndo fazem
DOTS véo ter uma adesdo um pouco melhor as vezes aqueles que vai precisar de
DOTS entdo a gente tenta entender a demanda de cada paciente para poder saber a

melhor forma de agir.
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Tabela 4 - Esquema Basico para o tratamento da TB em adultos e adolescentes
(> 10 anos de idade).

ESQUEMA FAIXAS DE PESO UNIDADEfDOSE nunﬂ.qj.o
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos

150/75/400/275mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos . p .
em doses fixas S1a70Kg 4 comprimidos (fase intensiva)

combinadas)

Acimade70Kg 5 comprimidos

1 comp 300/150 mg ou

Waiske 2 comp 150/75 mg
RH
1 comp 300/150 mg + 1 comp de 150/75 mg
300/150 mg’ 36 a 50 Kg 4 meses
ou 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg (fase o
ase de
{comprimidos 2 comp 300/150 mg ou tenca
em doses fixas S1a70Kg manutencao)

4 comp 15075 mg

combinadas)
2 comp 300150 mg + 1 comp de 150/75

Acima de 70 Kg mg ou 5 comp 150/75 mg

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005; WHO, 2003). Adaptade de BRASIL, 2011.
R - Rifampicina; H - isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol
A apresentagao 300/150 mg em comprimido deverd ser adotada assim que disponivel.

Fonte: Manual de Recomendacgdes para o Controle da Tuberculose no Brasil —

Ministério da Saude, 2019.

Tabela 5 - Reagdes adversas menores aos fArmacos do Esquema Bésico do
tratamento da tuberculose.

EFEITOS ADVERSOS

Intolerancia digestiva
(ndusea e vomito) e
epigastralgia

PROVAVEL(EIS) FARMACO(S)

RESPONSAVEL(EIS)

Etambutol
Isoniazida
Pirazinamida
Rifampicina

CONDUTAS

Reformular o harario da
administragao dos medicamentos
{duas horas apés o café da manha).
Considerar o uso de medicagao
sintomatica. Avaliar a fungao hepatica.

Swor/urina de cor
avermelhada

Rifampicina

Orientar.

Prurido e exantema leve

Isoniazida
Rifampicina

Medicar com anti-histaminico.

Dor articular

Isoniazida
Pirazinamida

Medicar com analgésicos ou anti-
inflamatdrios ndo hormonais.

Neuropatia periférica

Etambutaol (incomum)
Isoniazida (comum)

Medicar com piridoxina (vitamina B6)
na dosagem de 50mg/dia e avaliar a
evolugao.

Hiperuricemia
{com ou sem sintomas)

Etambutol
Pirazinamida

Orientar dieta hipopurinica e medicar
com alopurinol ou colchicina, se

necessario.
Cefaleia e mudanca de
compartamento {eufaria, Isoniazida Orientar.
insdnia, depressdo leve, -
ansiedade e sonoléncia)
Isoniazida

Febre

Rifampicina

Orientar e medicar com antitérmico.

Fonte: Manual de Recomendagdes para o Controle da Tuberculose no Brasil —
Ministério da Sadde, 2019.

A Longa duracdo do tratamento de no minimo seis meses que é a soma da fase intensiva

(dois meses) mais a fase de manutencdo (quatro meses) conforme o esquema basico do

tratamento da TB, requer um compromisso do paciente e do proprio ACS para evitar ao maximo

0 abandono ou a interrupcdo da ingestdo dos medicamentos, que poderiam acarretar um
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prolongamento do tratamento, a multirresisténcia da doenga ou a disseminagéo do bacilo aos

contactantes.

A estratégia da realizacdo do DOTS pelo menos nos dois primeiros meses (fase

intensiva) € indicada neste cenario de vulnerabilidade que se encontra a Comunidade do

Mandela para auxiliar o paciente e perceber possiveis dificuldades que possam existir ao longo
tratamento, além de reduzir o contagio da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Uma frustracao sentida durante as entrevistas com os ACS é o abandono do tratamento

nos ultimos meses como relatam o ACS 3 e 0 ACS 12, que se desdobram para conseguir

encontrar o paciente:

Ja fiz DOTS, ja teve abandono no quinto més, geralmente é no quinto més que as
pessoas abandonam, ja bem no finalzinho que ai a pessoa vé que ja esta bem, acha que
ja ndo precisa mais, mas isso tudo é explicado I& no inicio do tratamento e agora a
forma de comecar o tratamento da tuberculose mudou, a gente j& inicia com 0 DOTS,
no primeiro més, até 26 dias né, porque o contagio antes eles falavam que eram 15
dias ai depois passou para 21 dias entdo a gente acompanha assim quase um més. Para
todos os pacientes nés ja iniciamos com o DOTS. As vezes quando a gente ndo
encontra o paciente em casa ou entdo ele fala assim “eu vou tomar a medicagao
depois” ai eu falo assim “ndo, eu preciso ver porque ¢ um tratamento supervisionado
porque eu nao estou desconfiando de vocé, mas é porque eu quero seu bem-estar, eu
quero saber que vocé vai se curar dessa doenga que Vocé esta nesse momento e vocé
vai se reestabelecer € s6 pelo seu bem, seu cuidado” ai eu vou e converso ai a pessoa
pega e toma, as vezes tem vergonha porque a gente chama no portéo ai eles vem ja
com o copo com a medicagdo na m&o ai o vizinho olha e eles ja ficam assim meio
receosos, mas em algumas vezes a gente ja ndo consegue encontrar, ele comega a se

esconder, ele ndo atende (ACS 3).

O primeiro paciente que foi o que abandonou no quinto més o acompanhamento dele
foi dificil porque como ele abandonou no quinto més, na verdade ele abandonou no
quinto més, mas ele ja dava a entender que abandonaria durante o0 processo porque era
um paciente dificil que faltava consulta, pegava o medicamento, levava para casa e
ndo tomava o medicamento da forma correta e ndo aceitava o0 DOTS na unidade
também que é uma oferta nossa que é o ideal inclusive para esse paciente, mas ele
recusava entdo com ele foi bem dificil e ele decidiu encerrar o tratamento no quinto
més e abandonou (ACS 12).

O ACS 2 também relata a busca incessante pelo paciente que abandonou o tratamento:

Ja tive dois casos de tuberculose, um foi super tranquilo, o paciente aderiu muito bem

ao tratamento, chegou ao final do tratamento, mas o segundo o caso de tuberculose eu
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tive muita dificuldade, da pessoa ndo estar vindo, tomar a medicacdo, o paciente ndo
estar vindo para as consultas e ao final do tratamento faltando um més, menos de um
més para terminar o tratamento o paciente desistiu do tratamento, sendo que ainda
estou fazendo a busca ativa do paciente, indo atras pedindo para a paciente vir a
unidade ela chegou a vim na unidade, fazer os primeiros exames para dar o inicio ao
tratamento, ela fez os exames e ndo retornou a unidade para estar sendo feita a
avaliacdo desses exames, eu tive muita dificuldade com esse Ultimo paciente em

questdo de seguir o tratamento.

Outra dificuldade relatada pelos ACS durante o DOTS é a administracdo dos

medicamentos junto aos pacientes que possuem envolvimento com trafico como foi o caso do

ACS 5:

Entdo eu tive um paciente ha uns sete anos atras mais ou menos que ele era do trafico
né e ai ele foi diagnosticado com a TB, porém, a gente fez o inicial dele mesmo tomar
as medicacgdes dele em casa, fazer o tratamento dele, que ndo deu muito certo, ele
piorou, teve essa piora, teve esse abandono também algumas vezes e ai a gente
adaptou o DOTS né no apartamento dele, ai eu ia até la na residéncia dele s6 como
ele era do trafico de drogas, ele passava a noite acordado e durante o dia ele ficava
dormindo entdo nem sempre ele acordava para me atender, as vezes também nao
estava de bom humor, falava que ndo iria tomar o remédio, nem me atendia direito e
a casa dele também tinha uma dificuldade porque para chegar |4 era uma escada de
madeira e alguns degraus estavam ja quebrados e ele conseguia entrar ndo sei como,
agora eu tinha que sabe pendurar para chegar até 14 também tinha essa dificuldade e
esse foi 0 DOTS mais complicado que eu fiz, por fim, ele acho que se curou sozinho

porque ele ndo terminou (ACS 5).

Outro ponto que requer bastante atencdo e € abordado pelo ACS 12 ¢ a dificuldade dos

pacientes que estdo privados de liberdade em conseguirem manter o tratamento.

O segundo paciente, paciente que foi muito tranquilo acompanha-lo, mora 1a no
territério, ndo mudou, desde entdo faziamos o DOTS dele desde o inicio do
acompanhamento porque ele preferiu assim, entdo a gente foi muito tranquilo, ele
vinha dia sim dia ndo na unidade, entdo um dia ele tomava e nesse mesmo dia ele
levava para casa para tomar no dia seguinte e assim a gente ia intercalando com
excecdo de sexta feira que a gente dava para ele de sexta, sdbado e domingo ou ele
tomava na sexta e levava de sabado e domingo, enfim, foi tranquilo, mas o tratamento
dele foi interrompido no terceiro més como disse porque ele foi preso e ai esse
acompanhamento agora talvez o que eu possa falar ja que ndo estou expondo ele, o
nome dele é que a dificuldade agora é de alguma forma tentar convencer o sistema

prisional que ele tem direito a continuar tomando 0 medicamento porque ja tem algum
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tempo que ele foi preso pelo menos um més ele ndo tomou nenhum medicamento
mais (ACS 12).

O conhecimento sobre a dinamica de contaminacdo e estratégias de enfrentamento a TB
é essencial para que o profissional consiga desenvolver um trabalho mais efetivo no territorio.
O oferecimento de cursos, palestras, foruns e capacitages sobre o tema por seus empregadores
precisa ocorrer com a frequéncia e qualidade que a tuberculose demanda.

Dos 12 entrevistados, oito confirmaram ter recebido algum curso especifico para o
enfrentamento a tuberculose e quatro ndo receberam. O ACS 11 confirmou ter recebido
capacitacdes e se sente apto para o enfrentamento a TB:

Na verdade, eles estdo sempre com essa capacitacdo né, as vezes muda alguma coisa
do protocolo, mas assim posso dizer que basicamente muda, mas pelo tempo que a
gente trabalha e a gente tem algumas capacitacfes acho que eu me sinto apto ao
enfrentamento & TB eu acredito que acho que tém sido suficiente a capacitagdo que
eles tem dado ai.

Ja o ACS 12 falou que apenas recebeu um treinamento de oferta de exame de escarro

ao paciente SR:
Para o enfrentamento ndo, ndo recebi nenhum curso, mas nds fomos treinados para
fazer a coleta do escarro, ndo necessariamente a coleta do escorre porque o agente
comunitario ndo tem essa atribuigdo na verdade é um treinamento mais raso, acho
importante falar isso, mais raso, mais simples na verdade é que a gente foi treinado a
andar por exemplo com um potinho, se perceber alguém na comunidade com tosse ja
h& muito tempo entdo esse treinamento basico a gente tem, ndo necessariamente para

a coleta.

Para que a incidéncia da tuberculose possa efetivamente cair € necessario adotar acdes
preventivas. Se por um lado as equipes de saude ficam de maos atadas com relagcdo a mudanca
efetiva da condicdo de moradia das familias e organizacdo territorial, por outro lado, acoes
educativas e informativas além da oferta de exames como o Derivado Proteico Purificado (PPD)
que indica o grau de exposicao ao bacilo e a necessidade de tratamento preventivo para evitar
que se desenvolva a tuberculose (FIOCRUZ, 2022) podem e devem ser realizas. Os ACS neste

sentido relataram as agdes realizadas por suas equipes:
Posso falar particularmente da minha equipe que realmente o olhar mudou e a equipe
toda estd um pouco mais fechada em relacdo a essa busca ativa, captacdo, ofertamento
da prova tuberculinica do chamado PPD, esta se ofertando mais agora, esta mais
intensa essa busca ativa pelos contactantes e acho que deu uma guinada no olhar da
equipe (ACS 11).
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O ACS 7 falou das acdes educativas e informativas: “Entao, a gente sempre esta fazendo
acdo entendeu dentro do territorio, palestra, levantando féruns, sempre quesito a tuberculose
entendeu? Grupos, dessa forma”.

Ja o ACS 9 relatou uma acdo porta a porta para a identificacdo de possiveis casos:

A gente ja chegou a fazer algumas agdes, inclusive aquela de rastreio que tem ir de
domicilio a domicilio, no meu pedago na época tem sempre um pedago que parece
que ha infestacdo, aquilo vai contaminando um a um e ai chegou uma época que eu
acho que tinha cinco, entdo fomos cada casa perguntando a respeito, ndo s6 eu, eu e a
equipe perguntando sobre sintomas, se alguns tinham, alguns foram identificados...
(ACS9).

A busca dos contactantes: “sim a gente acaba dando estratégia para ir atrds do paciente,
ndo sO paciente, mas, de todos os contactantes, de todos da familia” (ACS 2).
Alguns ACS relataram que ndo ha acdes de prevencdo a tuberculose, apenas tratamento

dos que ja chegam na unidade com sintomas e diagndstico:

Atualmente ndo tenho visto nada disso dai ndo de ninguém tentar implementar nada
ndo, até mesmo quando ja chega na equipe ja esta a situacdo ali instalada, a pessoa j&

estd com alguma queixa, geralmente s6 vem com queixa, “ah eu t0 tossindo a tanto

LEINT3 CEINT3 CLINT3

tempo” “t6 tendo febre” “ah eu t6 com uma dor” “td6 com dificuldade de respirar” ai
vai fazer um raio X vai fazer alguma coisa, vai fazer um BAAR e descobre que é

tuberculose (ACS 3).

Eu ndo tenho uma resposta formulada em relacéo a isso né, atualmente eu entendo
que o que no6s temos conseguido fazer de fato eu ndo interpreto como uma coisa que
nos traga tanto retorno né, o paciente quando ele tem os sintomas ele vem na unidade
ele procura a gente ndo consegue até o momento criar uma barreira ou criar uma
pesquisa ou criar um grupo né a gente esta reestruturando ainda, é uma falha? Eu
considero como uma falha sim, s6 que em contrapartida € um tempo que a gente esta
tentando resgatar (ACS 6).

O ACS 1 fala do impacto da pandemia para explicar a auséncia de agdes preventivas:
Antes da pandemia a gente fazia muito grupo, entdo tinha uma visibilidade melhor
para as pessoas, faziamos grupo sobre a tuberculose, DSTs, depois que veio pandemia
isso ficou um pouco mais esquecido até porque a gente ndo podia ir mesmo para o
territdrio pelo risco do contato e acho que hoje em dia é mais feito mesmo na sala de

atendimento se tiver, a gente fala sobre o assunto e na consulta (ACS 1).
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O ACS 12 atribui essa falta de agOes preventivas com a auséncia de recursos materiais
para a exposicdo da doenca e relata algumas ac¢des que poderiam ser adotadas quando

questionado se ele costuma expor ideias sobre 0 assunto com sua equipe:
Ah, ndo existe acdo de prevencgdo contra a tuberculose na minha equipe, o que existe
é um acompanhamento do paciente que se deixa acompanhar através do DOTS, das
consultas, essa é uma falha algo que a gente ja vem discutindo inclusive em reunido
de como a gente pode melhorar, mas também acho que isso é muito fruto dessa
auséncia de campanhas, de material publicitario, encarte, coisas que a gente possa

distribuir que raramente chega na unidade alguma coisa relacionada (ACS 12).

Com muita frequéncia, praticamente em todas as reunides e em outros momentos que
a gente conversa sobre algum paciente especificamente, eu realmente costumo fazer
isso até pela minha formacdo em pedagogia eu entendo que ter um consultorio mais
informativo, a gente ndo pode botar muita coisa fora do consultério, mas dentro do
consultorio a gente pode colar na parede alguma coisa, melhorar a nossa comunicagéo
e a propria comunicacdo dentro da favela com encartes, com folders explicativos,
enfim, entdo sim (ACS 12).

O ACS 1 fala da possibilidade de a¢6es nas escolas:

Acho que deveria ser implementada acdo nas escolas ja que a gente tem acesso a
colégio, as criancas e os adolescentes conseguem entender, entdo se o seu filho
entende o que é tuberculose talvez quando vocé comecar a apresentar algum sintoma
ele j& vai perceber e vai te orientar, mée, pai procura o posto que talvez isso seja
tuberculose. Se vocé comegar de pequeno eu acho que a familia vai ter uma visao
melhor e vai ter um entendimento melhor do que que é a doenca até porque as pessoas

ainda tém muito preconceito quando a gente fala em tuberculose.

Os ACS também foram indagados sobre debates e discussdes com outros profissionais

da equipe sobre possiveis a¢fes e acompanhamentos dos pacientes com TB:
Praticamente toda a reunido de equipe falamos é um dos principais temas, tuberculose
e gestantes, mas tuberculose tém sido o alvo, n6s colocamos as familias e os possiveis
casos e ai debatemos, os médicos tentam ver alguma estratégia para fazer com que
eles comecem o tratamento né, j4 falamos de eles virem buscar, dar o DOTS, a gente
levar o DOTS & né, mas assim a gente ainda t& cavando 0 poco para ver se a gente
consegue (ACS 4).

Toda reunido de equipe que chega um TB na nossa area a gente fala sobre ele, sobre
0s contactantes, o que a gente pode fazer né para poder trazer todo mundo para fazer
exames, raio X e a gente monta ali um plano assim para poder toda a equipe ta voltada

para ele, ndo que ele seja s6 da minha microarea, mas ele é da equipe inteira entdo as
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vezes eu ndo estou presente ou ndo estou perto ai chega ele ou alguém da familia tanto
aqui quanto no territério toda a equipe esta preparada a gente tem esse conhecimento
(ACS5).

O ACS 7 chama atengdo do auxilio da farmacia na busca ativa dos pacientes durante as

reunides de equipe evidenciando uma interagéo entre as categorias:
Sim sim, geralmente se tiver, assim mais assim a farmacia sempre contacta a equipe
se aquele paciente que tem tuberculose naquele més ndo pegou a medicagdo ai ele vai
e contacta a equipe ai equipe vai até o agente de salide manda fazer uma busca ativa
perguntar o porqué do abandono entendeu? E uma interacdo entre farmacia, equipe,
agente de salde, dessa forma e agente sempre também esta falando nas reunides de

equipe, sempre tem pauta sobre os tuberculosos.

A seguir algumas analises e discussdes dos depoimentos dos ACS sobre processos de trabalho.

6.4 Processos de trabalho e percepcdes dos Agentes Comunitarios de Saude

Dentre tantas formas de arranjos e composi¢des foram construidas as seguintes
categorias: a primeira e segunda categoria respectivamente: “Tempo gasto semanalmente em
atividades internas na unidade” e “Tempo gasto semanalmente presente no territorio”, foram
elaboradas para verificar a divisdo de tempo do ACS no universo das 40 horas semanais de
trabalho e tentar identificar a priorizacao de tipos de atividades.

A terceira categoria: “Atividades internas realizadas na unidade de satde” foi criada a
partir dos relatos dos préprios ACS sobre a variedade e a quantidade de atividades
desempenhadas dentro da unidade de salde.

A quarta categoria: “O tempo de trabalho disponivel no territorio ¢ suficiente? ”. Essa
categoria procurou obter junto ao profissional uma resposta conclusiva sobre a sua percepgéo
do tempo que possui para realizar atividades em sadde no territorio.

A quinta categoria: “Motivos para a ndo presenga com maior frequéncia no territorio”
conta com os relatos dos ACS sobre as atividades que mais Ihe abstraem o tempo de atividades
que poderiam ser feitas no territorio.

A sexta e ultima categoria: “Impacto da falta de tempo disponivel para agdes no
territorio” traz algumas consequéncias apontadas pelos agentes da ndo ida aos seus respectivos

territérios para o acompanhamento em loco dos pacientes.
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Tempo gasto semanalmente em atividades internas na unidade e Tempo gasto
semanalmente presente no territdrio

Para tentar identificar as atividades que mais ocupam a carga horaria semanal de 40
horas sejam elas internas (unidade de saude) ou no territorio (visitas domiciliares) dos Agentes
Comunitérios de Saude, os profissionais foram perguntados sobre uma estimativa de tempo
gasto entre os dois tipos de atividades. O grafico 5, representa uma estimativa de tempo gasto
em atividades internas onde os ACS tiveram as seguintes opcdes: 0 a 10, 10 a 20, 20 a 30 ou de
30 a 40 horas, as opc¢des escolhidas revelaram que 75% dos entrevistados apontaram que
passam mais de 20 horas semanais somente em atividades dentro da unidade enquanto que 25%
informaram passar entre 10 e 20 horas e nenhum entre 0 e 10 horas.

O grafico 6 esta representado pela estimativa de tempo gasto no territorio realizando
atividades como visitas domiciliares, os ACS também tiveram as seguintes opcdes: 0 a 10, 10
a 20, 20 a 30 ou de 30 a 40 horas semanais. 92% dos profissionais informaram passar até 20
horas no territdrio sendo que dessa porcentagem 67% revelou estar presente no territorio apenas
até 10 horas. 8% dos entrevistados apontaram passar entre 30 e 40 horas realizando atividades

como visitas domiciliares.

Gréfico 5 - Estimativa de tempo gasto semanalmente em atividades dentro da unidade
de saude pelos Agentes Comunitarios de Saide das equipes Liberdade, Confianca,
Coragem da Clinica da Familia Victor Valla e equipe Aconchego do Centro de Salde
Escola Germano Sinval Faria, Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

m10-20horas m20-30 horas 30 - 40 horas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.
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Gréfico 6 - Estimativa de tempo gasto semanalmente presente no Territorio realizando
atividades em satde pelos Agentes Comunitarios de Salde das equipes de salde Liberdade
Confianga, Coragem da Clinica da Familia Victor Valla e Aconchego do Centro de Sadde
Escola Germano Sinval Faria, Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

HMO0-10horas m10-20 horas 30 - 40 horas

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

Os ACS possuem aproximadamente entre 180 e 200 familias para acompanharem no
territorio e sdo cobrados por produtividade de visitas domiciliar mensalmente, porém, as
entrevistas revelaram que os Agentes Comunitarios de Saude passam mais tempo dentro da
unidade do que no préprio territorio realizando esse acompanhamento dos pacientes em loco.
Os dados mostram uma inverséo da divisdo do tempo semanal dos ACS onde a prioridade torna-
se a atividade interna e a ida ao territorio passa a ser uma atividade secundaria correndo na
contramé&o do que a propria Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB descreve como as

principais atribui¢oes do profissional.

Atividades internas realizadas na unidade de satde

Ao longo da anélise das entrevistas, foram extraidas as atividades internas realizadas na
unidade de saude mencionadas pelos ACS e a fungdo correspondente de cada uma. Na Tabela
6 é possivel verificar também o nimero de vezes em que as atividades apareceram nos
discursos. As atividades: Farmécia do Covid-19, Escriba de Vacina do Covid-19 e Porta de
entrada séo funces atribuidas devido ao advento da Pandemia da Covid-19 que remanejou 0s
profissionais de salde a essas novas atividades.

O Acolhimento, Lancamento de Visita Domiciliar, Atualizacdo e Recadastramento,
Reunido de Equipe, Grupos e Supervisdo dos ACS sdo atividades da “rotina normal” dos
profissionais. O Acolhimento foi a atividade mais mencionada nas entrevistas, logo em seguida
a Atualizacdo e Recadastramento.
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Tabela 6 - Atividades internas realizadas na unidade de salde segundo os Agentes Comunitarios de Salde das
equipes Liberdade, Confianca e Coragem da Clinica da Familia Victor Valla e equipe Aconchego do Centro de
Saude Escola Germano Sinval Faria, Manguinhos, Rio de Janeiro, Brasil, 2022.

Atividades

Acolhimento
Farmacia do Covid

Escriba de Vacina do Covid

Porta de entrada

Langamento de Visita
Domiciliar
Atualizacéo e
Recadastramento

Reunido de equipe

Grupos

Supervisdo dos ACS

O que ¢é?

Recepcdo dos pacientes no guiché da equipe

Informar ao paciente sobre o resultado do teste e
fornecer o medicamento.

Preenchimento de informac0es referentes a
aplicacdo da vacina nos usuarios.

Recepcéo dos pacientes na entrada da unidade
para questiona-los sobre sintomas.

Insercéo de informagdes no sistema obtidas
durante as visitas domiciliares.

Insercéo de informagdes no novo sistema devido a
ndo migracdo dos dados do antigo banco.

Momento em que todos os integrantes da equipe
se reinem para discutir sobre processos de
trabalho e situagdes de pacientes.

Encontro com os usuérios da unidade para a
discusséao sobre temas como: hipertenséo,
diabetes, gestacao, puerpério...

Momento em que a enfermeira da equipe se senta
para conversar com 0s ACS sobre a¢des em saude
e produtividade.

N° de vezes que apareceu
nas entrevistas

13
3

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

O tempo de trabalho disponivel no territério é suficiente?

Ao serem indagados sobre a disponibilidade de tempo para realizarem atividades em

salde no territorio, 10 ACS afirmaram que o tempo € insuficiente e apenas dois disseram ser

suficiente.

Motivos para a ndo presenca com maior frequéncia no Territdrio

A pandemia da Covid-19

A pandemia fez parte de muitos dos discursos dos entrevistados quando perguntados

sobre 0 porqué de ndo conseguirem sair ao territorio para realizarem atividades em satde como

visitas domiciliares com mais frequéncia. Muitos ACS apontam uma mudanga muito brusca de

suas rotinas de trabalho devido a Covid-19 onde precisaram ser remanejados para diferentes

escalas internas e auxiliarem a grande demanda que a unidade recebeu durante todo o periodo.

A fala do ACS 2 exprime bem a situacdo que os profissionais viveram ao longo dos

mais de dois anos de pandemia e o reconhecimento do desvio de finalidade de seu trabalho:
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Nesse momento de pandemia a gente esta com essa dificuldade porque o servico do
ACS era totalmente no territorio e hoje em dia com a pandemia a gente teve que vé
nossa rotina de trabalho totalmente mudada, porque nosso servico era no territorio e

agora a gente ta totalmente preso aqui dentro da unidade.

Quando perguntado sobre o tempo disponivel para ir ao territério, 0 ACS 3 diz ndo ser
suficiente o tempo e atribui esse fato a pandemia, porém, mostra uma compreensdo pelo

momento vivido e uma preocupac¢do em nao disseminar a Covid para seus pacientes:
Entdo...ndo esta sendo suficiente porque a gente precisaria ir mais nas casas para fazer
uma atualizacdo de cadastro e tudo, s6 que foi tudo por conta da pandemia, entdo
nosso tempo ficou mais restrito a aqui dentro até mesmo para nossa seguranca né,
porque também se eu pego Covid eu t6 indo de porta em porta disseminando a Covid
para as pessoas, porque eu ja peguei duas vezes a Covid entdo nesse tempo eu fiquei
no meu tempo quarentena em casa para nao transmitir, mas foi s6 mesmo por causa

da pandemia que mudou todo nosso cenério de trabalho.

Ja o ACS 1, relembra as atividades que conseguia fazer no proprio territério antes da
pandemia, inclusive a busca ativa dos pacientes com tuberculose e reconhece o desvio de

finalidade do Agente Comunitario de Saude:
Antes da COVID, antes de fazerem essa escala fechada entre todos os ACS, a gente
tinha liberdade para poder ir no territério, faziamos nossos cadastros, conheciamos
nossos pacientes, sabiamos quando a gestante estava gravida porque a gente sabia
antes de chegar aqui que a gente mesmo orientava, faziamos baixa de pré natal,
faziamos visita quando a pessoa tinha alta hospitalar e faziamos busca ativa de pessoas
com tuberculose, hoje em dia acho que estamos muito presos dentro da unidade sendo

que o trabalho do Agente de Salde é dentro do territério.

Os ACS que foram integrados ao longo desse periodo de pandemia, aos poucos
conseguem realizar pela primeira vez com uma certa regularidade agdes em saude no territorio,
como € o0 caso do ACS 4 e para 0 ACS 6 apesar de uma experiéncia prévia € como comecar

todo um trabalho do zero devido ao tempo que ficou retido dentro da unidade:

Eu comecei vao fazer dois anos, mas eu entrei na pandemia né, entdo eu fiquei um
pouco engessada aqui na dentro da clinica e agora esse ano que nds retomamos o

nosso trabalho normal assim (ACS 4).

Entdo, na minha visdo possivelmente esse retorno pdés pandemia 0 nOSsoO
acompanhamento ele ficou muito descaracterizado nesse periodo de pandemia entéo

a gente voltando agora é como se a gente tivesse voltando do zero (ACS 6).
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Acolhimento e escalas

A Politica Nacional de Atengdo Bésica - PNAB (2012, p. 41) define o Acolhimento
como: “Realizar o acolhimento com escuta qualificada, classificacdo de risco, avaliacao de
necessidade de saude e analise de vulnerabilidade, tendo em vista a responsabilidade da
assisténcia resolutiva a demanda espontanea e o primeiro atendimento as urgéncias”, dentre as
principais atribuigcdes descritas na propria PNAB (2017) o acolhimento ndo aparece como um
servico direcionado apenas ao Agente Comunitario de Saude, € uma acao que deve ser realizada
em conjunto por todos 0s membros da equipe.

Vale ressaltar que o acolhimento ou o primeiro contato do usuario ao chegar na unidade
de saude é feito no guiché da equipe que o acompanha e o ACS € o profissional fixo nessa ilha
de atendimento com revezamento entre turnos ao longo de toda a semana, tal organizacéo é
feita através de escalas que imp6em ao ACS uma programacao de atividade interna que oneram
seu tempo de trabalho no territorio.

Ao ser perguntado sobre os motivos de ndo conseguir estar presente no territorio com
mais frequéncia, o ACS 1 revelou que a quantidade de escalas de atividades internas impostas
sdo os grandes empecilhos e relata a necessidade de poder contar com a parceria dos outros
ACS para conseguir “escapar” para o territorio e realizar atividades importantes como uma

busca ativa de pacientes:
O que impossibilita sdo as escalas feitas, se vocé tem uma escala vocé tem que seguir
e é uma hierarquia, ndo tem como eu deixar um acolhimento, eu ndo ficar na escriba
de vacina se meu nome esta la e na maioria das vezes é quase a semana inteira na
escriba de vacina e na tenda do COVID, entdo sdo locais que vocé ndo tem autonomia
para deixar € ir no territério, na maioria das vezes que a gente tem ir fazer uma acao
ou fazer uma entrega de SISREG ou uma busca ativa a gente faz mesmo estando nas
escalas conversando com os préprios colegas para poder ser liberada, porque se for

depender da escala a gente ndo sai daqui de dentro.

O ACS 11 vé o Acolhimento como uma oportunidade de talvez encontrar com aquele
paciente que ndo fica em casa e realizar o acompanhamento na propria unidade, porém,

reconhece que é uma funcéo que acaba tomando bastante tempo:
Acho que a questdo do préprio acolhimento que eu até entendo que é importante
porque muitas vezes é no acolhimento que vocé identifica alguns pacientes inclusive
do seu territério que no dia a dia vocé ndo consegue encontrar por conta de conflito
de agenda de trabalho inclusive quando muitas vezes quando vocé estéa no territério o
seu cadastrado usudrio ja esta trabalhando também, entdo é importante vocé as vezes

estar no guiché no acolhimento para vocé identificar muitas coisas que vocé nédo
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consegue encontrar no dia a dia, mas de qualquer forma o acolhimento acho que toma

bastante tempo nosso [...].

Ja 0 ACS 12 ¢ bastante critico ao Acolhimento realizado apenas pelos ACS quando

perguntado sobre a disponibilidade de tempo para realizar acdes em saude no territério:

Né&o é suficiente, dez horas s6 de quarenta € muito pouco, ndo é suficiente, nosso
trabalho deveria ser pelo menos proximo de trinta, deveria ser ao contrario né na rua
entdo nao é suficiente, 0 que impossibilita ¢ um trabalho de acolhimento que o
acolhimento em si que ao meu ver ndo deveria ser um trabalho feito pelo agente
comunitario de salde ainda que a gente tenha um contato com 0s nossos pacientes ali

no acolhimento acho que nédo é nosso trabalho, dificulta muito a nossa acao.

Atualizacao e recadastramento de pacientes

Essa categoria foi criada a partir de alguns relatos dos ACS, onde indicavam um certo
descontentamento em precisarem realizar o recadastramento e atualizacdo do banco de dados
dos pacientes, devido a ndo migracdo em sua totalidade dos dados entre o prontuério eletrénico
antigo (E-SUS) e o novo (Vitacare), tal servigo é feito de forma manual pelos profissionais de
modo a inserir cada uma das informacdes de cada componente familiar de sua microarea no
novo banco de dados.

Em conversas com os ACS foi informado que ndo é a primeira vez que isso acontece,
ja ocorreram outras trocas de banco de dados e dificilmente hd uma migracéo total dos dados
sem precisar transferi-los manualmente. Esse processo acarreta uma perda de tempo que 0s
Agentes Comunitarios de Saude ndo conseguem recuperar, por outro lado, se faz necessario e
até urgente para que as informac6es cadastrais de seus pacientes ndo se percam.

Ao ser indagado sobre se as atividades internas realizadas na unidade impactam no
tempo territdrio, o ACS 5 é enfético e aponta essa necessidade de alimentar o novo prontuario

como um dos motivos de ndo conseguir ir para o territorio:
Muito, eu acho muito porque como eu falei anteriormente entrou um sistema novo
aqui na unidade e as familias ndo migraram todas para esse sistema novo e ai a gente
tem que ficar alimentando ele né diariamente para a gente voltar a ter o nimero de
familias que a gente tinha e tudo entdo o tempo que eu poderia estar rua fazendo uma
visita, orientando, conversando sobre o fluxo da unidade eu td aqui lan¢ando sistema,

alimentando o sistema.
O ACS 10 reforca ainda que essa migracdo manual dos pacientes toma boa parte de seu
tempo de trabalho:

Como agente de salde esta em algumas escalas agora entdo a gente esta na verdade

com um novo prontudrio que chegou pra gente, a gente esta migrando os pacientes
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manualmente né, cada paciente, cada familia a gente esta tendo que migrar entéo

nosso tempo gasto hoje aqui na unidade é mais para fazer essa migragdo dos pacientes.

Assim como o ACS 8 que disse ‘“acolhimento, lancamentos no sistema...¢ isso,

basicamente € isso, com € um sistema novo ele consome muito tempo e fazendo nesse momento

atualizagdo de cadastro ele consome muito tempo, entendeu?”. O ACS 9 tenta otimizar o tempo

no Acolhimento para fazer a migragéo dos pacientes entre um sistema e outro:

Violéncia

Ah agora pode ser até que eu passe mais por conta do cadastro, recadastrando, nao sei
se 0 Centro de Salde ja aderiu, mas aqui mudou o sistema e 0 novo sistema a gente
tem passado mais tempo, até ali no acolhimento eu tento ja ver algum cadastro, alguma
coisa, porque mesmo 0s que migraram ndo migraram completo entdo a gente tem que
atualizar, ndo s6 puxar o paciente em si, mas 0 que migrou a gente tem que atualizar

entdo pode ser que esteja até mais um pouco, mas é isso.

Em algum momento das entrevistas, boa parte dos profissionais mencionaram alguma

dificuldade relacionada a violéncia que os afastava do territorio, os conflitos armados

protagonizados em grande parte pelo trafico e a policia acabam resultando em tiroteios que

deixam o territorio instavel e ainda mais vulneravel, neste sentido, quando ha qualquer sinal de

conflito os Agentes Comunitarios de Salde bem como todos os outros profissionais de saude

da unidade ndo realizam atividades externas a UBS.

Tais confrontos fazem parte da rotina de vida dos moradores e dos trabalhadores da

salde do bairro de Manguinhos como um todo dificultando ainda mais 0 acesso ao territorio e

o planejamento de a¢bes em salde. O ACS 7 descreve bem essa situacao:

E assim muitas das vezes tenho bastante dificuldade por conta das incursdes que s&o
bastante né dentro da comunidade entdo fica complicado porque se tiver incursdo a
gente ndo pode sair de dentro da nossa unidade, muitas das vezes a gente fixa ali
dentro da equipe “vamos visitar fulano de tal, um acamado” e naquele outro dia ja
vamos na casa antes avisamos até mesmo para fazer uma coleta naquele acamado ai
avisamos um dia antes que n6s vamos na casa, entendeu? Que ai a equipe vai la e
chega nesse dia a gente ndo pode ir por conta do territério, por conta das incursdes

policiais e assim ficamos sem condigdes de chegar até o usuario.

Atividades educativas também ja precisaram ser suspensas devido a violéncia de acordo

com o ACS 4:

Teve um més que eu e as médicas né tentamos fazer uma atividade educativa na creche

e nos simplesmente ndo conseguimos porque toda segunda feira que n6s marcavamos
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para ir sempre comegava confronto e ai a médica desistiu e ligou para a diretora e

falou para esperar um pouco quando acalmar a gente volta a fazer atividade na creche.

A imprevisibilidade dos confrontos desmonta qualquer plano que os profissionais
possam ter com relacdo as atividades no territorio e devido a essa situacdo ao ser perguntado
sobre se o tempo disponivel para realizar essas ac¢des era suficiente, 0 ACS 9 respondeu “mais
tempo seria melhor, principalmente a questéo de eu ter uma programagéo e essa programagao
nao poder acontecer por conta da violéncia”.

O ACS 5 acredita que a troca de tiros € o motivo que mais o impede de estar presente
no territorio “O territério que vive em conflitos né, eu acho que além das condi¢des adversas

de chuva essas coisas assim né, acho que o tiro € o que mais me impede de atuar no territorio.

Impacto da falta de tempo disponivel para ac6es no territério

As consequéncias da falta de tempo e de regularidade de acGes em salude no territorio
do Mandela ou do Brasil como um todo realizadas pelos ACS, sdo extremamente negativas para
0 SUS. A Atencdo Priméria a Salde através da Estratégia Saude da Familia tem como objetivo
aprimorar as ac¢fes de cunho preventivo para a0 mesmo tempo evitar a sobrecarga de a¢fes de
caracter corretivo que muitas vezes como é o caso da Tuberculose demanda um longo
acompanhamento do paciente com medicamentos, exames e internacoes.

Os Agentes Comunitarios de Saude nesse sentido, buscam uma maior interacdo entre a
populacdo e a UBS, essa aproximacdo propicia um conhecimento aprimorado das demandas
dos usuarios, resultando na melhor adesdo aos tratamentos, as intervencdes propostas pela
equipe de salde e até mesmo em estratégias de prevencao a doencas.

A falta de tempo disponivel para realizar acdes no territorio impacta por exemplo nesse
vinculo que o ACS busca do usuario que acaba se perdendo, como relata o ACS 1 ao ser
perguntado sobre se as atividades internas realizadas na unidade impactam no tempo de
territorio:

Com certeza sim, o que acontece acaba impactando de forma negativa porque a gente
vai perdendo o vinculo com 0s nossos pacientes, na maioria das vezes eles falam “eu
pensei que vocé nem trabalhava mais” a gente fala, trabalhar aqui até trabalho, mas
s0 venho para uma coisa assim mais pontuada ai eu posso vir aqui, fora isso eu tenho
que ficar onde minha escala esta sendo feito, como hoje pude te dar atencdo porque

hoje eu estaria no territdrio se ndo se eu estivesse na vacina o dia todo eu ndo poderia

te dar atencdo que eu ndo poderia sair de la.
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O ACS 12 também confirma esse impacto e a dificuldade na aproximacdo de seus
pacientes “Impactam com certeza, passo mais tempo dentro da unidade e néo consigo produzir
com qualidade, nao conhego boa parte dos meus pacientes, isso € falta de tempo”.

O ACS 6 complementa e ainda aponta a expansdo do territdrio e o0 agravante da

rotatividade de moradia dos usuérios que torna ainda mais dificil o acompanhamento regular:
Sim, impactam se a gente for levar em conta o crescimento do territério e a mudanca
do perfil das familias, com esse crescimento a gente tem recebido pessoas de varios
territorios, de varios lugares e ai com isso a gente ja ndo consegue mais ter um tempo
de qualidade para criar um vinculo né, o vinculo ele ndo se faz s6 com o primeiro
contato de vocé bater na porta e fazer o cadastro é vocé visitar com mais frequéncia
para conhecer, para observar, para eles te conhecerem, para que aquela familia se sinta
a vontade de compartilhar com o agente de salide para que o agente de salde consiga
esclarecer questdes da residéncia, questdes culturais, questdes do costume da familia
para ajudar a equipe de saude a tracar de alguma forma um plano de atendimento e de

tratamento para aquela familia.

Outro impacto gerado pela falta de tempo no territorio é o agravamento de pacientes
croénicos como hipertensos, diabéticos e tuberculosos pois necessitam de um acompanhamento
periddico para garantir se o tratamento proposto pela equipe esta sendo realizado e funcionando
corretamente. O ACS 2 discorre um pouco por esse assunto e relata o dilema das cobrancas pela

defasagem desses acompanhamentos:
[...] a gente fica sem saber o que estd acontecendo no territério, por exemplo quando
tem uma nova gestante, quando tem um novo morador ou quando um morador se
mudou e foi para outro territério, 0 que esta acontecendo com o paciente hipertenso,
diabético a gente esta com essa grande dificuldade hoje. Quando a gente vai saber que
um paciente faleceu ja é depois de meses porque a gente ndo estd tendo mais esse
acesso como a gente tinha antes no territdrio e esta sendo uma grande dificuldade para
0 ACS porque a gente é cobrado, mas a gente ndo tem, a gente estd sendo cobrado
mas como a gente vai dar o retorno se ndo estamos indo para o territorio, cuidar

daquele paciente, orientar aquele paciente, ha essa dificuldade hoje com o ACS.

As acdes em salde no territorio vao ficando em segundo plano:

[...] agdes de saude no territorio vai ficando para depois, vai ficando para quando der,
quando tem um tempo e € isso, acdo de salde no territdrio ja é meio complicado de
fazer porque vocé gasta o seu tempo ndo s6 fazendo a agéo, 0 tempo que a gente tem
para poder ir no territério ja tem outras demandas que é cadastro, entrega de SISREG

que € entrega de alguma outra coisa e a¢do de salde de verdade vocé ndo consegue

fazer no territério porque te falta tempo (ACS 10).
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O ACS 11 ao ser questionado sobre a disponibilidade do tempo para realizar acbes em
salde no territdrio ser suficiente ele € incisivo sobre a real funcdo do ACS e alerta sobre a

importancia de acompanhar os pacientes em loco:

O tempo é insuficiente porque o trabalho do agente comunitario ele deveria ser
majoritariamente no territorio porque vocé aproxima muito o servico do usuario vocé
consegue identificar muita coisa no territorio em loco que vocé aqui dentro da unidade
dificilmente vai identificar (ACS 11).

7 DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa revelaram que apesar de integrarem a comunidade do
Mandela, Terreninhos, Prédios da Embratel, Mandela Um e Mandela Dois s&o territorios que
possuem algumas caracteristicas e particularidades distintas entre si, como condi¢des de
moradia, saneamento e organizacdo territorial, demonstrando assim os diferentes usos e funcdes
por seus sujeitos desses espacos e consecutivamente gerando perfis e indices de saude préprios
como a diferenca de incidéncia dos casos de tuberculose evidenciados na pesquisa.

Por se tratarem de territorios vizinhos em um bairro reconhecidamente vulneravel como
¢ Manguinhos, com um dos piores IDS do municipio do Rio de Janeiro segundo o Instituto
Pereira Passos, algumas informacgdes socioeconémicas da populacdo foram similares
principalmente sobre emprego/renda, onde praticamente todos os ACS relataram que possuem
um grande nimero de usuarios desempregados, alguns mencionaram consequéncias extremas
como a fome e alertaram sobre esse numero ter aumentado ainda mais depois do periodo de
pandemia da Covid-19.

A percepcdo do ACS sobre a relacdo desemprego/salde é sentida no dia a dia de
trabalho a medida que os corredores das unidades lotam, como relatou o0 ACS 7 que percebeu
um aumento significativo de pessoas desempregadas e muitas até passando fome nos ultimos
anos, o que segundo ele impactou para o aumento do fluxo de pessoas doentes que chegam na
UBS.

Pinheiro e Monteiro (2007, p. 42) corroboram também esse efeito do desemprego sobre

a saude das pessoas:
Vé-se que as conseqliéncias adversas do desemprego podem acarretar a
desestruturacdo de lagos sociais e afetivos, a restricdo de direitos, a inseguranca
socioecondmica, a reducdo da auto-estima, o sentimento de soliddo e fracasso, o
desenvolvimento de distirbios mentais, bem como o aumento do consumo ou

dependéncia de drogas.
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Outra questdo compartilhada que aflige os moradores dos territérios é a falta de vagas
nas escolas e creches presentes na comunidade, que podem explicar em parte o grande numero
de desempregados. Muitos dos ACS entrevistados relataram uma dificuldade dos pais em
encontrar vaga principalmente na Creche Municipal Samora Machel e no EDI Doutor
Domingos Arthur Machado Filho e acabam ficando sem ter onde deixar o filho para irem
trabalhar. Esse é um problema recorrente no Mandela e no municipio como um todo, que muitas
vezes precisa parar na justica para se ter uma resolucdo como aponta a Defensoria Publica do
Estado do Rio de Janeiro (2022):

Entre janeiro e abril de 2022, a instituicdo recebeu mais de 1.500 demandas referentes
a falta de vagas nas creches, nimero muito superior @ demanda total de 2021. Desde
2018, quando a DPRJ adotou um sistema eletrénico de cadastro de casos agendados,

12.360 pessoas procuraram assisténcia juridica sobre esse tema.

Ainda segundo o levantamento, 94% das pessoas que buscam atendimento sdo
mulheres e negras (60,7%), somando-se pessoas pretas e pardas, conforme indica o
IBGE. Trata-se, portanto, de um problema que atinge diretamente as criangas, mas
também as mulheres, que sofrem consequéncias relacionadas a permanéncia no

mercado de trabalho e consequente manutencgéo da casa e dos cuidados com os filhos.

A quantidade de vagas e equipamentos publicos de educacdo dispostos no Mandela ndo
sdo suficientes para acompanhar o intenso crescimento populacional da comunidade. A
auséncia das criancas nas creches e escolas além de ocasionar um tremendo impacto no
desenvolvimento desses sujeitos também os afasta de acBes educativas em satide como o PSE
- Programa Saude na Escola.

“O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao integral dos estudantes por meio
de acdes de promocdo, prevencdo e atencdo a saude, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criangas e jovens da rede
publica de ensino” (MINISTERIO DA EDUCACAO, 2022) essa agdo é realizada pelos
préprios profissionais da ESF, inclusive o ACS, que tem um papel fundamental de educador
em saude no territorio.

“O trabalho de educativo do ACS, além de construir conhecimentos, contribui para
emancipagdo ou o ‘empoderamento’ da populacdo no que tange a sua saude e aos cuidados que
devem ter para ampliar sua qualidade de vida” (FIOCRUZ, 2007, p. 109)

A insuficiéncia de politicas publicas de emprego/renda somados a auséncia de uma
politica publica educacional eficaz que consiga absorver em sua totalidade jovens e adultos da

comunidade do Mandela, deixam essa parte da populacdo excluida a margem da sociedade e
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potencializam a violéncia ligadas a principalmente ao trafico de drogas. Os confrontos armados
advindos dessa préatica protagonizados na maioria das vezes entre a policia e os traficantes,
deixam o territorio instavel e fragiliza ainda mais 0s seus moradores.

Todos os ACS em algum momento das entrevistas relataram dificuldades para acessar
os pacientes devido a inseguranca no Mandela, muitas acdes em salude j& precisaram ser
suspensas ou canceladas. Esse clima de instabilidade do territorio dificulta a concretizacao de
plano e roteiros imaginados pelas equipes que impactam diretamente na salde dos pacientes

que precisam de acompanhamento em loco como idosos, acamados e pacientes com TB.

Ah, nesses doze anos acho que na verdade o que mais atrapalha a gente € essa questdo
da violéncia né, porque ao menor sinal de confronto ou alguma coisa assim é as vezes
é alguma coisa que acontece num determinado horério da manha, mas séo coisas que
vai reverberar por quase o dia todo e muitas vezes dependendo do dia ou até quando
é mais tarde s8o coisas vai ter reflexo inclusive no dia seguinte porque a gente sempre
fica na expectativa de que pode alguma coisa a mais acontecer entdo é isso, se tiver
violéncia num dia, aquilo dependendo do grau a intensidade da violéncia aquilo acaba
mexendo com a comunidade e com nés profissionais também que embora muitos de
n6s moramos na comunidade a gente acaba absorvendo isso também, entdo assim sem
duvida alguma a violéncia acho que € a que mais causa impacto no dia a dia (ACS
11).

A maioria dos ACS ou sdo moradores do Mandela ou moram em alguma outra
localidade de Manguinhos, entdo, vivem essa rotina de instabilidade praticamente 24 horas por
dia, mas é durante a realizacdo do trabalho em sua microarea que fica mais exposto, por estar
nas ruas realizando o porta a porta das visitas domiciliares.

Apesar de haver instrucdes de acesso seguro nas unidades que monitoram a ocorréncia
de confrontos armados, os ACS ja se viram em algumas oportunidades de presenciarem tiroteios
enquanto estavam nas VDs e neste momento, 0 conhecimento sobre o territorio os ajuda para
encontrarem locais de abrigo ou de fuga para o retorno a unidade de satde, mas, nem sempre
esse conhecimento podera ser suficiente, o que torna o trabalho do ACS ainda mais perigoso.

Goulart et al. (2021, p. 3) também aborda sobre os efeitos da violéncia no

acompanhamento de pacientes e aponta que o ACS é duplamente afetado:
Os efeitos desse cenario violento, produtor de desigualdades e vulnerabilidades em
saude interferem diretamente nas atividades das equipes de Salde da Familia e é
dificil de ser mensurado ou mesmo conhecido em profundidade, afetando
negativamente o processo de trabalho, com a interrupcéo das atividades individuais e
coletivas preconizadas. Diariamente, 0 medo assola os profissionais que precisam

estar mais préximos a clientela, convivendo com a mesma inseguranca e gerando
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importantes consequéncias fisicas e psicoldgicas em todos os envolvidos. Destaca-se
que, diferentemente da maior parte das composicOes de equipes, a Salude da Familia
opera com profissionais que residem dentro e fora dos territorios mais vulneraveis,
sobretudo pela presenca dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS). Uma vez que 0s
ACS sao potenciais usuarios do proprio servico, acredita-se que sejam dupla e
desigualmente afetados em seu cotidiano de moradia e trabalho, pois testemunham

situacdes de risco e conhecem as pessoas nelas envolvidas.

Neste sentido é necessario que se faca uma reflexdo sobre estratégias que possam
amenizar os riscos desse trabalho, além claro da eficécia de politicas pablicas de seguranca, que
hoje, s6 pioram os conflitos.

Outro problema de acessibilidade observado pelo pesquisador e mencionado pelos ACS
relacionado a violéncia é a instalacdo de barricadas em alguns pontos das vias que déo acesso
ao interior da comunidade. A pé é possivel circular, porém, o acesso em algumas areas através
de veiculos maiores como carros e ambuléncias fica inviavel.

Essa tatica de bloqueio da rua é realizada pelos traficantes como uma forma de controle
e para dificultar o acesso da policia. As barricadas também geram problemas no acesso de
ambulancias que realizam atendimento aos pacientes do territério, como foi relatado pelo ACS
10 em uma tentativa de acesso com o PADI em busca de um paciente idoso. Esse problema nao
se restringe a comunidade do Mandela, também ha relatos de equipes de saude em uma

comunidade de Séo Gongalo:
No Campo Novo, em Maria Paula, a populacdo teme que as a¢des do trafico resultem
na falta de acesso a tratamentos de saiide. Uma equipe médica que oferece assisténcia
domiciliar gratuita foi alvejada ao tentar retirar cacambas de lixo que impediam o
trafego na Rua A, préximo a comunidade Risca Faca. Os disparos atingiram o carro
da enfermeira, e 0 médico responsavel pela equipe informou aos moradores que pode
suspender o servi¢o. Um relato acrescentou que 0s criminosos promovem festas todas
as quintas, a céu aberto, com bebidas oriundas de cargas roubadas. Uma lata de cerveja
é vendida a apenas R$1. No Jardim Catarina também h4 dificuldades semelhantes. As
barricadas na Rua Américo Miranda (antiga Rua 9) impossibilitam a entrada de

ambulancias. No local, ha pacientes que realizam hemodialise (O Sdo Gongalo, 2017).

Também ha a dificuldade de acesso de empresas prestadoras de servi¢o de luz, agua e
coleta de lixo, essa ultima foi possivel perceber a consequéncia em loco com acumulo de lixo
em diferentes areas dos territorios, o que acarreta um grande problema sanitario, podendo afetar
diretamente a saude dos moradores devido a presenca de vetores de doengas, como baratas,

moscas, ratos, escorpides e mosquitos.
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O saneamento bésico na comunidade é precario, principalmente nos territérios mais ao
interior, como nas quadras da extremidade do Mandela Um, que estdo mais proximas a margem
do rio Jacareé e ficam sujeitas a inundacéo e alagamentos em dias de chuva, que devido a também
caracteristicas de solo tornam o terreno dificil para o acesso dos ACS: “[...] em relagdo a
dificuldade de acesso que ndo tem saneamento béasico entdo locais que vocé vai vocé tem que
pisar no esgoto as vezes tem barranco, escorrega, entdo tem essa dificuldade” (ACS 1).

No Terreninhos também ha essa dificuldade de acesso devido ao saneamento basico
onde muitas ruas alagam em dias de chuva: “[...] € um lugar muito insalubre, 14 ndo tem esgoto
a céu aberto, mas, tem muito problema com entupimento dos bueiros a maioria das ruas 1a hoje
esta assim [...]” (ACS 12).

A organizacao territorial e as condi¢fes de moradia, foram pontos que chamaram
bastante atencdo nos resultados por serem aspectos que estdo diretamente relacionados a
disponibilidade de ar renovado e incidéncia solar. Para cada localidade estudada, foi possivel
inferir caracteristicas que ajudaram na analise dos territorios para perceber as areas mais
vulneraveis e suscetiveis a tuberculose. Trata-se neste caso de, “analisar e apreender os aspectos
espaciais e funcionais do territério [...] e elaborar, a partir dai os critérios para criar perimetros
homogéneos no seu interior” (MEYER, 2006, p.39).

Terreninhos possui a maior densidade demografica e habitacional do Mandela, ha casas
que comportam muitas vezes uma familia inteira em um Gnico cémodo, que por sua vez, nao
dispdem de entradas ar como janelas de forma adequada, ndo ha espacamento entre as moradias,
as ruas que cada vez mais viram becos, carecem de circulacdo de ar renovado e incidéncia solar
que é resultado do intenso crescimento vertical no territério. Ha um modelo de construcéo que
liga duas quadras opostas que tende a enclausurar ainda mais as ruas.

N&o ha& qualquer tipo de sinalizacdo ou identificacdo de ruas, quadras e casas que
somados a altissima densidade habitacional se transforma num labirinto para quem ndo tem
costume de circular pelo territdrio, até mesmo os proprios moradores ficam confusos em indicar
o0 local exato de moradia segundo o0 ACS 12. Como ¢ possivel entdo encontrar os pacientes?
Neste momento, como ndo ha qualquer a¢éo da Secretaria Municipal de Planejamento Urbano,
0s ACS da equipe Liberdade tiveram que atuar como planejadores urbanos e colocar seus
conhecimentos sobre o territério no papel, para desenvolverem um mapa com a identificagdo
dos logradouros e posteriormente solicitar aos moradores que humerassem suas casas, para que

entdo de alguma forma encontrassem o usuario em uma visita domiciliar.
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J& o territorio Prédios da Embratel se diferencia e muito da concepcao de habitagdo que
foi encontrada em Terreninhos. O modelo de apartamentos construidos através do PAC,
possibilita que se tenha uma organizacdo territorial mais homogénea com condicdes de moradia
mais adequadas que leve em consideracdo por exemplo, uma melhor circulacdo de ar e
incidéncia solar direta a todos os prédios, porém, devido a auséncia de politicas publicas
voltadas para uma melhor condi¢do de vida dos moradores como habitacdo, emprego/renda
somados a falta da aplicacdo de leis de zoneamento e conservacdo dos espacos publicos,
impulsionam as construgdes irregulares que hoje cada vez mais se sobrepdem aos prédios que
perdem a sua concepcao original e sufocam seus moradores.

O ACS 6 definiu bem a situacdo atual dos Prédios da Embratel quando fala da rapida
modificacdo do territorio desde a data de entrega dos apartamentos pelo PAC e gue nos espacos
“vazios” entre os prédios ja consegue perceber uma nova comunidade se formando com
diversas construgdes irregulares principalmente no periodo da pandemia da Covid-19.

O territorio Prédios da Embratel deveria ser um modelo de planejamento e habitacéo na
comunidade do Mandela, mas, o descaso do poder publico para com esse territdrio s6 faz piorar
a organizacdo territorial e as condi¢cdes de moradia.

Medvedovski (1994) ao discutir os aspectos legais da propriedade da habitacéo e das
areas coletivas em conjuntos habitacionais e as consequentes responsabilidades sobre a
manutencdo das mesmas, analisou dois conjuntos habitacionais onde o0s usuérios moldaram os

espacos segundo suas necessidades:
A rigueza do estudo de caso dos dois conjuntos habitacionais encontra-se no fato da
total falta de controle da Prefeitura e da COHAB sobre 0 uso dos seus espacos abertos
ao longo de 13 anos de ocupagdo. Estes conjuntos ndo constituiram o condominio,
ndo existindo, portanto, quem de fato se responsabilize pelas areas comuns. Os
usuarios moldaram o espago segundo suas necessidades (e possibilidades), embasados
em sua imagem coletiva do que é um bairro, familiarizando o espago modernista do
conjunto habitacional. Modificaram o projeto original de suas residéncias com grande
interferéncia nos espacos coletivos, bem como introduziram modificacdes na infra-

estrutura dos conjuntos.

O Mandela Um é um territorio “misto”, este termo foi utilizado pelos ACS para
descrever diferentes situacGes socioecondmicas e estruturais que podem ser encontradas ao
longo do territdrio. Isto quer dizer que as areas em que atuam ndo sdo vulneraveis? Nao, o que
0s ACS quiseram dizer e foi comprovado em observacdo de campo é que ha niveis de

vulnerabilidade um pouco diferentes entre uma area e outra.
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Parte do Mandela Um é possivel identificar uma organizacgdo do territério por quadras
que sdo bem definidas, ruas largas que possibilitam a entrada de automoveis e casas com
melhores aparéncias. Ja as areas mais ao interior e a margem do rio Jacaré sao mais precarias,
algumas delas com falta de saneamento basico, alta densidade habitacional, moradias sem
estrutura para comportar uma familia inteira e por consequéncia s&o mais suscetiveis ao
surgimento de doencas como a tuberculose. A diferenca no desenvolvimento e organizagéo
espacial dentro do territorio, pressupde que os moradores podem apresentar condicdes de saude
e distintas entre um local e outro (LAURELL, 1982).

O Mandela Dois é o centro comercial da comunidade, possui boa diversidade de
comeércios e servigos ao longo da rua Nova Cap e por consequéncia € o territdrio com maior
circulacdo e aglomeracao de pessoas. Vem sendo empregado um modelo de vilas onde muitas
delas sdo fechadas por portdes que para 0s moradores traz uma maior sensacao de seguranca,
mas, para 0s ACS torna-se mais um obstaculo para conseguir acessar 0s pacientes.

Por estar mais proximo a saida da comunidade e ter maior disponibilidade de comércios
e servicos, 0 Mandela Dois recebe uma maior procura por moradia, 0 que impulsiona ainda
mais o crescimento vertical nesse territorio ja que ndo ha mais espagos no solo para expansao.
Apesar das casas aparentarem aspecto um pouco melhor do que as encontradas no Mandela Um
e Terreninhos, a densidade habitacional causa um grande déficit de circulacdo de ar renovado
e incidéncia solar nas casas (ACS 11).

As caracteristicas encontradas em cada um dos territorios analisados explicam os altos
indices de tuberculose registrados na comunidade do Mandela e dificultam a realizacéo de a¢6es
em saude dos ACS. As precérias condic6es de vida da populagcdo como um todo, potencializam
a incidéncia e a prevaléncia da doencga. Cada vez menos o ar circula e a luz do sol incide.

A falta de politicas publicas de emprego/renda, habitacdo e aplicacdo de leis de
zoneamento, impulsionam a verticalizagcdo da comunidade com construcdes irregulares sem o
minimo de planejamento, aumentam a densidade habitacional e populacional enclausurando
ainda mais seus residentes, que segundo Dias (1920) e Netto (1991) séo caracteristicas que
tornam o ambiente onde vive a classe operéria local mais que favoravel para a proliferagdo da
TB.

Independente do territdrio, ndo foram encontradas condicdes plenas e adequadas de
moradia que privilegiem uma melhor circulagéo de ar renovado e incidéncia solar, prevalecendo
0 modelo geminado e verticalizado de construgcdes sem espagos entre uma casa e outra. A
incidéncia de casos de tuberculose no territdrio registrados por cada equipe de salude, evidencia

a alta vulnerabilidade social da comunidade do Mandela como um todo.
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A criacdo de um perfil territorial, possibilitou que se verificasse os territorios mais
atingidos e suscetiveis a TB dentro de uma l6gica focal, como por exemplo Terreninhos, que
obteve as piores avaliacdes de condicdes de moradia e organizacdo territorial do Mandela. Tal
conclusdo pode ser evidenciada através dos casos de Tuberculose registrados pela equipe de
salde Liberdade ao longo dos anos de 2018, 2019 e 2020 em sua &rea de cobertura que
majoritariamente esta em Terreninhos, onde obteve os maiores indices de incidéncia da doenca
entre todos 0s outros territorios acompanhados pelas outras equipes, que também ja possuem
taxas altissimas se comparadas a média municipal, nacional e mundial.

Com relagéo ao dado geral de incidéncia de casos de Tuberculose no Mandela, a
comunidade teve seu maior indice no ano de 2019, com 307 casos da doenca para
100.000/habitantes contra 252 casos para 100.000/habitantes em 2018. Isso revela que a
incidéncia se manteve bem alta e que o cenario epidemioldgico da comunidade se agravou ainda
mais entre um ano e outro. Tais nimeros podem ser comparados por exemplo com a incidéncia
de paises que estdo entre os 20 com maior incidéncia no mundo no ano de 2018 segundo a
OMS, como Serra Leoa (298), Camboja (302), Libéria (308) e Republica Democréatica do
Congo (321) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A populagdo masculina é a mais infectada na comunidade do Mandela, com
aproximadamente o dobro de casos sobre a populacdo feminina nos anos de 2018 e 2019 e em
2020 essa diferenca praticamente quintuplica. A faixa etaria mais afetada é a entre 15 e 59 anos
chegando no apice de incidéncia no ano de 2019 com 418 casos para 100.000/habitantes. Deve-
se averiguar quais fatores levam a essa discrepancia no territério, sejam eles bioldgicos,
culturais ou costumes, para que as a¢fes sejam direcionadas visando a adesao desse publico as
acOes de prevencao e tratamento.

Um estudo da Revista Portuguesa de Pneumologia “Tuberculose: quem sdo os doentes
que ndo cumprem os tratamentos?” realizado por Melo, (1999), que teve como recorte espacial
a cidade portuguesa de Vila Nova de Gaia, também revelou que: “Na nossa populacdo
predominaram os doentes do sexo masculino, pertencentes ao grupo etario dos 18 aos 40 anos”
(MELO, 1999, p. 568). Foi identificado também que ‘“No grupo de doentes que fazem o
tratamento de um modo irregular sdo significativamente mais frequentes os individuos que
apresentam habitos tabagicos, etilicos e historia de consumo de drogas” (MELO, 1999, p. 566).
Isso evidencia que esses fatores de risco estdo mais ligados a populagdo masculina nessa faixa
etaria, que podem estar associados ao prevalecimento e a incidéncia da tuberculose.

O estudo ainda evidenciou uma relagéo entre a populagdo masculina, o desemprego e a

dificuldade no cumprimento do tratamento:
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Quando comparamos as caracteristicas socio demograficas dos doentes que
cumpriram o tratamento e aqueles que o fizeram de um modo irregular verificamos
que no grupo dos doentes com tratamento irregular sdo significativamente mais
frequentes os individuos do sexo masculino e os desempregados (MELO, 1999, p.
566).
A pesquisa, no entanto, deixa claro que o sexo ndo é um fator de risco, o que ocorre é
que os dependentes de alcool e drogas além dos desempregados, sdo em maioria do sexo

masculino,

Verificamos que os individuos do sexo masculino foram aqueles que mais
frequentemente ndo cumpriram o tratamento. No entanto, quando fazemos uma
anélise multivariada verificamos que esta caracteristica deixa de ser factor de risco.
Esta situacdo poderd ser justificada pelo facto de os desempregados e
toxicodependentes serem na sua grande maioria do sexo masculino (MELO, 1999, p.
568).

Em 2018 e 2019 seja qual tenha sido o sexo ou faixa etaria da populacdo da comunidade
do Mandela afetada, a incidéncia da tuberculose se manteve bem alta se comparada a taxa
municipal, nacional e mundial. Em 2020 houve uma queda em comparagéo aos anos anteriores
que também foi percebida nos nimeros do municipio do Rio de Janeiro, do Brasil e do mundo,
mas, se engana quem pensa que as condi¢Bes de vida melhoraram ao ponto de ocorrer esse
recuo da taxa de incidéncia. Com a pandemia da Covid-19, houve a necessidade de um aporte
financeiro e direcionamento de recursos para seu enfrentamento, o que impactou diretamente
nos gastos gerais de combate a outras doencas como a tuberculose, isso refletiu na baixa
guantidade de diagndstico e tratamento, o que segundo a OMS, pela primeira vez em mais de
uma década causou aumento no numero de mortes pela doenca em todo o mundo (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

A tuberculose na comunidade do Mandela demanda uma dedicacdo redobrada dos
Agentes Comunitarios de Saude nas agdes de combate a tuberculose. A “cartilha para o Agente
Comunitario de Satde: tuberculose” desenvolvida pelo Ministério da Saude (2017), exprime
bem a importancia desse profissional e a complexidade que envolve o enfrentamento a doenca
qguando enumera pelo menos 13 atribuicdes do ACS, entre elas estdo a realizacdo do
TDO/DOTS, busca de sintomaticos respiratdrios e dos doentes que abandonaram o tratamento,
orientacdo sobre a transmissdo e medidas de prevencdo a doenca e até verificar a situacéo
vacinal das criancas com BCG (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Para Cardozo et al. (2015) a responsabilidade e o cuidado que o Agente Comunitario de

Saude tem com o controle e acompanhamento dos casos de tuberculose no territorio, o confere
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status de protagonista. O controle da tuberculose no territério tem dependido principalmente do
ACS, porém, para que esse profissional consiga desenvolver o trabalho que se espera dele, é
necessario escuta-los para relatarem suas experiéncias, dificuldades e ideias.

Segundo o Ministério da Saude (2022): “A tuberculose é um dos agravos mais
fortemente influenciados pela determinagdo social, apresentando uma relagéo direta com a
pobreza e a exclusdo social” (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE. 2022). Para Barcellos
(2008) a determinacéo social da saude precisa ser analisada levando em consideracéo diversos
indicadores e ndo somente a pobreza, pois ha o risco de desconsiderar outros fatores como 0s
culturais, ambientais e politicos, este Gltimo importantissimo para avaliar o papel dos servicos
de saude.

Muitos ACS apontaram como principais causas da TB a vulnerabilidade social e a
insalubridade dos territorios como foi visto ao longo da analise territorial, mas, também
chamaram atencdo para a desinformacéo, a falta de publicidade, o preconceito e o0 abandono do
tratamento. Esta Gltima causa, apareceu de forma direta e indireta na maioria dos discursos dos
ACS sobre as dificuldades no acompanhamento de pacientes com TB.

O abandono do tratamento também apareceu no estudo de Cardoso et al. (2020) ao
analisarem acdes de prevencdo e controle da TB na atencao primaria a partir das percepgdes e
praticas dos Agentes Comunitérios de Saude de uma comunidade do Rio de Janeiro e de um
vilarejo em Agaro na Etidpia. Apesar de atuarem em territorios bem distintos e de vivenciarem
realidades diferentes, apontaram dificuldades semelhantes no acompanhamento dos pacientes
com TB, como na identificacdo dos casos suspeitos, sobrecarga de atividades e o proprio
abandono do tratamento.

O abandono do tratamento foi o tema que trouxe maior sensacdo de frustragdo por parte
dos ACS, devido ao envolvimento que o profissional acaba adquirindo com o paciente e a
familia ao longo de todo o tratamento, pois sabe das consequéncias que podem advir desse
abandono, seja para o préprio usuario com a possibilidade de resisténcia da doencga, para a
familia e comunidade com a proliferacdo do bacilo e para ele mesmo que precisa despender
ainda mais tempo na busca ativa e prolongamento do tratamento desse paciente (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Devido a alta quantidade de casos registrados na comunidade do Mandela é normal que
0s ACS que acompanham os territorios tenham tido pelo menos uma experiéncia com
tratamento de pacientes com tuberculose ao longo de sua carreira profissional. A pesquisa
evidenciou que 11 dos 12 participantes do estudo ja acompanharam casos de TB e todos os 11
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ja precisaram realizar o tratamento diretamente observado — TDO/DOTS para garantir a
ingestdo do medicamento pelo paciente e evitar o abandono.

A vulnerabilidade e suscetibilidade dos territorios a TB requer que o DOTS seja
oferecido a todos os pacientes diagnosticados pelo menos até a fase intensiva. A estratégia pode
ser adaptada conforme a necessidade e a caracteristica de cada usuario (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2019), mas, levando em consideracio a especificidade da
populacéo dos territorios do Mandela é comum que o DOTS seja realizado diariamente até o
fim do tratamento pelo ACS. Gonzalez et al. (2007, p. 631) abordam sobre a importancia do
tempo disponivel dos Recursos Humanos — RM nesse caso 0s ACS e a disponibilidade de
Recursos Materiais para a realizagdo do DOTS:

O tempo disponivel dos RH e RM é um fator importante na realizacdo do DOT no
domicilio do doente, tendo em vista, a necessidade de estabelecer vinculo e co-
responsabilidade entre o profissional de salde e o doente/familia, pois, possibilita
abordar outros problemas e/ou necessidades no processo de assisténcia ao doente e
familia que vao além do plano terapéutico. Destaca-se que 0 éxito destas atividades
pode estar relacionado ao tempo em que estas sdo operadas. Uma disponibilidade
maior de tempo para a realizacdo das visitas domiciliares possibilitaria melhores
condigBes para o planejamento e desenvolvimento de atividades no DOT incluindo a
propria educacdo do doente, familia e comunidade tornando-se multiplicadores de
conhecimento para uma participacéo ativa no desenvolvimento de a¢des de salide no

controle da doenca.

Para o Ministério da Salde (2017) “O ACS tem papel essencial para o éxito do
tratamento, tanto para a realizacdo do TDO como no vinculo e dialogo com o usuério”. Esse
vinculo com o usuario abre margem para uma negociacdo de como o tratamento pode ocorrer.
Neste momento, sabendo do estilo de vida do paciente e a complexidade que envolve o
tratamento, o ACS busca os melhores meios e alternativas visando a cura do usuario.

Os relatos dos ACS estdo repletos de adaptacGes e improvisos que levaram em
consideracdo a situacdo do paciente, como o préprio ACS precisar levar 4gua para o paciente
conseguir ingerir o medicamento ja que ndo havia dgua potavel em casa (ACS 1). Pedir para o
paciente guardar as embalagens dos remédios como forma de garantir que ele tenha tomado
(ACS 9) ou precisar realizar o acompanhamento em paciente envolvido com o trafico (ACS 5).

Para Cardoso et al. (2020) e Nepomuceno et al. (2021) o ACS tem a necessidade de se
manter criativo e desenvolver conhecimentos e habilidades para conseguir atender as demandas

dos usuarios da ESF e enfrentarem os desafios do territério e lembram aos gestores um cuidado
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especial com esse profissional pelo trabalho singular que ele desenvolve e por estar um lugar
estratégico nas acoes de enfrentamento a tuberculose.

Essa singularidade pode ser explicada pela necessidade de criagdo e manutencdo dos
vinculos, ndo s6 com os pacientes com TB, mas, também com seus familiares, para auxiliarem
no processo do tratamento e para ficarem atentos com sintomas e sinais de contagio.

A busca dos sintométicos respiratérios — SR pelos ACS ndo se restringe apenas &s
pessoas do convivio do paciente com TB, esse trabalho é desenvolvido pensando também na
comunidade como um todo pela vulnerabilidade e suscetibilidade do territdrio, que cada vez
mais se enclausura facilitando o contagio e aumentando o circulo de contactantes. As estratégias
de busca de sintomaticos respiratorios, podem ocorrer no dia a dia da visita domiciliar ao
perceberem sintomas relacionados a TB como tosse, fraqueza ou falta de ar ou até mesmo nas
acOes especificas de rastreio relatado pelo ACS 9.

Cardozo et al. (2015) analisaram a busca dos sintomaticos respiratérios no territorio
pelos ACS, tendo como recorte um municipio do interior do Rio Grande do Sul. Os ACS
relataram que ndo realizam uma abordagem direta ao paciente perguntando sobre sintomas de
TB, mas, dialogam com a familia a partir de uma abordagem inicial tentando identificar
problemas ou doencas na familia, o que possibilita uma maior aproximacdo e uma criacao de
vinculo que posteriormente pode ajudar numa melhor investigacao dos sintomas da tuberculose.

Vale salientar também a importéncia da troca de informacdo dos ACS para com 0s
outros profissionais durante as reunides de equipe. Para Grando (2010, p. 505) “[...] as reunifes
de equipe podem ser importantes dispositivos para o redelineamento do trabalho, por meio de
discussdo de casos em uma perspectiva interdisciplinar, desenvolvimento de atividades em
educagdo permanente e avaliagdo sistematica do cotidiano da equipe”.

Neste sentido, todos os Agentes Comunitarios de Salde, relataram nas entrevistas que
h& discussdes sobre o andamento dos tratamentos, busca dos contactantes e dos sintomaticos
respiratorios durante as reunides de equipe, que ajudam na formulacdo de estratégias de
enfrentamento. E durante as reunides de equipe que também se discute a realizagio de acdes
educativas e de prevencdo a TB como a possibilidade de grupos, palestras e foruns
(CAMPINAS e ALMEIDA, 2004), porém, ao longo das entrevistas percebeu-se que nem todas
as equipes de saude realizam essas acgoes, seja por falta de tempo, devido a pandemia ou a
priorizacdo de outros temas e percebeu-se também que nem todos os ACS se sentem
confortaveis em expor ideias sobre possiveis acbes educativas e de prevencdo a tuberculose,
seja por ndo serem questionados, questdes de hierarquia de fazer o que os profissionais de nivel

superior pedem ou por desconhecimento mesmo.
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Sobre o conhecimento do tema, Dos 12 entrevistados, nove confirmaram ter recebido
algum curso para o enfrentamento a tuberculose e trés ndo receberam nenhum. Durante 0s
relatos dos ACS que receberam o curso, percebeu-se uma dificuldade em lembrar quando havia
ocorrido, evidenciando uma alta periodicidade entre as capacitacdes, o que pode explicar a
auséncia dos que néo receberam.

Apesar da insuficiéncia de cursos disponibilizados aos ACS, todos os entrevistados
demonstraram conhecimento sobre as causas e o0 tratamento da tuberculose, muito em funcéo
da experiéncia pratica adquiridas no acompanhamento dos pacientes. “A capacitagdo dos ACS
€ uma acdo determinante para a garantia de uma atencdo de qualidade tanto nos aspectos
assistenciais quanto preventivos no trabalho da atenc¢do primadria a saude” (CARDOSO, 2011,
p. 13).

Maciel et al. (2008) em um estudo realizado no municipio de Vitoria no Espirito Santo
com 105 agentes comunitérios de saude, evidenciaram que o0 grau de conhecimento sobre a
tuberculose esté relacionado ao tempo de trabalho do profissional, ou seja, quanto mais tempo
0 ACS tem servico maior é o seu nivel de compreensdo da doenca, mas, de maneira geral o
estudo revelou que os conhecimentos e as agdes do ACS ndo eram suficientes e que ha a
necessidade de investimento na educacdo permanente para que seja possivel uma maior
contribuicdo desses profissionais nas a¢cdes de enfrentamento a TB.

Tal conclusdo se aproxima do resultado do estudo de Gaspar et al. (2019) realizado no
municipio de Recife em Pernambuco que também avaliou o conhecimento e préaticas dos ACS
sobre a tuberculose e demonstrou que grande parte desses profissionais também possuiam
niveis insatisfatorios de conhecimento sobre a doenca e concluem que isso interfere diretamente
nas boas préaticas de enfrentamento a TB e que este problema pode estar contribuindo para a
que os numeros da doencga se mantenham desfavoraveis no municipio.

Com relagdo aos fatores que devem ser levados em consideragdo para uma melhor
difusdo do conhecimento sobre a TB e consecutivamente melhores praticas, os autores

observaram:
Assim, acBes voltadas a melhoria da gestdo do programa no ambito municipal, com
énfase nas acOes de capacitagdo, educagdo continuada e supervisdo do programa no
nivel da atencdo primaria, sdo essenciais para a melhoria dos indicadores de
desempenho (GASPAR et al. (2019 p. 3822).

[...] Torna-se compreensivel, portanto, que todos os pré-requisitos levantados para o
bom andamento dos programas de salide que incorporaram 0s agentes comunitarios

de sadde convirjam para a manutencao de pessoas bem selecionadas e remuneradas,



117

realizando atividades compativeis com seu nivel educacional, que recebem

treinamento constante e supervisdo adequada (MACIEL et al. 2008, p. 1384).

O controle da tuberculose através de acbes de prevencao e acompanhamento realizados
pelos ACS é complexo, necessita de conhecimento técnico para perceber sintomas e sinais da
doenca, ndo se trata apenas de “examinar” o paciente, mas também compreender o territorio
em que esta inserido, observando fatores como a condicdo socioeconémica da populagéo,
saneamento basico e planejamento urbano (CARDOZO et al., 2015).

Segundo Ramos (2007, p.46),

Essa dimensdo intersetorial do trabalho do ACS nos remete a necessidade de este
trabalhador compreender a totalidade do processo de trabalho de promogéo,
prevencdo e recuperacdo da salde das pessoas. Esta necessidade se confronta
fortemente com o pensamento hegemoénico que associa o trabalho complexo
exclusivamente ao apice da pirdmide funcional que hierarquiza as funcbes e 0s
trabalhadores segundo a histérica divisao técnica e social do trabalho e, disto, deduz
0s respectivos niveis educacionais, na linha que Adam Smith defendeu ainda no
século XIX (ao trabalho simples e manual, niveis educacionais elementares; ao
trabalho intelectual e complexo, niveis educacionais avancados). Como ndo
considerar “complexo” o trabalho do ACS? Como ndo compreender que, tanto por
direito humano quanto por necessidade do processo de trabalho, ao ACS caberia
niveis educacionais avangados? Somente em conflito brutal com os principios do SUS
e com o direito a vida poderiamos deixar de defender a escolarizacdo e

profissionalizacéo dos ACS.

O ACS é morador da comunidade e €é caracterizado como o elo entre o paciente e 0s
servigos de saude. Seu conhecimento sobre préticas em satde e tempo disponivel em territério
precisa estar de acordo com a realidade, para apontar as necessidades sociais da populacao,
proporcionando uma melhor inclusdo e acolhimento do usuario na rede de servigos (NUNES et
al. 2002). Para isso, é necessario incentivos e cria¢do de cursos que profissionalize ainda mais
a categoria e incluir o ACS definitivamente no planejamento de ac¢des e tomadas de decisdes
voltadas a salde no territorio, ndo cabendo somente aos profissionais de nivel superior.

A valorizagdo do profissional, no entanto segue como algo bem distante, “nas maos” de
uma légica neoliberal que ndo tem o0 minimo interesse no crescimento do ACS e do SUS como

um todo.
O capital ndo tem um interesse ingénuo na valorizacdo da autonomia e no
reconhecimento dos saberes tacitos dos trabalhadores. Ao contrario, o que se pretende
é um permanente processo de apropriacao seus saberes como forma de garantir as

constantes melhorias que precisam ser inseridas na producdo de bens e servigos para
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intensificar a extracdo de mais-valia. Este é um tema, portanto, que se coloca no
terreno das disputas entre capital e trabalho, o que justifica a pertinéncia de
prosseguirmos, nos espacos de realizacdo do trabalho e de organizacéo politica, com

a reflexo sobre seus limites e potencialidades (RAMOS, 2007, p.53).

Tal interesse do capital em fragilizar o trabalho dos profissionais de saude e desconstruir
ainda mais o SUS, foi recentemente atestada atraves da Emenda Constitucional n® 95/2016,
aprovada no governo Temer, conhecida como a emenda do ‘Teto dos Gastos’ ou ‘emenda do
fim do mundo’, que pretende congelar por 20 anos o repasse de recursos publicos
principalmente para o financiamento da salde publica, fortalecendo em contrapartida o setor
privado que com os planos de saude aparecem como uma “alternativa” de um servigo de saude
de qualidade (MOROSINI, FONSECA, LIMA, 2018).

As Politicas Nacionais de Atencdo Béasica (PNAB) de 2011 importantes na atencdo e
gestdo do trabalho em saude nos municipios, foi revisada e flexibilizada, culminando em um
novo texto apresentado através da nova PNAB de 2017, que da mais autonomia aos gestores
regionais de decidirem sobre o direcionamento de recursos nos municipios, onde dependendo
de cada interesse e muitas vezes pautados por uma logica de mercado, podem desmantelar todo
um legado de conquistas e direitos adquiridos através das lutas de classe. A nova PNAB
desobriga por exemplo que as equipes de satde tenham um ndmero minimo de ACS, deixando
a cargo do gestor essa decisdao. Em teoria, quanto mais vulneravel é o territério como é o caso
da comunidade do Mandela, que vem sofrendo com altos indices de tuberculose, maior deveria
ser a quantidade de profissionais e menor deveria ser a quantidade de pessoas acompanhadas
pelo ACS, para que ele tenha qualidade em seu servico, porém, na pratica com a flexibilizacdo
da nova PNAB e sua indefinicdo no nimero desses profissionais, a reducdo do quadro de
trabalhadores tornou-se frequente e pauta nos anos seguintes, sendo possivel até mesmo
constituir equipes com apenas um ACS, isso compromete toda uma cadeia de eventos na ESF
que contam com as a¢Oes em saude realizadas no territorio por esse profissional (MOROSINI,
FONSECA, LIMA, 2018).

A importancia em manter um nimero adequado de ACS por equipe de salde, se da
principalmente em virtude da caracteristica epidemioldgica que cada territorio apresenta ou
apresentara, tomando maior ou menor atencao/tempo destes profissionais em visita domiciliar
a partir de sua vulnerabilidade social, evidenciada através de fatores como falta de saneamento
basico, moradia adequada, seguranca e educacdo, fatores esses que se transformam em
determinantes sociais para 0 surgimento e prevalecimento de doencas como a propria

tuberculose.
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Devido a falta de profissionais e a sobrecarga dos demais, muitos pacientes que
necessitam de maior atencdo, ficam desassistidos e com os problemas de salde agravados,
levando inclusive a um aumento por demanda espontanea na propria UBS, colapsando ainda
mais o atendimento. As intensas cobrancas por numeros de visitas domiciliares aos ACS,
acarretam uma légica onde primeiro vem a quantidade e em segundo plano a qualidade.

A insuficiéncia de profissionais somados aos desvios e sobrecarga de funcoes,
descaracteriza totalmente o servico do ACS e estdo relacionados ao processo de precarizacdo
do trabalho que compromete toda a Atencdo Basica (MOROSINI, FONSECA e LIMA, 2018).
O distanciamento das acdes em salde no territorio pelo ACS é uma consequéncia dessa
precarizacéo.

A analise das entrevistas realizadas, revelaram que os profissionais passam mais da
metade de sua carga horaria de trabalho dentro da unidade realizando atividades internas,
deixando o territério em segundo plano, o que é extremamente prejudicial principalmente para
o controle e acompanhamento de doencas como a TB, que necessita da presenca diaria do ACS
para a realizacdo do DOTS, além claro da subutilizacdo da potencialidade do Agente
Comunitario de Saude na criacdo e manuten¢do de vinculo com a comunidade.

Quando perguntados sobre se consideram o tempo disponivel para realizar acbes em
saude no territdrio é suficiente, a maioria dos ACS foram enfaticos ao dizerem que néo, o que
evidencia um claro descontentamento dos processos de trabalho a que sd@o submetidos. O
acumulo de funcdes, oneram ainda mais o tempo que o profissional teria em Territdrio
realizando visitas domiciliares e acompanhando pacientes.

O acolhimento de pacientes nos guichés foi a fungdo que mais apareceu nos discursos
dos ACS como um motivo para a hdo presenca com maior frequéncia no territorio, poderia ser
feito por qualquer outro profissional disponivel da equipe, sdo impostas exclusivamente a
categoria com o pretexto de estarem em maior quantidade, desmerecendo a importancia
individual do trabalho do ACS no territério, porém, na PNAB ndo ha qualquer atribuicéo
exclusiva dessa funcéo para o Agente Comunitario de Saude.

Outras fungBes como controle de entrada de usuérios na UBS, escriba de vacina e
organizador de filas acabam “sobrando” para esses profissionais também. Neste sentido, a
desvalorizacdo do ACS ocorre inclusive no gerenciamento interno dos processos de trabalho da
UBS, onde ¢ a categoria a ser sacrificada para que as outras possam exercer suas funcdes

integralmente.

Né&o é suficiente, dez horas s6 de quarenta € muito pouco, ndo é suficiente, nosso

trabalho deveria ser pelo menos préximo de trinta, deveria ser ao contrario né na rua
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entdo ndo é suficiente, o que impossibilita ¢ um trabalho de acolhimento que o
acolhimento em si que ao meu ver ndo deveria ser um trabalho feito pelo agente
comunitario de satde ainda que a gente tenha um contato com os nossos pacientes ali
no acolhimento acho que ndo é nosso trabalho, dificulta muito a nossa agéo [...] (ACS
12).

O recadastramento de pacientes no banco de dados, também foi tema levantado pelos
ACS durante as entrevistas como motivos para ndo ida ao territério com mais frequéncia. Isso
ocorre devido a intensa troca de prontuarios eletrénicos realizados pelas Organizacdes Sociais
— OS que administram as UBS. N&o ha uma migracao total das informag6es de cadastros das
familias que os ACS conseguiram com tanto esforco de forma automaética, neste momento, é
solicitado aos mesmos que realizem uma migracdo manual ou um recadastramento. Este
processo é demorado e pode levar meses até que o banco de dados esteja totalmente alimentado
novamente, isso desprende um tempo do ACS que ndo conseguem recuperar, demostrando mais
uma vez a precarizacéo e a desvalorizagdo do trabalho desse profissional.

A pandemia também foi tema bastante abordado pelos entrevistados da pesquisa para
explicarem a auséncia no territorio. Muitos ACS relataram uma alteracdo acentuada de suas
rotinas de trabalho devido a Covid-19, onde foram remanejados para diversas escalas internas
de modo a auxiliarem na grande demanda que as unidades receberam durante todo o periodo e
viram seu tempo de territorio ficar ainda mais comprometido, a0 mesmo tempo que as

cobrancas pelo nimero de visitas continuavam existindo.

Nesse momento de pandemia a gente estd com essa dificuldade porque o servigo do
ACS era totalmente no territério e hoje em dia com a pandemia a gente teve que vé
nossa rotina de trabalho totalmente mudada, porque nosso servico era no territério e
agora a gente ta totalmente preso aqui dentro da unidade”. “[...] esta sendo uma grande
dificuldade para o ACS porque a gente é cobrado, mas a gente ndo tem, a gente esta
sendo cobrado mas como a gente vai dar o retorno se ndo estamos indo para o
territério, cuidar daquele paciente, orientar aquele paciente, ha essa dificuldade hoje
com 0 ACS (ACS 2).

Diferentemente de outras crises sanitarias e epidemias que o pais ja viveu onde o
profissional teve papel importante principalmente em acgdes educativas e de prevengdo no
territorio, desta vez seu trabalho se restringiu aos muros das unidades com atividades como
escriba de vacina, informante de resultado de teste e recepcao dos pacientes na porta de entrada.
Morosini, Chinelli e Carneiro, (2020, p. 105) também dissertam sobre alguns dilemas vividos

cotidianamente pelos ACS durante a pandemia:
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Especificamente os ACS tém tido que lidar cotidianamente com: dificuldades de
acesso a EPIs; recusa a obtengdo de afastamento e licenca remunerada; manutencéao
das atividades de acolhimento dos usuarios nas Unidades Basicas de Salde sem a
devida reorganizacdo do espago, a observacdo das medidas de afastamento e o
provimento de condigdes de higiene (agua, sabdo e alcool em gel); pressdo por
realizacdo do cadastramento de novos moradores nos moldes tradicionais — visita
domiciliar com entrevista de longa duracdo para a coleta de uma série de informacg6es
sociossanitarias; necessidade de adequacdo do trabalho de modo remoto para a

manutenc¢do da atuacdo territorial com menor risco; entre outros problemas

Muitos dilemas permearam o trabalho do Agente Comunitario de Salde durante a
pandemia, porém, a impossibilidade de ir ao territério e fazer o trabalho que se espera dele
desde a sua implementacéo ja vem ocorrendo devido ao processo de reorganizacdo da Atencao
Basica atraveés de medidas reestruturantes recentemente publicadas, de carater privatista e de
reforco ao modelo biomédico (MOROSINI, CHINELLI E CARNEIRO, 2020).

O impacto da auséncia do ACS no territorio é enorme para a Atencéo Basica e para 0
SUS como um todo. A ESF a qual o profissional faz parte tem como objetivo aprimorar as
acOes de cunho preventivo para diminuir acdes de carater corretivo e evitar a sobrecarga em
hospitais. O enfrentamento a tuberculose € um bom exemplo de como é importante o
acompanhamento de perto dos profissionais da ESF para garantir que o usuario chegue até o
fim do tratamento, pois a intervencgéo incorreta da doenca pode acarretar complicacGes graves
que s6 podem ser resolvidas em hospitais, podendo levar a morte. O ACS nesse sentido, busca
uma maior interacdo entre a populacdo e a UBS, possibilitando que se reconheca as
necessidades de cada usuario, resultando na melhor adesdo aos tratamentos, as intervencgdes
propostas pela equipe de salde e até mesmo em estratégias de prevencdo a doenca
(GONZALEZ et al., 2015).

A abordagem & familia no territorio requer o estabelecimento do vinculo entre 0 ACS
e o doente e sua familia. O vinculo permeia o trabalho do ACS e potencializa sua
responsabilizagdo com a sadde das familias (GONZALEZ et al. 2015, p. 91).

A perda do vinculo foi 0 impacto mais mencionado pelos ACS pela ndo ida ao territorio:
“a gente vai perdendo o vinculo com 0s nossos pacientes, na maioria das vezes eles falam eu
pensei que vocé nem trabalhava mais, a gente fala, trabalhar aqui até trabalho, mas s6 venho
para uma coisa assim mais pontuada ai eu posso vir aqui” (ACS 1). Consequentemente, muitas
situagdes de saude acabam se agravando sem o conhecimento da equipe e piorando ainda mais
0 quadro epidemiolégico do territorio, isso se evidenciou no ano de 2020, onde a incidéncia de
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casos de TB caiu drasticamente se comparado aos anos de 2018 e 2019 (pré pandemia) devido
a baixa identificacdo/diagnostico da doenca ocasionados por agbes que priorizavam 0
enfrentamento a Covid-19, inclusive o afastamento do ACS do territdrio para realizar atividades
dentro da unidade, j& que muitos casos sdo identificados a partir das visitas domiciliares desses
profissionais.

Entretanto, essa precarizagdo do trabalho do ACS ja vinha ocorrendo antes mesmo da
pandemia, esse periodo s6 acentuou e evidenciou ainda mais a desvalorizacdo do profissional,
distanciando-o do sentido de sua profissao.

A relagdo do Agente Comunitario de Salde com o Territorio no enfrentamento a
Tuberculose apds toda a discussdo pode ser expressa como uma relacdo simbiotica de
interdependéncia. O ACS além de trabalhar na sua area adstrita ele também é morador da
comunidade e faz parte do territorio, sentindo e proporcionando interacdo advinda dele. O
territorio depende do ACS para que haja o controle da tuberculose em seus sujeitos, por outro
lado, 0 Agente Comunitéario de Salde depende do territério para que a razéo de seu trabalho

efetivamente se cumpra.

8 CONCLUSAO

Compreender e identificar a dindmica de contaminacgdo da tuberculose no territério é
essencial para a elaboracdo de estratégias de enfrentamento da doenca, mas, para que haja uma
maior efetividade das acGes em uma determinada populacao € necessario que se olhe o micro,
0 local, de uma maneira focal.

Apesar da comunidade do Mandela ser parte de um complexo que formam Manguinhos,
assim como as outras, ndo pode ser incluida num projeto macro que considere que todas as
comunidades necessitam da mesma resposta, cada comunidade tera caracteristica e indices de
salde proprios devido a diversidade de seus territorios que apesar de possuirem a primeira vista
0s mesmos problemas socioecondmicos como desemprego e insuficiéncia de equipamentos
publicos de educacdo, possuem diferentes niveis de condi¢des de moradia, saneamento basico,
aglomeracéo de pessoas por metro quadrado e até verticalizacdo, onde cada um vai manifestar
de forma diferente a tuberculose. Esses aspectos estdo intrinsecamente ligados, neste cenario, a
prevaléncia da doenca.

Neste sentido, a presente pesquisa além de estudar a comunidade do Mandela como um
todo, buscou a partir do estudo de seus territorios verificar caracteristicas que justificassem a
alta incidéncia de casos de tuberculose. Todos os quatro territorios estudados possuiram niveis

de incidéncia altissimos ao longo dos anos de 2018, 2019 e 2020, isso pode ser evidenciado a
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partir dos registros das equipes de saude que os acompanham, mas, entre eles ainda ha
diferencas que demonstram ainda mais como o meio interfere diretamente na saiide das pessoas,
como foi o caso de Terreninhos que € o territdério com a maior densidade habitacional, num
processo acelerado de verticalizacdo que enclausura ainda mais seus moradores, isso reflete nos
casos de tuberculose registrados pela equipe Liberdade, que entre todas, foi a que obteve a
maior média de incidéncia ao longo dos trés anos estudados.

Por outro lado, a equipe Coragem que acompanha Prédios da Embratel territorio vizinho
ao de Terreninhos possui a menor média, 0 que pode ser explicado pela diferenca
principalmente de condigdes de moradia e organizagdo territorial, que advindos do
planejamento inicial do PAC, proporcionam uma melhor circulagéo de ar renovado e incidéncia
solar nos apartamentos, porém, assim como ocorre em todos os outros territorios, Prédios da
Embratel ja demonstra uma exacerbada ocupacdo de espacos publicos através de construgdes
irregulares, impulsionadas pela auséncia do poder publico na conservacédo do local, o que pode
acarretar na piora dos indices da tuberculose ao longo dos préximos anos.

Em 2019, tltimo ano com frequéncia de diagnosticos “normais” para a Tuberculose, a
comunidade do Mandela registrou mais que o dobro de incidéncia de casos da doenca se
comparado as taxas municipais e mundiais e registrou quase oito vezes mais que a taxa nacional.
A incidéncia da comunidade do Mandela em 2019 (307) pode ser comparada por exemplo com
paises como Serra leoa (298) e a Republica Democratica do Congo (321) que estdo entre 0s 20
mais afetados pela TB no mundo inteiro segundo o relatério da OMS de 2019. Tais nimeros s6
reforcam o estado de vulnerabilidade social que a comunidade esta e a necessidade de aplicacdo
de politicas publicas intersetoriais como habitacdo, planejamento urbano, emprego/renda,
segurancga, educacdo e claro satde para que o indice da TB possa efetivamente cair. Hoje ha
uma sobrecarga e uma extrema dependéncia das acOes praticamente solo da ESF no
enfrentamento a doenca no territdrio, que apenas tenta evitar que o nimero de casos e mortes
aumente ainda mais.

O Agente Comunitario de Saude, neste sentido, torna-se o simbolo da ESF e o
protagonista no controle da TB no territorio, que fica dependente de suas a¢Bes de busca de
sintomaticos respiratorios, acompanhamento de pacientes ja diagnosticados e seus contactantes
para que seu cenario epidemioldgico ndo fique ainda pior.

A vulnerabilidade da populacdo somada a complexidade que envolve todo o tratamento
da TB, requer tempo e atencdo extra do ACS para compreender e agir de acordo com as
necessidades dos usudrios, que na maioria dos casos como foi relatado nas entrevistas, precisam

ser acompanhados diariamente com a realizacdo do DOTS, que tém se mostrado a estratégia
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mais utilizada para evitar a interrupcéo do tratamento e o abandono, que seriam extremamente
prejudiciais para o préprio paciente com a possibilidade de resisténcia da doenca, para sua
familia e comunidade com o risco de proliferacdo e para o proprio profissional de saude que
precisard acompanhar por mais tempo ainda esse usuario com TB.

Muitos ACS relataram diversos casos em que tiveram uma dedicagdo extra para que
conseguissem fazer com que o paciente concluisse o tratamento, como a busca ativa desse
tuberculoso ao longo de todo o territorio por ndo conseguir encontrd-lo em casa e o
acompanhamento de pacientes envolvidos com o trafico. Essas acdes so evidenciam ainda mais
a importancia de se ter um profissional como o ACS com o conhecimento territorial e vinculo
com a populacéo, que se da pela relagdo simbiotica desse profissional/sujeito com o territorio,
onde suas a¢oes em salide como profissional podem impactar diretamente na sua vida cotidiana
como morador e vice-versa, em ambos os papeis 0 ACS faz parte do coletivo de sujeitos
produtores desse territério.

Apesar de serem o0s protagonistas no enfrentamento a tuberculose no territério, ainda ha
barreiras que 0os ACS enfrentam que estao além de suas possibilidades, que dificultam o acesso
&s moradias da comunidade do Mandela no dia a dia de seu trabalho como a auséncia de
saneamento béasico em algumas &reas e a violéncia que foi tema abordado por todos o0s
entrevistados do estudo como um dos principais problemas de acessibilidade, impactando
enormemente no planejamento de acdes em salde principalmente as que necessitam do
comparecimento diario do profissional como a realiza¢do do DOTS, devido a imprevisibilidade
dos confrontos armados que deixam a o territdrio instavel impossibilitando até mesmo a saida
dos pacientes em direcdo a UBS.

Por mais que a maioria dos ACS sejam moradores e conhecam cada esquina da
comunidade, eles sdo duplamente afetados e é durante as andangas pelo territorio realizando o
porta a porta das visitas domiciliares que ficam mais expostos. Neste sentido, é necessario 0
emprego de medidas cautelares de seguranca que englobe cada cenario situacional vivido pelo
ACS para diminuir os riscos das acdes em saude no territério e claro uma melhor politica de
seguranga publica do Estado que hoje infelizmente sé pioram os confrontos.

Além da inseguranca, os processos de trabalho atribuidos ao Agente Comunitario de
Saude ndo favorecem a presenca desse profissional com maior frequéncia no territorio, que
passa mais da metade de sua carga horaria semanal dentro da UBS realizando atividades
internas, como acolhimento de pacientes no guiché que ndo deveria ser servico exclusivo do
ACS e o recadastramento de usudrios devido as falhas dos bancos de dados que frequentemente

sdo trocados pelas OS, que privilegiam a logica de mercado visando o lucro em detrimento das
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melhores condicBes de trabalho para os profissionais de salde. Dos 12 participantes da
pesquisa, 10 relataram que o tempo disponivel para realizar agdes em satde no territorio nao é
suficiente.

Vale salientar que isso faz parte de um processo de precarizacdo do trabalho do ACS
que ocorre desde a implementacéo da categoria no Sistema Unico de Salide, mas que vem se
aprofundando principalmente ap6s PNAB de 2017 que flexibiliza e desregulamenta aspectos
do trabalho desse profissional e durante a pandemia que diferente de crises sanitarias anteriores
onde obteve um papel importantissimo realizando a¢des no territdrio, desta vez ficou restrito
aos muros da UBS.

Essa precarizagdo do trabalho que o ACS vem sofrendo constantemente alem de
subaproveitar a potencialidade desse profissional, o distancia cada vez mais de seu verdadeiro
propdsito, que depende do constante contato com a populacdo no territério para que sua
profisséo faca sentido de existir.

A auséncia do Agente Comunitario de Saude no territdrio, acarreta uma perda de vinculo
com a populacéo, que foi um dos impactos mais comentados pelos entrevistados da pesquisa, 0
que para o enfrentamento a tuberculose é desastroso, pois, compromete toda uma cadeia de
eventos que depende da participacdo ativa desse profissional para compreender as reais
necessidades dos usuérios do sistema de salde e elaborar estratégias proprias voltadas a aquelas
pessoas.

A presenca do ACS junto aos pacientes em seus locais de moradia, seja orientando sobre
0s riscos da TB ou acompanhando os pacientes ja contaminados, gera uma maior confianca
desse usuario para com o SUS, isso pode ser essencial para a descoberta de novos casos € a
diminuigédo do abandono dos tratamentos.

A consequéncia do distanciamento das equipes de saude do territério, pdde ser expressa
principalmente no ano de 2020, quando a priorizagéo de recursos humanos e materiais voltados
para o enfrentamento a Covid-19 diminuiu substancialmente o diagnéstico dos casos de
tuberculose no Mandela. Deve-se verificar até que ponto esse descontrole impactara na
incidéncia de casos da doenga nos anos subsequentes.

Planos de combate a TB necessitam passar por: atualizagdes que levem em consideracao
estado de emergéncias de saude publica, investimentos mais contundentes e sincronia de a¢Ges
nas diferentes esferas de governo. Deve-se ter em mente a importancia de estudar e investigar
o Territorio para ser usado como uma ferramenta capaz de auxiliar desde a prevencdo da
tuberculose na medida em revela areas mais vulneraveis e propicias ao surgimento da doenca

até o acompanhamento de pessoas ja contaminadas para facilitar o rastreio e tentar impedir a
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proliferacdo do bacilo. A inclusdo do ACS seja em qual for o plano de enfrentamento a
tuberculose nos diferentes territorios é indispensavel e deve-se proporcionar a este profissional
uma valorizacdo e melhores condicbes para que seu trabalho seja devidamente aproveitado,
como oferecimento de aprofundamento técnico atraves de cursos, recursos materiais e mais

tempo para realizar agdes no territorio.
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APENDICES
APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO - EPSJV
CURSO DE MESTRADO: EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

PESQUISADOR: ARTHUR DE ALMEIDA ALVES

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E SUA RELACAO COM O TERRITORIO NO
ENFRENTAMENTO A TUBERCULOSE: UM OLHAR SOBRE A COMUNIDADE DO

MANDELA
Dia, [/ |/ Horério:
Participante n®___ Idade Sexo Raca/cor Escolaridade

1. Ha quanto tempo vocé trabalha como ACS na Comunidade do Mandela?

2. Como vocé descreveria o territério que acompanha? Quais as principais caracteristicas
gue mais lhe chamam aten¢éo?

3. Qual a condicdo socioecondmica da populacdo? Como vocé percebe o emprego/renda
das familias? H& muitas pessoas em situacdo de desemprego?

4. Qual a situacdo habitacional das familias? As casas possuem boa estrutura? Como vocé
percebe a relacdo n° pessoas/coémodo? Ha uma boa circulacdo de ar nas casas?

5. Qual a sua percepcao sobre a organizacao das casas ao longo do territorio? Ha algum
planejamento?

6. Ha alguma dificuldade de acesso aos equipamentos educacionais pela populacédo? O
territorio dispde de alguma escola, creche ou algum outro equipamento publico?

7. Com relagédo a servigos, comércios, igrejas e locais de lazer, qual a disponibilidade no
territorio?

8. Ha alguma dificuldade enfrentada no territorio no acompanhamento de seus pacientes?
Se sim, quais sdo?

9. Ha algum problema de acessibilidade no seu territério acompanhado? VVocé consegue
circular livremente?

10. Qual o impacto da violéncia no territério no acompanhamento de pacientes? Ja
atrapalhou o planejamento de a¢Ges em saude?

11. Com relacdo a tuberculose, vocé ja acompanhou algum paciente com TB?



12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
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()Sim () Nao
Se sim, quais as dificuldades encontradas no tratamento desse(s) paciente(s)? Houve
algum abandono? Ja precisou realizar o Tratamento diretamente observado (DOTS)?

Como foi para vocé acompanhar o paciente durante todo o tratamento?
Se ndo, a que voce atribui esse fato?

Em 2018, Manguinhos registrou 162 novos casos de tuberculose. Em sua opinido, o que
pode contribuir para o surgimento e o prevalecimento da tuberculose no bairro?

Quais ac¢des de prevencdo a tuberculose no territorio sdo adotadas por sua equipe de
satde? Em sua opinido ha alguma outra que poderia ser implementada?

Ja recebeu algum curso especifico para o enfrentamento a TB?

Durante as reunifes de equipe, ha discussdes sobre o manejo de pacientes com
tuberculose e estratégias de busca de contactantes? Fale um pouco sobre 0 assunto.
Vocé costuma expor e ou ser questionado sobre estratégias de enfrentamento a
tuberculose voltadas para o territorio? Se sim, como isso ocorre? Se ndo, por qué?

Em média, qual o seu tempo gasto semanalmente presente na Unidade Béasica de Saude

realizando atividades internas?
( )Entre0e 10 horas ( ) 10e 20 horas ( ) 20 e 30 horas ( ) 30 e 40 horas

Fale um pouco sobre as atividades internas que vocé realiza na UBS.
Em média, qual o seu tempo gasto semanalmente presente no territorio realizando a¢6es

em saude?

( ) Entre 0 e 10 horas () 10 e 20 horas ( ) 20 e 30 horas ( ) 30 e 40 horas

De acordo com as respostas anteriores, vocé considera que o seu tempo disponivel para
realizar acOes em saude no territorio € suficiente? Se ndo, o que impossibilita sua
insercdo com maior frequéncia no territorio?

Em sua opinido, as atividades internas na Unidade Basica realizadas pelos ACS

impactam no seu tempo de territorio?



138

APENDICE B - ROTEIRO DE OBSERVACAO DE CAMPO SIMPLES

ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO - EPSIV
CURSO DE MESTRADO: EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE
PESQUISADOR: ARTHUR DE ALMEIDA ALVES

O AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE E SUA RELACAO COM O TERRITORIO NO
ENFRENTAMENTO A TUBERCULOSE: UM OLHAR SOBRE A COMUNIDADE DO

MANDELA
Dia, [/ [/ Horario: : as
Localidade de Observacao:
1. CondigOes de moradia:
( ) Permanente ( ) Semiprecéria ( ) Precéria

Comentarios:

2. Ventilacdo das casas. Casas com janelas ou outras entradas de ar.
( ) Baixa ( ) Regular ( ) Adequada

Comentarios:

3. Incidéncia solar nas casas:
( ) Baixa ( ) Regular ( ) Adequada

Comentarios:

4. Qualidade do ar. Circulagéo de ar renovado:
( ) Baixa ( ) Regular ( ) Adequada

Comentarios:




5. Densidade habitacional. Proximidade entre as construgdes:
( )Baixa () Média () Alta

Comentarios:
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6. Situacdo de saneamento basico:
( ) Baixa ( ) Regular ( ) Adequada

Comentarios:

7. Coleta de lixo:
( ) Regular () Irregular () Lixo acumulado

Comentarios:

8. Recursos Sociais:
( ) Escolas () Farmacias ( ) Areas de Lazer () Outros

Comentarios:

9. Locais de encontros da populagéo:
( ) Comércio () Igrejas () Espacos de lazer

Comentarios:

10. Aglomeragdo em espacos publicos:
( )Baixa () Média () Alta

Comentarios:

11. Acessibilidade. Se os espacos proporcionam uma circulagéo livre.

( ) Baixa ( ) Regular ( ) Adequada
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Comentarios:

12. Seguranca.

Comentarios
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Submiss&o aos Comités de Etica em Pesquisa; X | X X X
Reunides de orientacao; X | X | X | x| x| X | x| x| x X X | x | X | X
Levantamento bibliogréfico; X | X [ X | x| x| X | x| x| Xx X X | X
Levantamento de dados de Tuberculose e % Ix Ix
demograficos.
Observacdo de campo X
Entrevistas X X X | X
Anélise de dados de tuberculose e X | X
demogréaficos
Analise de dados da observacdo de campo; X
Transcricdo e analise de dados de Entrevistas; X X X | X
Elaboracéo de dissertacdo: Introducéo X
Elaborag_éo dg (_jisserta(;éo: Construcédo do % | x % % | x
referencial tedrico
Elaboracdo de dissertacdo: objetivos; X
Elaboracgéo de dissertacdo: Metodologia X
Elaboracéo de dissertacdo: Resultados X | X
Elaboragéo de dissertacdo: Concluséo X

X

Envio do relatério final

Defesa de Dissertagédo




