CAMINHOS DO SUS POR ARAPIRACA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Resumo

O presente relato de experiéncia foi construido com base na
atividade curricular de extensao "Caminhos do SUS por Arapiraca:
um resgate historico", realizado por estudantes de Medicina da
Universidade Federal de Alagoas - campus Arapiraca. A atividade
reconstruiu a historia de Unidades Basicas de Saude do municipio
de Arapiraca a partir das dinamicas com o territério e com a
populagdo. Teve por intuito demonstrar o contexto social,
ambiental, politico e econdmico que margeia o processo de
saude-doenca, além de reforgar a importancia do Sistema Unico de
Satde ¢ da Atengdo Primaria a Saude. Foi utilizada uma
metodologia participativa envolvendo docentes, discentes,
profissionais de saide da unidade bésica e a comunidade, a partir
da realizagdo de entrevistas e visitas a informantes-chave. O
projeto permitiu a aquisicdo de uma nova forma de entender a
saude no territorio, possibilitando o contato de estudantes da
graduacdo com o SUS ¢ a reconstrugdo de parte da historia da
saide em Arapiraca.

Palavras-chave: Unidade Basica de Satde. Sistema Unico de
Satde. Atengdo Primaria a Satde; Sistemas de Saude.
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1 INTRODUCAO

A organizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS) é estabelecida a partir de uma
sequéncia hierarquica, considerando niveis de atencao e graus de complexidade. Como porta
de entrada aos servigos oferecidos pelo SUS, existe a Atengdo Primdaria a Satde (APS)
(FACHINNI, 2018). Trata-se do primeiro nivel de atengcdo em saude e ¢ caracterizada como
um conjunto de medidas individuais e coletivas que abrange a promog¢ao de saude, prevengao
de agravos e reducao de danos, além de diagnoéstico, tratamento, reabilitacdo e a manutencao
da satde (BRASIL, 2020).

Com base nos principios de hierarquizagdo e regionaliza¢do, em 1994, surgiu, como
modelo para APS no Brasil, o Programa Satde da Familia (PSF), que passou a ser
denominado Estratégia Satde da Familia (ESF) em 2011 (CAMPOS, 2008). O modelo tem
entre seus fundamentos a territorializagdo como um dos pressupostos basicos do trabalho das
equipes que possibilita o estabelecimento de a¢cdes mais apropriadas e resolutivas (SANTOS,
2010).

O territdrio € composto por uma populacao especifica, vivendo em tempo e espago
determinados, com problemas de saude definidos por condicionantes e determinantes de um
plano mais geral (SANTOS, 2010). Além da delimitag¢do espacial, o territdrio apresenta um
perfil histdérico, demografico, epidemioldgico, administrativo, politico, social e cultural
proprio, dando-lhe a caracteristica de estar em constante construcao.

O surgimento do SUS e a énfase na ateng¢ao primaria levaram as instituicdes de
ensino em saude a considerarem a importancia do desenvolvimento de agdes extensionistas
compativeis com a realidade da populagdo, procurando articulagdo e integracdo com os
servicos de saude (LIMA, 2010). Nesse sentido, a formagao académica dos profissionais de
saude, quando embasada no reconhecimento da relagdo histérica com sua comunidade, lida
com a estrutura¢do do cuidado tendo o usuério como coparticipante do processo saude-doenca
(CECCIM , 2004). Trata-se de uma formacao que ultrapassa os dominios técnico-cientificos
das ferramentas diagnosticas, do tratamento, do prognéstico e da etiologia das doengas e
considera todos os aspectos estruturantes do adoecimento com énfase nos componentes de
relevancia social (BULGARELLI, 2014).

Desse modo, a atividade curricular de extensdo Caminhos do SUS em Arapiraca: um

resgate historico buscou conhecer a relacdo da Unidade Basica de Saude com sua comunidade

“Extensdo em Debate” - ISSN Eletronico 2236-5842— Maceido — AL — Revista da Pro-Reitoria de Extensdo, da
Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Edigdo Especial n°. 10. Vol.11, ano 2022. 2



CAMINHOS DO SUS POR ARAPIRACA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
L. 5, I KN Lima & B. de §. Silva.
e estabelecer conexdes de causa e efeito que existem entre a populagdo, sua equipe de satde e

outras instituicdes parceiras, como escolas, igrejas e empresas.

2 AS RAIZES DA SAUDE EM ARAPIRACA

De acordo com Pareja (2016, p. 2), o espago ¢ a forma de sua produgdo geram
condi¢des de exposicao e vulnerabilidade nos diferentes ambientes e sistemas, desenvolvendo
uma dialética entre individuos, espago e saude-doenga. Considerando que o territorio em
saude se trata do resultado de uma acumulagdo de situacoes historicas, ambientais e sociais
que promovem condi¢des particulares para a producdo de doengas, entende-se que o resgate
historico de uma comunidade em constru¢ao permite a preservacao da memoria acerca de sua
formagdo e acontecimentos que levaram a sua dindmica de funcionamento, a qual se
manifesta também na produgao e conservagao da saude dentro do territorio.

Para entender o processo de adoecimento de uma populagdo, € necessario entender
como esse grupo de individuos se desenvolve dentro do ambiente no qual esta inserido, além
das interagdes e influéncias que o fizeram como tal (LAUREL, 1983; BREILH 2010; ROJAS,
1998; AQUINO et al.,, 2012). Por sua vez, para entendimento do ambiente ¢ preciso
reconhecer que este ndo atua apenas como um espago fisico fixo, mas como um conjunto de
sistemas relacionado com o tempo e a produ¢do histérica da realidade. Dessa forma, esse
raciocinio configura a existéncia de uma determinacdo social do processo saude-doenca
(PAREIJA, 2016).

Arapiraca ¢ considerada a primeira cidade do Brasil a iniciar o processo de
municipaliza¢ao da saude (ARAPIRACA, 2017), consolidando a concep¢do de um Sistema
Unico de Saude ao descentralizar a responsabilidade da oferta de servigos do ambito federal e
ao dispor da saude enquanto direito de todos, conforme a Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 1988). Em Arapiraca, a Unidade Basica de Satde Canafistula destaca-se, dentro
das redes de aten¢ao do municipio, por ser uma das mais antigas da cidade, sendo incluida nos
servigos de saude em 23 de abril de 1988. A unidade esta localizada no mesmo bairro de sua
abrangéncia, a Canafistula, que representa um dos 126 bairros da cidade e foi fundada por
Domingos Nunes Barbosa (ARAPIRACA, 2021). No passado, a economia local baseava-se
na fabricacdo de tijolos e lavouras, que foram essenciais para o desenvolvimento estrutural de
Arapiraca, além da cultura do fumo que possui significativa importancia cultural e econdmica

da cidade como um todo (ARAPIRACA, 2019).
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O projeto Caminhos do SUS por Arapiraca foi desenvolvido a partir do
reconhecimento da importancia da recuperagdo da historia da Unidade Basica de Satde
Canafistula, denominada UBS José¢ Clovis Barbosa Guimaraes desde 2021, enquanto unidade
fator e produto, refor¢ando, como representado pelo antigo nome, o pertencimento ao bairro
de onde vem e os desfechos deste na sua propria historia. Assim, permite entender e facilitar o
prevenir, promover, comunicar, tratar e reabilitar dos pacientes assistidos na comunidade,
além de proporcionar aos estudantes o reconhecimento do papel do SUS no acesso a saude.

A partir do contato direto destes com diversos profissionais de satide que compdem e
compuseram o quadro de funcionarios da UBS, os estudantes puderam explorar a
contribuicdo de cada um destes para a unidade de satde, entendendo como os papéis de
individuos distintos puderam exercer significancia na assisténcia a saide do bairro e também
na formacdo da memoria da UBS, pois, a partir de uma série de relatos, foi possivel recriar a
historia da unidade através dos anos.

A histéria comegou com o relato de uma antiga moradora do bairro, uma parteira que
atendia a domicilio e, em sua propria residéncia, ofertava servigos de saude aos moradores do
bairro, marcando, assim, os primordios do que se chamava Ambulatorio Municipal da
Canafistula, fundado no dia 13 de junho de 1971, no auge da Ditadura Militar. Até 1973, o
Brasil viveu um periodo de "boom" econdémico, em virtude da grande entrada de capital
estrangeiro e da redugdo de gastos com politicas sociais (SILVA; CASTRO, 2016).
Entretanto, nao havia retorno financeiro para melhoria da qualidade de vida da populagao.
Como consequéncia, instaurou-se uma verdadeira crise social, marcada pelo aumento dos
precos, congelamento de saldrios, crise sanitaria e concentracdo da riqueza (SILVA;
CASTRO, 2016).

Paralelamente, o bairro Canafistula compartilhava pontos em comum com a situacao
nacional. A auséncia de saneamento béasico que gerava o acimulo de lixo em terrenos baldios
e o Riacho Piaui, esgoto a céu aberto que corta o bairro, foram um dos grandes contribuintes
para a proliferagdo de parasitoses na comunidade. Dessa forma, os principais servigos
oferecidos no recém-fundado ambulatorio eram voltados a essas necessidades, como:
aplica¢do de injegdes, realizacdo de curativos, orientagdes sobre nogdes basicas de higiene e

prevencao das doengas.
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Figura 1 - Ambulatério Municipal da Canafistula em 1975

Fonte: Informante-chave do projeto (2022)

Ainda no primeiro momento, a parteira contou como a populagdo em crescimento,
devido a atividade comercial, agricola e artesa, manifestava-se em prol da expansdo da oferta
de cuidados, visto que os recursos eram limitados e a comunidade sofria as custas do modelo
de assisténcia a satde no Brasil, que funcionava a partir do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), sendo o meio pelo qual o poder publico atuou na satde. A Previdéncia Social
fazia parte de um projeto para expansdo do setor privado na area da saide (DENEM, 2020;
PAIM, 2015). Dessa forma, empresas recebiam incentivos fiscais para a terceirizagdo da
oferta de satide aos seus funcionarios, enquanto servigos de Saude Publica eram obrigados a
fechar ou a trabalhar com o minimo de recursos (SOUZA, 2002). A partir disso, foi possivel
compreender os efeitos da auséncia de um sistema publico de saide no adoecimento da
populacdo, além de permitir entender como a comunidade do bairro se articulava em torno das
suas queixas e demonstrava o que seria o preludio de uma participagdo popular no
planejamento das politicas municipais de saude, a qual hoje configura principio organizativo

do Sistema Unico de Saude, segundo o Art. 198 da Constitui¢do Federal (BRASIL, 1988).

Figura 2 - Veiculo do SUDS de Arapiraca, Alagoas, em 06/01/1988

PRE

Fonte: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. Disponivel em:

http://arch.ensp.fiocruz.br/index.php/veiculo-do-suds-de-arapiraca-alagoas
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Nos relatos seguintes, os estudantes tiveram contato com antigos fisioterapeutas,
agentes comunitarios de saude, enfermeiros e assistentes sociais, que elucidaram como
ocorreu o processo de municipalizagdo da saide em Arapiraca e a consequente transformagao
do Ambulatoério Municipal em Unidade Basica de Satde. Na década de 80, as problematicas
que envolviam o sistema de saide no Brasil foram responsaveis pelo grande despertar dos
primeiros movimentos sociais em prol de uma reforma sanitaria (GERSCHMAN, 2004). Com
o passar dos anos, a revolta contra o modelo ditatorial articulou movimentos a favor da
restauragdo da democracia no Brasil, dentre as quais se destacou a luta pela criagdo de um
sistema de satde publico com enfoque na atencdo primaria (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).
Dessa forma, em 1987, com a promulgacdo do Decreto n® 94.657 foi implementado o SUDS,
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (BRASIL, 1987), marcando o inicio de uma
nova era no oferecimento de servigos para a comunidade e anunciava o prefacio do entdo
Sistema Unico de Satde, criado em 1998 (BRASIL, 1998).

Com a implementag¢ao do SUS, a UBS Canafistula atingiu uma nova forma de ofertar
saude, tendo agora como principios a descentralizacdo, integralidade e participacao popular
(SOUZA, 2002) que ja permeavam de forma timida os valores da comunidade e das diversas
figuras que ocuparam o papel de um cuidador, antes que houvesse a regulagdo destes servigos
dentro do sistema. Nos encontros seguintes, os profissionais falaram sobre campanhas,
politicas, regulamentagdes e programas diferentes do SUS e da UBS ao longo dos anos,
passando pela chegada da Estratégia de Saide da Familia e Nucleo de Apoio a Saude da
Familia até a atual configuracdo da unidade. Durante esse periodo, foram relatadas as
mudangas nos padrdes de adoecimento da populacdo, as mudangas no bairro, a chegada e
saida de novos agentes sociais relevantes na comunidade, dificuldades enfrentadas e a
introducao de novos servicos profissionais de saude; os quais ampliaram para os estudantes a
compreensdo acerca da importancia do territério em saude na causalidade da mesma, além de
propiciar o entendimento da atuacdo das Unidades Béasicas de Satide dentro da atengdo a
saude no Brasil e, principalmente, na comunidade da Canafistula, demonstrando a relagao
desta com os individuos e as instituicdes e demonstrando como politicas publicas que nao

explicitamente abrangem a saude conseguem impactar fortemente nela.
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2.1 Materiais e métodos.

Trata-se de um relato de experiéncia, descritivo com abordagem qualitativa, a partir
de uma atividade curricular de extensdo desenvolvida em uma Unidade Bésica de Satde do
municipio de Arapiraca por estudantes de medicina do terceiro periodo durante o primeiro
semestre de 2022.

As atividades executadas tiveram como finalidade resgatar e evolugdo historica de
comunidades atendidas por unidades bésicas de saude no municipio de Arapiraca; caracterizar
o impacto das unidades bésicas de satide na histéria e na determinagdo social da saude
observadas nas comunidades atendidas; e aproximar estudantes da graduacdo em Medicina ao
processo de trabalho de unidades basicas de saude, reconhecendo as necessidades ¢ demandas
como base desse processo.

Para tanto, foi utilizado uma metodologia participativa envolvendo docentes,
discentes, profissionais de satide da unidade bésica e a comunidade, tendo como publico alvo
os informantes-chaves. Foi firmada uma parceria com a Prefeitura Municipal de Arapiraca
através das Secretarias de Saude e de Cultura para que a operacionalizacao fosse vidvel.

A execucdo do projeto consistiu em: apresentacdo do projeto as secretarias de saude
e cultura do municipio; definicdo da unidade basica; capacitagdo da equipe responsavel por
realizar as atividades, na qual foi abordado o desenvolvimento do Sistema Unico de Satde ¢ a
sua importancia; estabelecimento do cronograma das visitas a comunidade para o
levantamento dos informantes-chaves; construgdo de um questionario pré-estruturado com
pontos cruciais para as entrevistas e visitas ao territério para reconhecimento local,
identificacdo dos principais aspectos da comunidade que contribuiram no seu processo
histérico de formacdo e realizacdo das entrevistas. As entrevistas ocorreram de forma
presencial e remota.

Foram realizadas 6 entrevistas, nas quais foram incluidos moradores do bairro,
antigos profissionais de satide da unidade basica e individuos relacionados a implementagdo
e o desenvolvimento da unidade basica. Durante as visitas, as informacdes foram coletadas
para uma posterior analise e comparacao por todos os integrantes do grupo. As informagdes
colhidas, em conjunto com dados encontrados em uma revisdo literaria realizada em sites
oficiais e nas bases de dados: portal de periddicos CAPES, PubMed e Biblioteca Virtual de
Saude, embasaram o desenvolvimento de um relatorio final que foi desenvolvido com a

intencdo de disponibilizar as informacgdes referentes a evolugao historica da unidade.
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Figura 3: sintese da operacionalizac¢do do resgate historico

Parceria com a ~ Estabelecimento do
. - Preparacdo da .. _
Prefeitura Municipal | ———» equipe _— calendério e elaboracdo do
de Arapiraca questionario pré-estruturado
|
Realizagdo das Analise e integragéo Construgae do
entrevistas ’ dos resultados — relatério final

Fonte: Elaboragao propria

2.2 Resultados e discussoes

O resgaste historico ¢ uma maneira de retomar o trajeto de uma comunidade,
relatando acontecimentos de forma cronologica, a fim de despertar nela um sentimento de
pertencimento e possibilitar a valorizagdo do presente a partir do conhecimento do passado.
Compreendendo a importancia do processo, o Projeto de Extensdo Caminhos do SUS: um
resgate historico estabeleceu as atividades a serem realizadas.

O desenvolvimento das tarefas se deu, inicialmente, pela aproximagdo com a
Prefeitura de Arapiraca, por meio da Secretaria Municipal de Satude para que fosse possivel a
inser¢dao dos estudantes na unidade basica de saiude; o contato com os profissionais € com a
comunidade, além da Secretaria de Cultura que foi responséavel por disponibilizar registros
fotograficos e escritos acerca da historia da cidade, do bairro e da unidade bésica de saude.

Feita a definicdo da UBS e o resgate historico realizado, os participantes do projeto
passaram por uma capacitacio acerca da histéria do desenvolvimento do Sistema Unico de
Satde e seus impactos na sociedade, cujo objetivo fora haver o dominio da histéria brasileira
e estabelecer uma comparagdo com os eventos ocorridos, especificamente, em Arapiraca, na
UBS Canafistula. Posteriormente, elaborou-se uma lista com informantes-chave em potencial
e um calendario com as datas das visitas de campo e virtuais.

Ao longo do processo de visitas, as entrevistas abordaram os seguintes eixos: perfil

histérico, demografico, epidemiologico, administrativo, tecnologico, politico, social e cultural

“Extensdo em Debate” - ISSN Eletronico 2236-5842— Maceido — AL — Revista da Pro-Reitoria de Extensdo, da
Universidade Federal de Alagoas/UFAL. Edigdo Especial n°. 10. Vol.11, ano 2022. 8



CAMINHOS DO SUS POR ARAPIRACA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.
L. 5, I KN Lima & B. de §. Silva.
do bairro ¢ da unidade basica nele inserida. As informacdes foram coletadas através de
diarios de visitas, gravadores de voz e imagens fotograficas. Para a coleta dos recursos, foi
elaborado um termo de consentimento para a gravagao e fotografia.

Os informantes-chave foram fundamentais para estabelecer uma via de comunicagao,
ainda que indireta, entre a comunidade e os responsaveis pelos servicos de saude, além de
relatar pontos historicos acerca da UBS, as percepgdes da importancia do servico para a
comunidade e os pontos positivos e negativos da unidade ao longo do seu desenvolvimento.

Durante o resgate histdrico, destaca-se o contato com a unica funciondria contratada
como atendente de enfermagem e parteira domiciliar da primeira sede daquilo que hoje se
tornou a Unidade Basica Canafistula. A visita proporcionou o entendimento dos primeiros
passos da Aten¢do Primdria no municipio de Arapiraca, bem como os principais problemas
sociais e de saude que assolavam a populagao.

As visitas de campo ainda possibilitaram aos estudantes o contato com profissionais
importantes para o desenvolvimento dos servigos do municipio, sendo apresentadas
estratégias inovadoras para a época em que a Unidade de Saude atuou como pioneira da
cidade de muitos servicos oferecidos e estratégias de combate a diversos problemas de saude.

Destaca-se ainda o papel da Agente Comunitéria de Saude, que além de profissional
de satde ha muitos anos, ¢ também moradora do bairro e possibilitou o conhecimento das
vulnerabilidades sociais que impactam na saude da comunidade pela possibilidade de risco ou
agravamento da situagdo de saude, além do risco de violéncia e transmissao de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), entre as vulnerabilidades.

Apds o periodo de coleta de dados de campo, houve a integracdo das informagdes
encontradas com achados na literatura. As informag¢des colhidas resultaram em um relatorio
que contém a evolucao histérica da comunidade e o impacto da presen¢a da unidade basica de
satide na histdria dessa comunidade, bem como os determinantes do processo saide-doencga e
questdes politicas da época. Na visdo dos estudantes de medicina, houve um aumento
significativo na percep¢do da importancia de se conhecer uma comunidade e sua historia para
prové-la de atencao a saude; além do reconhecimento do papel histérico do SUS no acesso a

satude pela populagao.
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3 CONCLUSAO

A atividade curricular de extensdo relatada que se baseou no resgate historico da
Unidade Bésica de Saude Canafistula levou a aproximacao dos estudantes da Graduagdao em
Medicina e profissionais de unidades bésicas de saude de Arapiraca, de forma que
reconheceram as demandas e necessidades da comunidade como base do processo de trabalho
na Saude da Familia. Os alunos ainda estabeleceram um contato mais proximo com a
populagdo que os direcionou para uma formacao mais critica, reflexiva, humanizada e ética na
graduacdo em Medicina. O conhecimento da percep¢do da comunidade acerca dos pontos
positivos e negativos da unidade bésica ao longo da histdria ainda é importante no que diz
respeito ao planejamento e ao desenvolvimento de agdes estratégicas que busquem minimizar
riscos e agravos de saude.

O projeto ainda oferece aos profissionais da UBS um conhecimento profundo do
processo de evolucao historica de seu territorio, permitindo um impacto positivo nas praticas

de cuidado oferecidas a populagao.
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