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RESUMO: O presente estudo pretende a partir de mapeamento de solo urbano, com a utilizacdo de técnicas de
geoprocessamento e dados coletados nas unidades do Programa Saude da Familia (PSF), fazer uma avaliacdo da
variacdo espaco-temporal dos niveis de bem estar e qualidade de vida da cidade de Rondondpolis, bem como
verificar se ha correlacdo entre essas variaveis e os padrfes de uso e ocupacdo do solo na referida cidade. Uma
analise exploratdria sobre os dados do Sistema de Informacdo e Atencdo basica, referente ao periodo de 2010 a
2014, revelou que os problemas respiratorios e circulatorios sdo os de maior ocorréncia, pressupondo em seus
tratamentos, a realizacdo de atividades fisicas. Para tanto, a utilizacdo de espacos publicos para este fim, ressoa
como desafio nas pequenas e médias cidades, principalmente em suas areas periféricas, onde, normalmente,
existem poucos ou nenhum espaco publico que possa ser aproveitado para a realizacdo de atividades no ambito
do setor de salde. Nesta perspectiva, espera-se com os resultados deste estudo propor novas possibilidades de
intervencdo no planejamento urbano da cidade de Rondondpolis, com relacdo a localizagdo, manutencéo e
ornamentacao desses espacos em prol da salde e qualidade de vida de sua populagéo.
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SPATIALIZATION AND QUALITY OF LIFE IN THE FAMILY STRATEGY
TEAMS IN RONDONOPOLIS CITY, MATO GROSSO

ABSTRACT: This study aims from urban land mapping, with the use of geospatial technologies and data
collected in units of the Family Health Program (in Brazil known as PSF), to evaluate the spatial and temporal
variation of the welfare levels and quality of life in the city of Rondondpolis and verifying the correlation
between these variables and the usage patterns and land use in that city. An exploratory analysis of the data from
the Basic Atention National Policy, from 2010 to 2014, revealed that the respiratory and circulatory problems are
the most frequent, assuming in their treatments, the physical activities performance. Therefore, the use of public
spaces for this purpose, resonates as a challenge in small and medium cities, especially in its peripheral areas,
where seldom there is little or no public space that can be used to carry out activities within the health sector. In
this perspective, we expect the results of this study to suggest new possibilities of intervention in the urban
planning of the city of Rondondpolis, with regard to location, maintenance and ornamentation of these spaces for
health and quality of life of its population.
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INTRODUCAO

Nos diversos caminhos trilhados pelo homem, a ciéncia representa uma das
possibilidades de expressédo de seus aspectos subjetivos que permite a compreensdo do
universo real.

Este, por sua vez, tem sido gradativamente lapidado, ao longo das décadas, a partir
da evolucdo do pensamento cientifico, elaborando os contornos do que se considera
“conhecido”.

Nessa perspectiva, a presente contribuicdo busca articular a relagéo existente entre os
espacos publicos urbanos e os niveis de bem estar identificados pelo Programa Saude da
Familia (PSF), na cidade de Rondonopolis, Mato Grosso, no sentido de promover o
planejamento dos servigos e a prevencdo de doengas que sdo acompanhadas pelos grupos
sociais organizados nas Unidades Basicas de Saude.

A maioria dos cidaddos integra-se as estruturas espaciais construidas, porém, ndo as
determinam. Essa €, por exemplo, a realidade dos espacos publicos reservados a circulacdo. O
poder publico atua sobre seus dominios: vias, locais de encontro, estruturas administrativas e
outros, e ainda atua indiretamente, com intensa vigilancia ou controle, que assume como
direito a propriedade privada: “urbanizar ndo ¢ impor uma hierarquizacao das decisdes com o
objetivo de assegurar uma organizacao eficaz, justa e harmoniosa dos espa¢os humanizados”
(CLAVAL, 2001, p. 299).

No momento de emancipacdo da cidade em 1953, havia por parte dos gestores, 0
interesse na implantacdo de espacos publicos livres, para circulacdo, praticas esportivas e
lazer. Nessa Otica, organizou-se principalmente com espacos publicos sob o formato de
pracas, parques e avenidas com canteiros, ou seja, jardins publicos.

De acordo com LIMA et al. (1994) as areas verdes correspondem a uma categoria
incluida no conceito de espaco livre onde ha predominio de vegetacdo arborea, englobando
pracas, jardins publicos e parques urbanos.

Dentre as principais pracas de Rondondpolis, destacam-se: a Praca Brasil, localizada
em sua area central, que é referéncia para 0s acontecimentos e eventos civicos, sociais e
politicos; e a Praca dos Carreiros, que apresenta uma funcdo comercial e constitui-se em
espaco para feira-livre e, ainda, algumas pracas do bairro Coophalis.

Na logica de expansdo da cidade, as pracas ddo lugar aos loteamentos. Muitas delas

sdo denominadas praca de vizinhanga ou praga de bairro, por atrair “(...) os moradores das
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proximidades, que a frequentam a fim de desfrutar de momentos de relaxamento e
tranquilidade em areas arborizadas e ajardinadas” (ROBBA; MACEDO, 2002, p. 37).

Ainda como principais espacos publicos na cidade de Rondondpolis estdo alguns
parques, como o Bosque Municipal Isabel Dias Goulart (Horto Florestal), Parque das Aguas e
o Parque Municipal do Rio Vermelho Vivo.

Algumas avenidas que possuem canteiros, apresentam caracteristicas de espacos
publicos de circulacdo, como a Avenida Lions Internacional, Avenida Paulo V e Avenida
Otavio Pitaluga, ou seja, caracterizam-se como jardins publicos.

A cidade de Rondondpolis localiza-se ao sul do Estado do Mato Grosso, Brasil, a
215 km de Cuiaba, capital do Estado, limita-se ao norte com os municipios de Juscimeira e
Poxoréu, ao sul, com Itiquira e Pedra Preta, a leste com Poxoréu e Séo José do Povo e a oeste
com o0 municipio de Santo Antonio do Leverger.

Possui uma area de 4.159,122 km?, representando 0,48% da area total do estado, com
populacdo estimada em 195.476 habitantes de acordo com o IBGE (2010), sendo 129,2 km?
de 4rea urbana e 4.029,922 km? de area rural. (RONDONOPOLIS, 2014).

Dentre os diversos servicos ofertados pelos postos de salde, destacam-se:
atendimento nas clinicas bé&sicas (pediatria, clinica geral, ginecologia/obstetricia);
atendimentos de enfermagem e psicologia; visitas domiciliares; atendimentos de odontologia;
programas de atencdo a saude da crianca, mulher e adulto e acBes de prevencdo as Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST), HIV e Aids.

Nesta perspectiva, a utilizacdo do geoprocessamento, com a espacializagcdo dos
postos de salde, bem como dos espacos publicos urbanos da cidade de Rondondpolis,
juntamente com a anélise dos dados coletados pelo PSF, possibilitara a analise do nivel de
bem estar e qualidade de vida das comunidades envolvidas, bem como diagnosticard a
existéncia de espacos publicos nas areas de periferia que assumam a funcéo social de apoio
aos servicos de saude.

Seré que estes espacos publicos também estdo organizados em areas periféricas, ou
foram planejados apenas para a area central da cidade, procurando beneficiar camadas sociais
privilegiadas?

No texto “Uma leitura geografica dos espagos publicos em Rondondpolis-MT:
pracas e parques’, NARDES & DEMAMMAN (2010) afirmam que uma das grandes
deficiéncias levantadas nos espacos publicos de areas verdes e pracas em Rondondpolis estd

em suas localizagGes, pois se concentram majoritariamente nas principais vias de acesso,
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como algumas avenidas e bairros onde reside a classe média alta, bem como nos condominios
fechados, enquanto nos bairros periféricos existe uma caréncia desses espagos publicos.

O diagnostico deste arranjo espacial possibilitard novas possibilidades no
planejamento urbano, bem como dos servicos publicos de satde, numa perspectiva igualitaria

de atendimento as popula¢des do municipio de Rondonopolis.

METODOLOGIA

Inicialmente foram levantados os dados disponiveis no setor de PSF da Secretaria
Municipal de Saude de Rondonopolis, que apresentaram indices que identificaram fatores
naturais, sociais e individuais da populagdo envolvida nos territorios de salde.

Para determinar a amostra foram utilizados os dados da Ficha A, que apresentam o
nimero de pessoas cadastradas no ESF, bem como o numero de familias. Sdo dados coletados
pelas ESF na dindmica diaria de sua atuacdo junto as comunidades do entorno dos Postos de
Saude. Este documento utilizado pelo ESF, na coleta e burilamento de dados sobre as
comunidades atendidas, retroalimenta os dados do Datasus, que determina os dados oficiais
do Sistema Unico de Sadde (SUS) avaliados para as aces, projetos e politicas publicas no
ambito do setor de salde.

Em seguida, foram analisados e avaliados os dados obtidos junto as comunidades e
profissionais de saude.

Para a espacializacdo das unidades de salde e espacos publicos de Rondondpolis
foram utilizado o Sistema de Informacdo Geografica (SIG), aplicativo Terra View, que
permitiu 0 mapeamento digital e analises de correlacdo espacial.

Posteriormente foram determinadas futuras agcdes de planejamento e monitoramento
dos espacos publicos, bem como do territério area de abrangéncia e servicos oferecidos pelas

UBS, que resultaram em melhores condi¢des de vida para as comunidades de Rondondpolis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1997) para a atuacdo dos

profissionais de saide no ambito domiciliar, sdo definidos recortes territoriais agregando as
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familias, sendo no maximo 1.000 familias ou 4.500 pessoas, que podem compor um bairro,
parte de um bairro, varios bairros, tanto em areas urbanas, como em &reas rurais.

No PSF, o menor nivel de atencdo é a familia. Os niveis maiores podem ser uma
microdarea, area, segmento ou mesmo 0 municipio. A microarea normalmente agrega de 450 a
750 habitantes e constitui a unidade de atuacéo do profissional Agente Comunitério de Salde
(ACS). A érea é formada por um conjunto de microareas, ndo necessariamente contiguas,
onde atua uma ESF agregando de 2.400 a 4.500 pessoas, ou cerca de 600 a 1.000 familias.

Os dados trabalhados para esta pesquisa foram burilados a partir da Ficha A, que faz
parte dos documentos do PSF, sendo gerados com o nimero e caracteristica dos atendimentos
junto & ESF Cidade Alta, que faz parte da area de satde 5, “Nossa Senhora do Amparo”, do
municipio de Rondonopolis, em area urbana, de acordo com Rondondpolis (2015).

Dentre os atendimentos realizados estdo algumas atividades educativas, tanto em
grupos de atengdo bésica, como em grupos de atencdo especializada. Ocorre que muitos
desses trabalhos poderiam estar sendo desenvolvidos em espacos publicos acolhedores, com
estrutura urbana, beleza paisagistica e proximidade aos ndcleos de salde, no entanto, sera que
existe esse arranjo espacial em todos os setores de atendimento em salde? Estes dados sdo
considerados oficiais pelo Ministério da Saude e servem de base para as prospec¢des no
planejamento das dinamicas do referido programa e foram cedidos pelos setores de Gestdo do
SUS, PSF e Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Rondonopolis
em 2015, referindo-se ao periodo de 2010 a 2014.

Inicialmente foram analisados os dados de faixa-etaria que demonstraram os

seguintes resultados, de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1. Faixa-etaria dos usuarios do PSF na cidade de Rondondpolis, Mato Grosso, 2010 a 2014.

FAIXA 2010 011 012 2013 14

ETARIA M F M F M F M F M F

M. % N % M. % N % N % N % M. % M. % N % N. %

<1 184 | 437 | 186 | 503 | 184 |511| 185 |48% | 211 | 481| 227 |[51%| 284 | 482 | 304 |5LB| 100 | 515 54 485

1A4 3467 | 520 3185 | 480 | 3124 | 521 | 2868 | 475 | 2BBO | 513 | 2724 | 487 | 3214 | 513 | 30%0 | 487 | 3971 | 514 | 3762 | 486

5A6 2213 | 505 | 2166 | 485 | 2221 | 510 | 2130 | 480 | 1BID | 528 | 1617 [ 471 | 2007 | 526 | 1807 | 473 | 2598 | 502 | 2476 | 488

TA9 3679 | 438 | 3703 | 502 | 3538 | 503 | 3483 | 487 | 261% | 504 | 2568 | 496 | 2887 | 505 | 2819 | 485 | 4095 | 51,3 | 3BBO | 487

i I i d s

10A14 | 7157 | 507 | 6948 | 432 | 6596 | 507 | 6751 | 433 | 4730 | 505 | 4635 | 495 | 4989 | 502 | 4933 | 438 | 7018 | 51,2 | 6GBO | 488

15A19 | 5486 | 486 | 5794 | 514 | 5641 | 453 | 57%% | 507 | 4532 | 483 | 5064 | 507 | 5281 | 433 | 5426 | 507 | 7IV8 | 482 | U355 | 508

20A39 | 21058 | 430 | 21850 | 510 | 21145 | 48% | 22082 | 511 | 18404 | 487 | 15346 | 51,2 | 20258 | 486 | 21345 | 514 | 28570 | 46,8 | 30304 | 512

i i g s 4

40A49 | 7466 | 485 | 7908 [ 51,5 | 7655 | 482 | B205 (51,2 | 7054 | 478 | V680 | 521 | 7737 | 478 | B448 [ 521 | 11308 | 476 | 12442 | 524

S50A59 | 4612 | 475 | 5003 | 521 | 4806 | 482 | 5267 | 518 | 4555 | 477 | 4877 | 523 | 5188 | 480 | 5620 | 520 | BOS6 | 480 | B746 | 520

> 60 4611 | 48,2 | 4852 | 51,7 | 4832 | 477 | 5279 (523 | 4546 | 474 | 502% | 52,6 | 5081 | 473 | 5630 [ 527 | B473 | 482 | G108 | 51B

b : g s 0

TOTAL | 59933 | 432 | 61679 | 50,8 | 60252 | 452 | 62095 | 508 | 51741 | 4B% | 53877 | 51,1 | 52806 | 47,0 | 53422 | 530 | B1767 | 45,0 | B4851 | 510

TOTAL 121612 122,351 105.618 116.328 166.658
GERAL

Fonte: (Rondondpolis, 2015).

No periodo de 2010 a 2014, os totais de pessoas atendidas pelo PSF, em area urbana,
foram de 632.567 individuos. Considerando-se o atendimento por ano, os PSFs atingiram
126.513 usuarios por ano, correspondendo a 59,1% da populacdo. Ainda 0s que possuem
planos de saude totalizaram 18.810 pessoas, correspondendo a 11,2 % do total da populacdo
no ano de 2014. . Verifica-se pelos dados da Tabela 1, que a faixa-etaria com menor nimero
de atendimentos sdo crian¢as menores de 1 ano, tendo um consideravel aumento nas faixas-
etarias subsequentes, ou seja, de 1 a 4 anos, 5a 6 anos, 7 a 9 anos e 10 a 14 anos. No entanto,
as criancas de 5 a 6 anos apresentaram menores totais. Os adolescentes e jovens também
apresentaram porcentagens representativas, nos atendimentos do PSF, no entanto, a faixa
etaria que apresentou maiores totais nos atendimentos foi a de 20 a 39 anos, que normalmente
sd0 pessoas ativas, que trabalham, estuda, compdem familias, enfim, estdo em sua fase de
vida de maior produtividade. As faixas etarias de 40 a 49, 50 a 59 e maiores de 60, também
apresentaram significativos totais, no entanto, as pessoas de 40 a 49 anos foram as mais
assistidas, pois também se encontram em periodo de vida consideravelmente produtiva. O
acompanhamento de pessoas idosas caracteriza-se representativo para a cidade de

Rondonopolis, com programas especificos de atencdo voltados a esse publico.
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Na Tabela 2 foram demonstrados os totais de casos de doengas notificados pela

Secretaria Municipal de Saude de Rondondpolis.

Tabela 2. Doencas e gestagdo notificadas pelos PSFs na cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

ANO | FAIXA DOENCA

ETARIA | Alccolismo | Chagas | Deficiénciz | Disbetes | Dustrbio | Epilepsiz | Hipetensih | Hmsemimse | Malina | Tuberculose | Gestagh
(ALC) (CHA) (DEF) (DI4) mental (EPD) aterial (HA) | (HAN) (MAL) (TB) (GES)
(DME)
Nl [ m s [e]n [s[mle{me|n [s]n[s]n]%[n]%]|n]x%

WO TR [ 1 03] 1 o3| % |120| 1L 05] 0 [0 %@ 7 [0L]5 |03] 00| 3]01] 7|5

I5E+ | 361 |997| 77 | 98,7 55 |80 2207 | 985| O | O | 267 | 658 | £730 | 989 | 120 | 98,7 | 6 | 100 | 24 | 938 | 737 | 825
TOTAL | 362 | 00| 78 | 100 630 | 100 | 2238 |100| 0 | 0| 311|100 €737 | 100| 125 | 00| & | 100 | 27 | 100 | 8%4 | 100
ML [ 0AW | o [ o] v ]o3]  |we| 6 |o3| o |o| 38 |119] 7 [of| 6 |45 0] 0| 1] 03] 15| 113

1 1

15E+ | 351 | 100 | 66 |997| 609 |892| 2476 |987| O | O | 281 | 881 | 9116 | 998 125 |955| 5 | 100 | 24 | 887 | 742 | B27

TOTAL | 351 | 200 | 67 | 100 | 683 | 100 | 2482 {200 | O | O | 318|100 | 9123 [ 100 | 231 [ 200 5 |100 | 25 | 100 | 898 | 100
W 1Al 3 1) 1 o3 (121 7 (02| 0 |0 3\ |18 2 ol & (020 |0 | 0| 0 | 12804

15E+ | 280 | 989 | 64 |997| 525 |B79| 2443 |998| O | 0| 243 |BEL| 5820 | 999 | 114 | 998 | 4 | 100 | 14 | 100 | 605 | BL
TOTAL | 253 | 200 | €5 | 100 | 557 | 100 | 2450 {100 | O | O | 275 | 100 | 8822 | 100 | 120 | 100 | 4 |100 | 14 | 100 | 733 | 100
2013 1Al 3 05 | 0 0|7 o8| 7 (02 0 (0| 25|85 4 |01 4 (030 (0|00 13|17

15E+ | 284 | 991 65 | 100 | 587 (991 ( 2047 |998| O | O | 267 (91510070 {985 116 |987| 0 | O | L | 100 | 710 | 823

i

TOTAL | 207 | 200 | &5 | 200 | 657 | 200 | 2654 {200 | O | 0 | 202 | 100 {10074 | 200 | 220 [200| 0 | 0 | 1 | 100 | 883 | 100
n4 | 1AM o080 [0 8 (b Mop03| 0 [0 8E] % 00T (4000 | 1] 332|128

15E+ | 428 [ 004 | 118 | 100 | 834 [OL0| 4343 | 907 | O | 0 | 300 | 012 | 13036 | 090 ( 167 | 960 2 | 100 | 20 | 967 | 1038 | 872

TOTAL | 431 | 100 | 113 | 100 | 917 | 100 | 4339 {100 [ O | O | 434 | 100 | 13063 | 100 | 174 | 100 2 [ 100 | 30 | 100 | L1%0] 100
TOTAL GERAL 174 303 484 14483 ] 1632 51821 870 17 1 4578

Fonte: Rondondépolis (2015).

Conforme os dados da Tabela 2, as principais doencas notificadas pelos PSFs de
Rondondpolis sdo os problemas cardiacos, ligados a respiracdo e circulacdo que,
normalmente, sdo doencas cronicas, computadas pelos dados de hipertensdo arterial que
representam 51.821 (100%) casos no periodo estudado. Esses problemas estdo diretamente
articulados a necessidade de atividade fisica, que é basica em seus tratamentos, e pressupdem
a existéncia de espacos publicos, sejam areas verdes, equipamentos urbanos, parques e
jardins, devidamente estruturados para proporcionar um ambiente adequado para este tipo de
atividade. Dados representativos também para diabetes, que perfazem 14.483 casos. Nao

ocorreram problemas de distdrbio mental notificados no periodo estudado.
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Tabela 3. Abastecimento de agua na cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

ANO REDE PUBLICA POCO OU OUTROS TOTAL
NASCENTE

N. % N. % N. % N. %
2010 32568 98,9 265 0,8 68 0,3 32901 100
2011 32821 99,0 269 0,8 59 0,2 33149 100
2012 30574 99,2 217 0,7 27 0,1 30818 100
2013 33994 98,7 414 1,2 26 0,1 34434 100
2014 47897 94,9 2428 4,8 117 0,2 50442 100
TOTAL 177854 97,8 3593 1,9 297 0,1 181744 100

Fonte: Rondondpolis (2015).

Com relacdo ao abastecimento de agua de acordo com a Tabela 3, do total de
181.744 (100%) domicilios computados pelos PSFs, 177.854 (97,8%) recebem a partir da
rede publica. O abastecimento via pogo ou nascente, teve um total de 3.593 (1,9%) e as
outras modalidades (abastecimento por carro-pipa, coleta de chuva e outros) ndo foram
representativos. Este indicador, como uma das condi¢fes minimas necessarias na qualificacdo

da moradia urbana adequada, mostrou-se relevante.

Tabela 4. Destino do lixo na cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

ANO COLETA QUEIMADO/ENTERRADO | CEU ABERTO TOTAL
PUBLICA
N. % N. % N. % N. %
2010 32366 98,3 425 1,2 110 05 32901 100
2011 32702 98,5 361 1,0 86 05 33149 100
2012 30637 99,4 142 04 39 0,1 30818 100
2013 34273 99,5 131 0,3 30 0,2 34434 100
2014 48410 95,9 1940 3,8 92 0,1 50442 100
TOTAL 178388 98,1 2999 1,6 357 0,1 181744 100

Fonte: Rondonépolis (2015).

Na variavel “destino do lixo” conforme demonstra a Tabela 4, a maioria dos
domicilios recebe o servico de coleta publica, representando 178.388 (98,1%) domicilios
computados pelos PSFs. As demais modalidades, como o lixo queimado ou enterrado, bem
como o lixo a céu aberto foram pouco representativas. Sendo outro indice basico de nivel de

vida, o destino do lixo também apresentou uma adequacao satisfatéria na dindmica urbana.

Biodiversidade - V.15, N1, 2016 - pag. 59



Tabela 5. Escolarizacéo e alfabetizagéo na cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

ANO FAIXA ETARIA
7 A 14 ANOS 15 ANOS E + TOTAL
ALFABETIZADOS

N. % N. % N. %
2010 16606 16,3 84672 83,6 101278 100
2011 15702 15,3 86807 84,6 102509 100
2012 13057 14,2 78496 85,7 91553 100
2013 14126 13,9 86994 86,0 101120 100
2014 18099 12,5 127054 87,5 145153 100
TOTAL 78040 14,4 464023 85,6 542063 100

Fonte: Rondondpolis (2015).

Considerando os niveis de escolarizacdo e alfabetizacdo conforme demonstra a
Tabela 5, quando compara-se o total de criangas entre 7 e 14 anos que estdo matriculadas em
escolas, com os totais de faixa-etaria apresentados na Tabela 1, verifica-se que das 94.158
(100%) pessoas computadas pelos PSFs, 78.040 (82,8%) estdo frequentando escolas
municipais e colégios estaduais. Para atingir a cobertura completa de criancas e jovens em
idade escolar e que frequentam, faltam 16.118 (17,1%) pessoas. Apesar da baixa
porcentagem, considerando a area de Educacdo, € um dado representativo, pois apresenta um
namero relevante de criancas e jovens que nao estao frequentando escolas.

Na variavel “15 anos e mais”, incluindo os alfabetizados, os dados da Tabela 5
apresentam-se mais completos, quando comparados aos dados de faixa-etaria da Tabela 1,
pois apresenta um total de 528.444 (100%) pessoas. Considerando a faixa-etaria de 15 a 60
anos, soma-se o total de 464.023 (100%) pessoas. Por isso, 64.421 (12,1%) pessoas ndo foram
computadas nos dados de faixa-etaria pelos PSFs. Portanto, esta variavel apresenta-se mais
préxima da realidade da cidade de Rondondpolis, do que os dados de faixa-etaria

apresentados na Tabela 1.

Tabela 6. Tipos de casa em Rondondpolis, Mato Grosso.

ANO TIJOLO TAIPA TAIPA NAO MADEIRA MATERIAL OUTROS TOTAL
REVESTIDA REVESTIDA APROVEITADO

N. % N. % N. % N. % N. % N. | % N. %
2010 31960 | 97,1 120 0,5 58 0,1 328 109 356 1,0 79 [ 03 | 32901 | 100
2011 32280 | 97,6 107 0,3 46 0,1 308 | 0,9 345 1,0 63 | 0,1 | 33149 | 100
2012 30301 | 98,3 97 0,3 22 0,1 182 | 05 190 0,6 26 | 0,1 | 30818 | 100
2013 33974 | 98,6 132 0,3 22 0,1 166 | 05 108 0,3 32 | 0,1 | 34434 | 100
2014 49694 | 98,5 206 0,4 29 0,06 298 | 05 163 0,3 52 | 0,1 | 50442 | 100
TOTAL | 178209 | 98,0 682 0,3 177 0,09 1282 | 0,7 1162 0,6 252 1 0,1 | 181764 | 100

Fonte: Rondondpolis (2015).

Avaliando os tipos de construcdo de casas, de acordo com a Tabela 6, a maioria séo
construcdes de alvenaria, sendo que do total de 181.764 (100%) casas, 178.209 (98,0%) sao
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de tijolos. As demais variaveis, como as casas de taipa, madeira, material aproveitado e outros

(palafitas, pau a pique...) ndo foram representativas, resultando em bom nivel de qualidade de

vida em relacdo a esta variavel.

Tabela 7. Destino de fezes e urina nos domicilios da cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

ANO SISTEMA DE FOSSA CEU ABERTO TOTAL
ESGOTO
N. % N. % N. % N. %
2010 7751 24,3 24963 25,2 187 36,2 32901 25,0
2011 7940 24,9 25045 25,2 164 31,8 33149 25,2
2012 7665 24,1 23061 23,2 92 17,8 30818 23,4
2013 8424 26,5 25938 26,1 72 13,9 34434 26,22
2014 12979 25,7 37284 73,9 179 0,3 50442 100
TOTAL 44759 24,6 136291 74,9 694 0,3 181744 100

Fonte: Rondondpolis (2015).

De acordo com a Tabela 7, a maioria dos domicilios da cidade de Rondonépolis
apresenta como destino de fezes e urina, 0 uso de fossas, representando 136.291 (74,9%) de
residéncias computadas pelos PSFs. As que apresentam sistema de esgoto somam-se 44.759
(24,6%) e, ainda, o destino a céu aberto representa 694 (0,3%). Nesta variavel de nivel de
qualidade de vida, o uso de fossas ndo é recomendavel por questdes de salde, tanto ambiental
como humana, bem como nas questbes de higiene e seguranca, sendo necessario maior
esforco por parte do poder publico, na inclusdo de domicilios interligados em sistemas de

esgoto.

Tabela 8. Tratamento de agua nos domicilios da cidade de Rondonépolis, Mato Grosso

ANO FILTRACAO FERVURA CLORACAO SEM TOTAL
TRATAMENTO

N. % N. % N. % N. % N. %
2010 | 13334 | 22,8 | 245 | 254 | 5013 | 211 14309 29,5 | 32901 | 100
2011 | 14127 | 242 | 250 | 259 | 5957 | 250 12815 26,5 | 33149 | 100
2012 | 14523 | 24,9 | 223 | 23,1 | 5700 | 239 10372 21,4 | 30818 | 100
2013 | 16253 | 27,9 | 246 | 255 | 7087 | 298 10848 22,4 | 34434 | 100
2014 | 23533 | 46,6 | 398 0,7 9493 | 18,8 17018 33,7 | 50442 | 100
TOTAL | 81770 | 449 | 1362 | 0,7 | 33250 | 182 65362 359 | 181744 | 100

Fonte: Rondondpolis (2015).

A Tabela 8 demonstra as formas de tratamento de agua nos domicilios em
Rondonopolis. Nesta variavel, foram representativos os domicilios que utilizam a filtracdo
com um total de 81.770 (44,9%). No entanto, é representativo o nimero de domicilios que

ndo apresentam tratamento de &gua, num total de 65.362 (35,9%). Relativamente
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representativo os domicilios que utilizam a cloracdo, num total de 33.250 (18,2%). Os
domicilios que utilizam a fervura foram pouco representativos, com 1.362 (0,7%). Nesta
perspectiva, sera preciso aumentar os domicilios com tratamento de agua para garantir melhor
condicdo de vida. Além da atuacdo do poder publico, sera importante também o trabalho de
sensibilizagdo junto as comunidades, no sentido de conscientiza-las da importancia dessa
pratica para a sua saude. Este trabalho normalmente é realizado pelos ACSs em suas areas de

adscricdo.

Tabela 9. Familias cobertas pelo programa Bolsa Familia na cidade de Rondonopolis, Mato Grosso

ANO BOLSA FAMILIA CAD-UNICO TOTAL
N. % N. % N. %

2010 - - - - - -

2011 159 59 95 2,6 254 4,0

2012 945 35,1 1497 42,4 2442 39,2

2013 1586 58,9 1937 54,8 3523 56,64

2014 1947 48,8 2044 51,2 3991 100
TOTAL 4637 454 5573 54,6 10210 100

Fonte: Rondondpolis (2015).

A Tabela 9 apresenta os dados de cobertura de familias cadastradas no programa
Bolsa Familia, bem como no CAD-UNICO que computa os dados de familias cadastradas em
cada municipio, por meio do Gestor Municipal do Cadastro Unico que, em muitos casos, pode
ser o gestor do programa Bolsa Familia. Das 10.210 (100%) familias cadastradas no PSF,
4.637 (45,4%) recebem o “Bolsa Familia” e 5.573 (54,6%) estdo cadastradas no CAD-
UNICO. Ressalta-se que a cada ano analisado, 0 nimero de familias que procurou por este
beneficio aumentou significativamente, sendo fundamental para a melhoria de qualidade de
vida das pessoas.

Os dados da Ficha A apresentam ainda o niumero de domicilios com energia elétrica
na cidade de Rondonopolis, sendo que em 2010, foram cadastrados 32.375 residéncias; em
2011, um total de 32.590 residéncias; em 2012, 30.342 ; em 2013, 33.867 residéncias; e; em
2014 , um total de 49.950 domicilios com energia elétrica. Considerando o total de 61.242
(100%) de domicilios no municipio e o dado de 2014, que apresenta 50.442 domicilios
computados pelos PSFs, considera-se que 98,2% das residéncias em Rondondpolis, ou seja,

um numero representativo de domicilios possuem energia elétrica.
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Com o auxilio do geoprocessamento, programa Terra View, foi possivel mapear as
unidades do PSF no municipio de Rondondpolis, de acordo com a Figura 1. Percebe-se uma

ampla distribuicdo dos servicos de saude direcionados as Equipes Saude da Familia (ESF).
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Figura 1. Mapa de localizagio das unidades do PSF em Rondondpolis, Mato Grosso.
Fonte: Rondonopolis (2014).
Org.: OLIVEIRA, T. D. S. (2014).

Ja a Figura 2 apresenta a localizacdo dos espagos publicos em Rondonopolis.
Existem, como na maioria das cidades pequenas e médias, poucas pragas estruturadas para o
uso coletivo, localizadas na area central da cidade. Outras pracas menores, localizadas em
areas periféricas, nem chegam a fazer parte do mapeamento, por serem espacos publicos
pequenos, sem estrutura e manutencdo. A cidade possui dois parques ecoldgicos e uma ampla
distribuicdo de areas verdes sem planejamento, manutencdo e possibilidades de uso social.
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Figura 2. Mapa de localiza¢éo dos espacos publicos de Rondondpolis, Mato Grosso.
Fonte: Rondonopolis (2014).
Org.: OLIVEIRA, T.D. S. (2014).

Pela ampla distribuicdo de ESF, muitos espacos publicos podem ser aproveitados
para 0 uso social. Portanto, a proxima etapa desta pesquisa sera a investigacdo da qualidade
desses espacos e as possibilidades de uso como apoio aos servigos de satde. Como referéncia
inicialmente sera utilizada a divisdo administrativa dos servicos de salde — “regionais de
saude”, proposta pela Prefeitura do Municipio de Rondondpolis que norteard os estudos de
caso.

CONSIDERACOES FINAIS

A participacdo cidadd na formulacdo, implantacdo e implementacdo de politicas
publicas deve ser democratica, ou seja, os representantes ndo devem participar de “arenas
decisérias” apenas com interesses politicos e partidarios, bem como interesses pessoais, mas
sim, se preocuparem com as causas coletivas, em propostas que beneficiem as comunidades
como um todo e ndo atendam a favoritismos, insulamentos e politicagens.

No ambito dos estudos em Geografia Urbana, os grandes desafios da atualidade, bem
como, 0s que estdo por vir, precisardo de experiéncias que articulem a pratica e a teoria,

buscando minimizar os impactos sociais de segregacéo.
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A simbiose dos estudos urbanos com o planejamento dos servicos de saude
configura-se como uma intervengdo impar na area de Geografia, pois trabalha com os dados
emitidos pelas comunidades envolvidas no préprio universo de investigacdo, abandonando
propostas de planejamento ditadas em gabinetes, por profissionais que normalmente, nao
vivenciam o cotidiano desses cidad&os.

Com relacdo a relevancia da organizacdo dos espacos publicos, no sentido de
oferecer a funcgdo social, junto as atividades do PSF, um primeiro esforco de manutencao
desses espacos encontra-se na adocao de alguns locais, como pracas, por parte de empresarios
e liderancas de bairro da cidade de Rondondpolis, que buscam a partir do empenho coletivo
das comunidades, manter a qualidade ambiental dos equipamentos urbanos.

Neste sentido, o poder publico precisa formalizar essas acbes locais de
sustentabilidade e cidadania em politicas pablicas de preservacdo dos espacos publicos
urbanos direcionados a fungdo social, buscando oferecer qualidade de vida aos usuérios dos
servicos de salde inseridos nos territdrios de atuacdo do PSF, determinando assim, acdes de

incluséo social e transformacéo social.
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