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RESUMO

Obijetivou-se conhecer o perfil socioecondmico e a formacdo da comunidade visando subsidiar o planejamento
em saude. Trata-se de uma pesquisa qualitativa e descritiva. Para a coleta de dados, utilizou-se a Estimativa
Rapida Participativa e como fonte de dados observacdo de campo, entrevistas com informantes-chave e analise
documental. Ocorreu em 2008, na area de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia Sdo José, do municipio
de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Os dados foram trabalhados por meio da analise de contetdo. Os resultados
da pesquisa descrevem a formagdo, constituicdo, recursos da comunidade e dimensfes dos determinantes
sociais da saude. A conformacdo da comunidade revela um territério singular, a0 mesmo tempo complexo e
heterogéneo, favorecendo a intersetorialidade. Os determinantes sociais da saude encontrados permitiram
identificar vulnerabilidades, grandes disparidades socioeconémicas e também culturais. Esse dinamismo e

complexidade deveriam ser considerados em todas as agGes em salde ali desenvolvidas, principalmente no
planejamento local.

Palavras-chave: Planejamento em salde comunitéria. Ateng&o priméria a salde. Sistema Unico de saude. Enfermagem.

sociais, econdémicos e politicos, que por sua vez
INTRODUCAO podem determinar a busca pelos servicos de

saude, bem como a popula¢do mais vulneravel a
ter problemas de sat%e

Sabe-se atualmente que ter saude ou ficar L ~ .
doente ndo se trata de alqo casual ou destinado A ampliagdo da compreensdo do conceito de
g Qude e de seus determinantes possibilitou a

esta ou aquela pessoa ou populacado. Trata-se . , - s )

[0CEeSSO qhistéripco e socizfl pdetgrminado old ﬂallse da situacdo sanitaria a partir de outras

Fnodo como cada pessoa ou’ 'UDO DO ulacipon imensdes, incluindo dados de morbidade,
P grupo pop incapacidade, acesso a servi¢cos, qualidade da

se organiza em sociedade, e o0s recursos de = . . . .
dis 62 ara vivéd. Desta férma os roblemasq encédo, condi¢gbes de vida e fatores ambientais.
poe p ’ ’ P Considerando a salde nesta concepcdo, a

Qravidade diswibuem s desigualmente.engre AaioMO30 da Sade  a prevencéo das doengas,
9 g lém de wum trabalho interdisciplinar e

populacdes, seja por diferentes origens SOCIa!thtersetorial, sdo estratégias para sua obténcéo

desigualdade de acesso as acdes e aos Serv'%sdisponibilidade de informacdo apoiada em

de satde e demais politicas socfais dados vélidos e confiaveis € condi¢cdo essencial

Nesse contexto, os determinantes sociais d ) - . ~ N
saude devem ser c;onsiderados como ferramentiy. & 2 analise objetiva da situagao sanitaria,
2sim como para a programacdo de acles de

essenciais para o planejamento em saude, umd, -1 &
vez que influenciam a ocorréncia de problemas '
de saude e seus fatores de risco na populaca
Estes podem ser relacionados com fatore

A implementac&o do Sistema Unico de Salde
US) traz, em sua esséncia, a ampliacdo da
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autonomia administrativa do municipio, lutae seus determinantes sociais, econémicos e
histérica de gestores, e com ela a necessidade ambientai¥.
exercicio do planejamento em saflde O O cenario da pesquisa é 0 municipio de Santa
processo de construgdo de informacbes para Maria. Situa-se no centro do estado do RS e
planejamento ganha importancia, ja que entre opossuia, em 2008, uma populacdo em torno de
principios da Estratégia Satde da Familia (ESF260 mil habitantes. A assisténcia a salde é
esta o de “desenvolver atividades de acordo cofconformada em distritos sanitarios. A ESF foi
0 planejamento e a programacao realizados Colimplantada em 2004, com o objetivo de suprir
base no diagnostico situacional e tendo coMyazjos assistenciais, com 16 equipes minimas e
foco a familia e a comunidadg®. o cinco equipes de salde bucal, distribuidas nos
O Curso de Enfermagem da Universidadeyistritos periféricos, atendendo uma cobertura de
Federal de Santa Maria (UFSM) desenvolve;3 gae, da populagdo do municipio. O contrato
atividades nas ESF do municipio de Santa Marigye ranalho das equipes era via terceirizacéo. Em
Rio Grande d? SL.“ (R.S)’ integrado as €auIPeSH008 0s agentes comunitarios de sadde (ACS)
Por esta razao, justifica-se a necessidade Cj.. 0\ concursados. mas o restante da equipe
d_esye_lar a constit_uigéo_ da CP”.‘“”‘dade' SUipermaneceu com (':ontrato provisorio. A USF
historia € seu perfil Soctoeconomico, de mOdOestudada possui duas areas, cada uma constituida
que possmme a reallzagaq d(.) planejamento ®"de seis microareas. Em 2008, possuia uma
Isoilﬁé e o impacto nos indicadores de SaLljdpopula(;(?lo adscrita. de 9.31@ e 2.593 familias
Este artigo apresenta o resultado de pesquiscadaStradaS' A equipe no p_erlodo (.ja pesquisa era
formada por duas enfermeiras, dois técnicos em

realizada em area de abrangéncia da Unidade ¢ ¢ q < di dentist
Saude da Familia (USF) Séo José, localizada neniermagem, duas medicas, uma dentista € um
auxiliar de consultério odontoldgico.

bairro Camobi, cuja questdo de pesquisa foi: o
qual é o perfil socioecondmico e como essa A coleta de dados ocorreu no primeiro
comunidade se constituiu? Para tanto, definiu-sSe€mestre de 2008, utilizadas como fonte de

como objetivo conhecer o perfil socioecondmicodados observacdo de campo, entrevistas com

e a formagao da comunidade, visando subsidiar Informantes-chave e analise documental. As
planejamento em saude. entrevistas  foram  realizadas com 21

informantes-chave, dentre eles, oito moradores,
seis ACS e sete dos demais integrantes da equipe
de saude da USF. As informacdes da andlise

. ... documental advieram principalmente das
Trata-se de uma pesquisa qualitativa.

descritiva, que utilizou para a coleta de dados ilnstltmgoes religiosas, de saude e educagdo

Estimativa R&pida Participativa (ERP). EsteeX'Steme~S no terr|t0r|o~, bem, como o S|stem§1 de
. . . ) . .. _Informacdo da Atencdo Basica (SIAB). Além
método é empregado para realizar diagnostico

: ~ . .~ -dessas fontes de dados, utilizou-se a observacéo
da situacdo de saude de grupos populacionai : )
de campo. Para isso, durante as entrevistas e a

fundamentando-se na identificacdo de - :

. o permanéncia nos locais de coleta de dados, como

informacbes relevantes que exponham a oA .
.a USF, as residéncias dos entrevistados, ruas e

verdadeiras condicdes locais, a partir da propri L s
~ . dependéncias comunitarias foram observados o
populacdo. Usa como fontes de dados registrc . o )
ambiente, as atividades desenvolvidas pelas

existentes de fontes primarias e secundarias .
~ . pessoas, com vistas a descrever o contexto, 0
observacdo de campo e entrevistas con . Lo . :
mais proximo possivel da realidade. As

informantes-chave,  selecionados intencio- ~ : o
P observacdes foram registradas em um diario de
nalmente como pessoas de referéncia d
comunidade. Na observacdo de campo examin&2 PO :
' ' Os dados foram trabalhados por meio da

se o ambiente fisico da area, o perfil dos, sice e contetido, do tipo temdficaNa
moradores, 0s tipos de servicos publicos

; id titudes dos inf tes d ‘apresentagéo dos resultados, registrou-se, em
oterecidos € as atitudes dos informantes duranhay, estilo jtalico, as ideias centrais reveladas

a entrevista. Desse modo, a ERP permitq,,q giscursos, a identidade dos informantes foi
evidenciar os problemas que afetam a populacdo

MATERIAIS E METODOS
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resguardada por meio de cédigo composto pouma das primeiras acdes da comunidade foi
uma ou duas letras e um numero, como poconstruir uma capela. Para os imigrantes, a
exemplo, MO1l. As letras MO, EA e E capela era simbolo de orgulho e progresso, a
representam, respectivamente, o morador, o ACpresenca do padre significava a garantia de
e a equipe de saude da area de abrangénccrescimento para a comunid§ie
pesquisada, e o nimero, que se segue a letra, Com o passar do tempo, a familia de
identifica a ordem da realizacdo das entrevistaFranciscatto foi aumentando e a pequena
por segmento (MO1 a MO6, EA1 a EA6 e E1 acomunidade comegou a tomar proporcdes
E7). maiores, tornando a localidade mais povoada,
Respeitando os principios éticos de umeasurgindo, assim, a necessidade de ampliacdo da
pesquisa com seres humanos, conforme capela, fato ocorrido em meados de 1900 e
Resolucéo 196/98, foi lido e entregue o Termo posteriormente em 1949.
de Consentimento Livre e Esclarecido, em duas Conforme dados encontrados nas entrevistas,
vias, uma para 0 pesquisado e outra para as familias que iniciaram arbanizacdo do
pesquisador. O projeto de pesquisa foi analisadBairro S&o José tinham um  nivel
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa dsocioecondmico alto, lotearam pequenas areas e
instituicdo a que o projeto esta vinculado, com cconstruiram suas préprias casas. Esse aumento
nuimero do processo: 23081.007518/2008-82 da populagéo gerou demandas de
CAAE (Certificado de Apresentacdo paraempreendimento as quais atendessem no minimo

Apreciacéo Etica): 0088.0.243.000-08. as necessidades basicas das pessoas para o
crescimento e desenvolvimento da localidade em
RESULTADOS E DISCUSSAO guestdo. Assim, nesse periodo historico, se

inicia o processo de urbanizacdo, conforme

Os resultados da pesquisa permitiram@COITeU na maior parte dos paises, mesmo 0s
industrializado®.

identificar dois temas: conformacédo da realidade
Atualmente, pode-se constatar que a

local e dimensdes dos determinantes sociais d= i g )
saride comunidade é urbana, contando também com

uma parte considerada rural, constituindo-se em

. um territério muito extenso, dividido em duas
CONFORMACAO DA REALIDADE LOCAL:  3areas, cada uma com seis microareas. No

FORMAGAO, COMPOSICAO E RECURSOS  entanto, a 4rea urbana preserva ainda muitos

DISPONIVEIS aspectos rurais. Ao se chegar & USF, observa-se,

~ nas redondezas, a presenca de terrenos
- De acordo com os dados da pesquisagestinados a criacdo de animais.
inicialmente a comunidade de Sao José tratava- g crencas religiosas seguidas pelos

se de uma area rural, povoada com a chegada o2 qores séo, em sua maioria, a Catolica e

imigrante italiano Luis Franciscatto, em 1875,a Evangélica, esta Ultima, segundo os

gue veio em navio durante a imigracao Italiane.nf mant redominant N
para o Brasil. Informantes, a predominante. a

Ao chegar a Santa Maria, FransciscattoOmunidade essas crencas tambeém servem
conheceu o padre Marcelino Bitencourt ede €spaco para se fazer saude, constituindo-
comecou a trabalhar como sacristdio.S€ em redes sociais de apoio para
Posteriormente, buscou sua familia na ltaliaproblematicas sociais.
trazendo ConSIQO a imagem de S&o Jos_e, SeU £ relagdo a EvangélicRAssembleia de Deus}
Sa”to,o_'e devogao. Ch_egando a Santg Maria, com 45 cyitos ja serviram também de espacgo para
0 auxilio de sua familia e com o apoio do padre jnformagées em relagio as atividades da USF,

Bitencourt, construiu uma pequena capela, bem como de orientacdes sobre assuntos de

inaugurada em 1885. Assim, o nome da capela e relevancia a saltde. Além disso, em geral os

da localidade passou a ser Sao Jose. Pastores s&o lideres que servem de exemplo e
Na perspectiva do imigrante italiano, um dos incentivo junto aos demais, ensinando formas

valores fundamentais é a religiosidade, no caso, melhores de se viveiE4)

representada pela Igreja Catodlica. Dessa forma,
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A religido catolica atua de forma bem expressiva DIMENSOES DOS DETERMINANTES

junto as criangas, através da Pastoral. A equipe SOCIAIS DA SAUDE

inclusive trabalha em parceria e neste espaco séo

realizadas informacoes, o_rienta(;(”)es, acompa- A sequir sdo apresentadas as dimensdes dos

e Gas e o oo jeterminanies socias da. saide reveladas na

alimentos, multi—misture{ e até roupas para as pe§qU|sa, _b(_em como a influéncia nas questoes de

pessoas com maior necessidat) sauo_le. Ir_uualmente abordam-se as ,mudangas

ambientais que afetam o processo saude-doenca

Ha ainda outras instituicdbes na area dedos individuos, considerando a discussio acerca
abrangéncia da USF S&o Jose, fundadas meda interface salide e meio ambiente na atengéo
recentemente, as quais possuem importancipgsica indispensavel.
social e sanitaria. Exemplifica-se com a Com relagdo aagua consumida pelos
Sociedade Espirita Luz no Caminho Dr. moradores, a maioria é proveniente do sistema
Fernando do O, criada em 1992, a qual reaIiZipub”CO de abastecimento’ fornecida pe|a
trabalhos doutrinarios e grupos de estudo, a|érCompanhia Riograndense de Saneamento
de atender as criancas entre 5 e 14 anos, CO(CORSAN), o que pode ser comprovado pelas
renda per capita de até 80 reais mensais, 0s quUéntrevistas e também pelo SIAB (93,71%). Em
estudem em escola publica, desenvolvend@gigumas entrevistas, foi constatada a presenca de
atividades de reforco escolar, aulas depocos artesianos, pocos convencionais e até o
informatica, yoga e alimentagao. A lgreja yso de agua de nascentes para consumo. Nestes
Pentecostal Missdo Auténtica, fundada em 19980&3057 a qualidade da égua pode ser
localizada em uma microarea de estrato soCiequestionavel, tendo em vista que nem sempre
mais baixo, tem como objetivo ajudar os maisszo realizados testes na agua.
necessitados, prevenir o uso de drogas e a
prostituicdo infantil. Idealiza também servir
refeicdes e evangelizar a populagdo. E
financiada por recursos de dizimo voluntario e
pela familia do pastor. A agua é poluida, totalmente poluida, mau odor,

Em relacdo arede de ensinoa localidade cheiro fo_rte, m,o\sqwtos bgstan[te.],e eu cansei
possui uma escola estadual e duas municipais. € I€varisso ai a secretaria de saytO5).
Existe também uma creche municipal, que visa O percentual de pessoas sem acesso a rede
dar suporte as maes para exercerem atividad¢publica de agua é pequeno. Entretanto, ndo é
profissionais, aumentando a renda familiar eadmissivel a presenca ainda de agua néao potavel,
ainda, propiciando um ambiente tranquilo parsdestacando a responsabilizacdo do gestor
as criancas. Acredita-se que hoje a populaggmunicipal. A questdo da qualidade da agua deve
tenha vagas suficientes para a demanda cSer enfatizada, nz?u_) somente devido a veiculacao
comunidade, conforme a fala das ACS ede vetores transmissores de doencasi mas tg:r)do
moradores. No entanto, sabe-se que algumeUMma compreensao amrlllada de atencéo primaria,
microareas ficam distantes das escolas dapPrangendo a dimensdo ambiental no processo
localidade, fazendo com que os estudanted® I_sauge dos |nd|\£|du<()js € ,gomunlg_adesl,
procurem escolas mais préximas de sua::gnCF;:((ff}n 0 & promocao da saude ambienta
residencias. : : : Outra questdo importante diz respeito a

O relato apresentado permite visualizar as
possibilidades que estdo a disposicao das equip

problematica do destino ddixo doméstico
. . . 1~PSegundo dados do SIAB, o lixo é recolhido pela
para desenvolvimento de acfes intersetoriais n
territorio, visto que a realidade social apresent:

prefeitura em 95,5% das residéncias, no entanto,
problemas de saude, em sua maioria, complexos.

pelas entrevistas, alguns problemas séo listados.
A intersetorialidade € uma maneira de superar a Em relagdo ao lixo, ha coleta, no entanto o
fragmentagéo das politicas puablicas, rompendo o caminh&o ndo chega bem perto de algumas casas,
limite do olhar setorial em busca da construgio f@ltando um pouco de organizacdo da
de um espaco comunicativo que possibilite a CoMunidade para conseguir que isso ocorra, ou
resolucio de problemas compleﬁ‘@ instalar um recipiente adequado que consiga

[...] na minha area tem poco artesiano, a gente
esta sempre orientando que facam teste na agua,
na qualidade da 4guéEA3).
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armazenar os residuos de varias casas, até que fonte de renda, o0 desemprego existente e o meio

coleta seja realizadgE4) de transporte mais utilizado pelos moradores.

O lixo até que esta consideravel, de regular a Quanto ao indice dealfabetizacdp as

bom, que temos a coleta trés vezes por semanainformagdes do SIAB mostram que 96,32% das

quando da& um problema é que a propria pessoas maiores de 15 anos sdo alfabetizadas.
comunidade ndo colabora em entregar tudoEsse dado € relevante, pois o nivel de instrucéo
direitinho para colocar nas lixeiragEAL) da populacdo esta intimamente ligado as

Pelos relatos, a coleta de lixo é realizada tréquestdes de salde, manifestando-se de diferentes
vezes por semana. O poder publico é apontadformas, seja na percepcdo dos problemas de
como responsavel pelo servico deficiente ensalde, na capacidade de entendimento das
face de ndo tornar viavel que o veiculo coletolinformagdes sobre salde, na adogéo de estilos de
de lixo possa chegar a todas as moradiasvida saudaveis, no consumo e utilizacdo dos
Entretanto, os moradores também sé&o indicadcservi¢cos de salde e ha adesdo aos procedimentos
como corresponsaveis pelo problema. terapéutico?.

A comunidade em estudo ndo possde de Em relagdo asondi¢Bes socioeconémicas,
esgoto a destinacdo dos dejetos humanos é feitcomunidade também é bem heterogénea, ha
em fossa séptica e em alguns casos ndo Imoradores com alto poder aquisitivo, de classe
destinacdo nenhuma, neste caso os dejetos smédia e outros muito pobres, porém a classe
colocados em qualquer lugar, e espalhados pelimédia predomina. A fonte de renda é
chuvas. diversificada, coerente com a heterogenidade das

O esgoto na minha area ndo tem tratamento, noscondicdes socioecondmicas. Nos estratos sociais

dias de chuva é horrivel, ha inundacées quemais elevados, as pessoas sdo proprietarias de

acontece, o pessoal chora bastante, aquilo ali éempresas, trabalham na prestacdo de servicos ou
um mau cheiro(EA3) possuem emprego formal, j& nos estratos sociais

As condicdes de esgoto aqui é mais fossa, até teimais baixos, predomina o emprego e atividades

esgoto a céu aberto, mais é fossa, ali mesmdnformais. O crescimento constante do setor

passa um esgoto a céu abe(tdO4) informal é um dos importantes problemas sociais

Faz-se necessario destacar & econdmicos gerados pelos avangos
responsabilizacdo do poder publico nas lacunal©Ccnel0gicos do nosso pais, que passou de uma
de oferta de acBes de saneamento basiceconomia agraria e de mineracdo para uma
apontadas pelos moradores. Somando-se ao faeconorg)la industrial, com énfase no comércio e
da baixa cobertura populacional da ESF e gservicd”. _
mapeamento sanitario, que ainda apresenta SObre arendarecebida destaca-se que os
vazios assistenciais, trabalhar na area da sagdnformantes responderam ndo ser suficiente
como campo ambiental ¢ um desafio. Tal desafiP@r@ suprir as necessidades basicas nas
perpassa o significado da expressio atenggfamlhas_de estrato social mais baixo. Esse
primaria como uma estratégia de agdo ambientadado foi constatado nos relatos de quatro
calcada na prevencdo e participacdo em nivemoradores, cinco ACS e de todos os demais
local. Reconhece o direito do ser humano dédntegrantes da equipe de salde que fizeram
viver em um ambiente saudavel e o de seParté da pesquisa. O Programa Bolsa Familia
informado sobre a influéncia dos problemasfoi citado como uma forma de complementar a
ambientais na sua salGde, bem-estar renda das familias mais carentes. Este

sobrevivéncia, como corresponsavel na protega®rograma tornou-se um dos principais
conservacdo e recuperacdo ambiental e dinstrumentos de combate a fome e de garantia

Estado de prover essas obrigacdes. em muitas familias pobres de nosso pais é a
No decorrer da pesquisa, outras dimensgednica forma de obtencéo de fonte de réfftia

dos determinantes sociais da salide foram Segundo 16  informantes-chave, a

identificadas, como a alfabetizagdo daComunidade  também  possui essoas

comunidade, as condicdes socioecondmicas, desempregadas  que se mantém
predominantemente por meio de empregos
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temporarios e informais. Assim, os moradoresaqui pode ser comparada a de nosso pais,
ndo possuem renda e emprego fixos, o que pocrefletindo a logica de que a situacdo geral de
influenciar negativamente nas questdes de saldsalde de uma nacdo ndo é medida a partir de sua
Nessa perspectiva, a pesquisa revelou que riqueza total, mas pela maneira como ela se
desemprego esta associado a uma pior condicidistribui®. Dessa forma, o planejamento e a
de salde entre adultos brasileiros. Osprogramacdo local devem prever acdes que
trabalhadores formais apresentam os melhorecontribuam para mudar a realidade, lutando
indicadores de saude, ja os individuos que estécontra ostatus quo
fora do mercado de trabalho possuem piores No entanto, para a realizacdo de
condicbes de salude e maior utilizacdo dogplanejamento viavel e efetivo, € imprescindivel
servicos de sauftd. Dessa forma, faz-se que se realizem acdes de carater intersetorial,
necessario considerar a situacdo de trabalhprotagonizadas pelo Estado, juntamente com os
como um agravante para as desigualdades eprofissionais e usudrios do sistema publico de
saude. salde de cada localidade, a fim de possibilitar a
O meio de transportanais utilizado pelos resolucdo dos diversos problemas que afetam a
moradores da comunidade € o transporte coletivvida das pessoas, de maneira condizente com sua
(6nibus). A oferta do servico depende darealidade.
localizagdo das microdreas, naquelas localizadas
perto das rodovias a oferta é satisfatéria. Ja nas CONSIDERACOES FINAIS
microareas mais afastadas das rodovias, 0s
moradores encontram dificuldades para utilizar o
servico, precisam deslocar-se muito para chegEL"J
aos pontos de 6nibus, dificultando o acesso da
usuarios a USF e das criancgas as escolas.
Aos achados acima sobre a oferta dc
transporte coletivo soma-se o fato de a equipe d

O estudo realizado na area de abrangéncia da
SF S&o José permitiu conhecer sua origem,
formacdo e caracteristicas atuais com vistas ao
planejamento em saude. Os resultados aqui
apresentados revelaram um territorio singular,

saude ter mencionado que o0s moradores dque é. a0 mesmo tempo complexo e heter_ogéneo.
Convive-se com grandes disparidades

redondeza da USF possuem melhores condi¢fe¢_ . P , T
socioecondmicas e também culturais, ja que a

socioecondmicas, enquanto as microareas ma . L

afastadas apresentam poder aquisitivo baixo /comunldade que era iniciaimente rural se
. . " “transformou em urbana, ndo havendo mais uma

heterogeneidade ocorre até mesmo dentro d

maioria das microareas. Com isso, pode-se dizeetnia predominante, como em seu inicio. Esse
' » POC dinamismo e complexidade deveriam ser levados
que alguns moradores encontram dificuldade:

N L : .~ em consideracdo em todas as ac6es em saude ali
quanto a acessibilidade aos servicos de saud

devido a localizacdo geogréafica e as condi 6edesenvolvidas.
a0 geog GO€> A utilizac@o do SIAB se demonstrou fragil e

socloeconomicas de ?"gumas microareas. 'ﬁnsuficiente para fins de planejamento e tomada
acessibilidade aos servicos de saude considera

distanci - h de decisdes, apresentando-se como limite
IStancia que o usuarlo percorre para chegar j,nortante desta pesquisa. Além disso, pode-se
uma porta de entrada da rede de atencdao, (

) - ; S afirmar que a equipe tem um grande desafio ao
obstaculos fisicos existentes, limites OUgyercer essa atividade na USF. Precisa-se
facilidades de locomogao e os custos implicadoggclarecer que o municipio em questio ainda ndo
no deslocamentd’. Por esta razéo, o acessOnayia efetuado concurso publico para as equipes
necessita ser parte do planejamento em salia ESF. Assim, ao ser terminada esta pesquisa, a
local, a fim de definir ages que sejam coerenteequipe, que foi sujeito dela, j& ndo trabalha no
com as realidades das comunidédes local, com excecdo dos ACS, ja concursados.
Essas disparidades socioecondmicas térportanto, espera-se que esse compilado de
influéncia nas questdes de saude, uma vez quesultados auxilie as equipes que hoje estdo

requerem um planejamento em salde maildesignadas para a tarefa, e as que ainda
elaborado, reconhecendo as pessoas em todasassumirdo o espaco.

suas vulnerabilidades e necessidafiesretanto, Esta investigacdo traz & tona as implicacdes
deve lembrar-se que a dlStrIbUI(}éO deS|gU3_| VIStido p|anejament0 em saude na Comunidade’ bem
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como os desafios que equipes das ESFs, ndo singularizadas e comprometidas com o0s
as do territério, assumem ao desenvolverem seprincipios e diretrizes do SUS exige dos
trabalho no cenario da atencdo basica. Assintrabalhadores um conhecimento profundo da
transformar as praticas em salde em acGerealidade e uma atitude implicada.

CONSTITUTION AND PROFILE OF A COMMUNITY ASSISTED BY THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT

The objective was to know the socio-economic profile, and the constitution of the community, aiming to subsidize
health care planning. It is a qualitative, descriptive research. The data collection consisted in the use of Rapid
Participative Assessment and as data source field observation, interviews with key-informants and document
analysis were used. It occurred in 2008 in the coverage area of Sdo José Family Health Unit, in Santa Maria, Rio
Grande do Sul. The data was analyzed through content analysis. The survey results describe the formation,
constitution, community features and dimensions of social determinants of health. The conformation of the
community reveals a singular territory, while complex and heterogeneous, favoring the intersetctoral approach.
The unveiled social determinants of health enabled the identification of vulnerabilities, great social, economic and
cultural disparities. Such dynamics and complexity should be considered in all actions in health developed in the
area, mainly in the local planning.

Keywords: Community health planning. Primary health care. Unified health system. Nursing.

CONSTITUCION Y PERFIL DE UNA COMUNIDAD ATENDIDA POR ESTRATEGIA DE
SALUD FAMILIAR

RESUMEN

El objetivo fue conocer el perfil socioeconémico y la formacién de la comunidad pretendiendo auxiliar la
planificacion en salud. Se trata de una investigacion cualitativa y descriptiva. Para la recoleccion de datos, se
utilizé la Estimativa Rapida Participativa, utilizando como fuente de datos observacién de campo, entrevistas con
informaciones-clave y andlisis documental. Ocurrié en el afio 2008, en el area de la Unidad de Salud de la
Familia S&o José, de la ciudad de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Los datos fueron trabajados por medio del
andlisis de contenido. Los resultados de la investigacion describen la formacién, constitucion, recursos de la
comunidad y dimensiones de los determinantes sociales de la salud. La conformacion de la comunidad revela un
territorio singular, al mismo tiempo complejo y heterogéneo, favoreciendo la intersectorialidad. Los determinantes
sociales de la salud encontrados permitieron identificar vulnerabilidad, grandes disparidades socioeconémicas y
también culturales. Este dinamismo y complejidad deberian ser considerados en todas las acciones en salud alli
desarrolladas, principalmente en la planificacién local.

Palabras clave: Planificacién en salud comunitaria. Atencién primaria a la salud. Sistema Unico de salud. Enfermeria.
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