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PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO
COMO PLANEJAMENTO EM SAUDE
NA APS

RESUMO

Este estudo visou relatar a experiéncia sobre o processo de
territorializacdo de uma Estratégia Satde da Familia, permitindo
conhecer sua area de abrangéncia, diagnosticar problemas de
saude e planejar agdes que gerassem impacto no territorio. Trata-
se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia. Doengas
como Hipertensdo Arterial, Diabetes, céancer, doencas
cardiovasculares foram as que predominaram entre a populacdo
do territdrio e para sanar tais problemas, a ESF foi o servi¢o mais
procurado. Através deste estudo foi possivel levantar as
necessidades da comunidade e planejar de forma participativa
acles estratégicas condizentes com a realidade local intervindo e
orientando os usuarios no enfretamento dos problemas.

Palavras-chave: Atencdo priméria a salde. Estratégia saude da
familia. Territorializacdo na atencdo priméria a salde.

TERRITORIALIZATION PROCESS AS
HEALTH PLANNING IN PHC

ABSTRACT

This study aimed to report the experience on the territorialization
process of a Family Health Strategy, allowing to know its
coverage area, diagnose health problems and plan actions that
generate impact on the territory. This is a descriptive study of the
experience report type. Diseases such as Arterial Hypertension,
Diabetes, cancer, cardiovascular diseases were those that
predominated among the population of the territory and to remedy
such problems, the ESF was the most sought after service.
Through this study it was possible to identify the needs of the
community and plan in a participatory way strategic actions
consistent with the local reality, intervening and guiding users in
addressing the problems.

Keywords: Primary health care. Family health strategy.
Territorialization in Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O sistema Unico de satde (SUS) instituido
pela  Constituicdo Federal de 1988 &
fundamentado num projeto territorial
descentralizado, hierarquizado e integrado
regionalmente pelas redes de atengdo. Esse
sistema publico é permeado pelos principios da
equidade, integralidade e universalidade
colocando a salde como um dever do estado e
direito de todos. Rompendo com o modelo
biomédico, de acdo individual voltado
exclusivamente para o tratamento da doenga,
houve uma reformulacdo e construcdo de um
sistema de salde com atencdo voltada para a
promocao, protecdo e recuperacdo, no ambito da
coletividade (TETEMANN; TRUGILHO;
SOGAME, 2016).

Para garantir essa mudanca do modelo
assistencial, em 1994, criou-se o Programa de
Saude da Familia (PSF), posteriormente
transformado em Estratégia de Saide da Familia
(ESF). As Equipes de Salde da Familia
trabalnam no conhecimento de um territorio,
mapeando suas areas de risco e familias em
situacdo de vulnerabilidade e esse conhecimento
e mapeamento de area se da pelo processo de
territorializagdo (BRASIL, 2010).

A territorializacdo busca gerar uma
equidade na prestacdo de servicos e assisténcia,
através do diagnostico de problemas de salde e
vulnerabilidade social, visando o planejamento
das acOes dos servicos mais adequados para o
enfrentamento no cenario encontrado. Dessa
forma, este processo representa relevante

instrumento de organizacdo do trabalho e das

praticas de saude (TEIXEIRA; PAIM;
VILASBOAS, 1998).

Em salde, existem, pelo menos, dois
territérios: O territério-solo, definido por
critérios geogréficos sendo visto como estatico,
ou seja, ndo acompanha as recorrentes mudancas
locais; e o territdrio-processo, que engloba néo
sO aspectos geograficos, mas também politicos,
socioecondmicos e culturais, sendo visto como
dindmico,
permanentes do local (MENDES, 1993).

O territério pode ser dividido em

acompanhando as  mudancas

territério-distrito, territorio-area e territorio
microarea. O distrito é adequado a municipios de
grande porte, buscando a aproximacdo entre a
administracdo publica e a populacdo. Delimita
um espago administrativo assistencial com um
conjunto de pontos de atencdo a saude visando
acOes intersetoriais e planejamento urbano. A
area é um territério-processo pertencente a uma
USF correspondendo a area de atuacdo da ESF.
J& a microarea, consiste em uma subdivisdo do
territério-area sendo o local de atuagdo do agente
comunitario de saide (MENDES, 1993)..

A territorializagdo  consiste  neste
instrumento que além de organizar o processo de
trabalho e as praticas de salde, viabiliza o
planejamento e estruturagdo de estratégias.
Sendo assim, este trabalho teve por objetivo
relatar a experiéncia no processo de
territorializacdo de uma Estratégia Salde da
Familia (ESF), permitindo conhecer sua area de
abrangéncia, diagnosticar problemas de salde e
planejar acbes que gerem impacto no territorio

Vivo.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia. Os dados descritos foram
coletados através de técnica de estimativa rapida
participativa (ERP) sendo um estudo que
propicia a identificacdo das condic¢Bes de vida da
populacdo de certo local, das caracteristicas de
seu ambiente, de vivéncia e a maneira como ela
se distribui pelo territério (COLUSSI; PEREIRA,
2016).

Através de um roteiro de entrevista
semiestruturado abordando salde geral, salde
bucal, infraestrutura, educacdo e lazer foram
coletados  dados primarios  com 10
entrevistados/informantes-chave sobre 0
territorio e ESF, sendo eles usuarios do servico,
moradores antigos, profissionais de salde,
lideres comunitarios e religiosos. A observacao
direta foi realizada com analise de infraestrutura
local, area comercial, de lazer, escolas e creches.
Os dados secundarios foram obtidos através de

documentos pertencentes a propria unidade e

plataformas digitais de saide como DATASUS,
SIAB, E-SUS.

A criacdo do mapa do territrio se deu
através do programa AUTOCAD e recortes de
imagens do Google Maps criando-se croquis.
Com auxilio destes croquis, foram obtidas as
numeracgdes das casas e pontos importantes da
area de abrangéncia da ESF com finalidade de

construcéo do novo mapa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs coleta, os dados foram analisados e
categorizados em 04 dimensbes, sendo elas:
salde geral; saude bucal; infraestrutura,
saneamento e seguranga; educagdo, cultura e
lazer. Foram apresentadas as sinteses, problemas
identificados e estratégias para sana-los nos

quadros 1,2,3 e 4 respectivamente.

Quadro 1: Dados coletados pela ERP no periodo de marco a setembro de 2020 salde geral.

Categoria Dimensao Salde Geral

Entrevistas com “ Aqui tem muito diabéticos, problema de pressdo alta”; “O povo adoece de hipertensdo e

informantes-chave

problema de articulages”; “ Tem muito problema respiratorio por causa do covid, polui¢do

e o tempo seco”; “Aqui tem muita gente com colesterol e pressdo alta”; “Acho que
problemas respiratdrios”; “Muito caso de depressdo”; “O pessoal procura muito o PSF,
principalmente a parte de vacina”; “Acho que procuram primeiro o PSF quando tem algum
problema”; “Normalmente procura o PSF, mas se for mais grave o Alpheu”; “Muitas vezes o

9, <

PSF é procurado, mas servigo particular e plano de saide também”; “a dificuldade que vejo
é a demora no atendimento as vezes, mas o restante ¢ bom”; “Eu acho que usar o servigo é
facil, so6 que demora muito algumas coisas como os exames mesmo”’; “Os atendimentos no
posto sdo bons, o problema é quando precisa de especialista. A gente fica esperando muito
pra sair a vaga”; “Demora muito conseguir exame e especialista, quando sai ja fez quase

tudo no particular”.

Observagdo direta

Foi percebido que os problemas mais prevalentes de salde no territério sdo cronicos, sendo

eles: Hipertensdo, diabetes e pacientes de salde mental. Observou-se também que parte da
populacdo ainda ndo compreende o Salde da Familia, uma vez que a unidade da ESF atuava

como centro de saude.

Dados primarios e Através de dados coletados com Agentes Comunitérias de Salde, consulta dos cadastros

secundarios

individuais e e-SUS da ESF, inferiu-se uma predominancia de Hipertensdo Arterial

Sistémica (376 pacientes), Diabetes (105), Saide Mental (65 pacientes).
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Sintese

Diabetes, hipertenséo arterial e salide mental foram as patologias de maior acometimento da
populacdo adscrita. A ESF foi o servi¢o preconizado pelos usudrios a classificando como
satisfatoria. A principal queixa dos pacientes se deu em relacdo a demora para consulta
especializada e exames.

Problema
identificado

Hipertensdo arterial, diabetes, satde mental. Dificuldade e demora no acesso a consultas
especializadas e exames complementares.

Estratégias

Realizar atividades educativas, mesmo que de forma remota, teleorientacdo com 0s grupos
de risco. Realizar educacdo permanente com a equipe sobre a Estratégia satde da familia de
maneira que a informagdo possa ser compartilhada com os usuarios afim de orienta-los da
transicdo centro de salde. Verificar real necessidade de urgéncia ou consulta eletiva durante
referéncia para demais niveis de atencéo.

Fonte: Préprios autores.

Quadro 2: Dados coletados pela ERP na ESF no periodo de mar¢o a setembro de 2020 sadde bucal.

Categoria

Dimensao Saude Bucal

Entrevistas com
informantes-chave

Observacao direta

Dados primarios e
secundarios

Sintese

Problema
identificado

Estratégias

Fonte: Préprios autores.

“Muitos pacientes vdo no PSF quando precisam de dentista, mas acho que a maioria vai pro
servico particular”; “Acho que procuram mais o servigo particular ou plano. Demora muito
atendimento com dentista”; “Acho que a maioria busca o PSF para todos os tratamentos”;
“Normalmente procuro o dentista do posto quando preciso”; “Procuro o PSF, mas depois que
comegou a pandemia fica dificil atendimento porque falam que atende mais dor de dente”;
“As pessoas procuram mais quando estdo com dor de dente”; “Acho que muitas vezes
procuram pra fazer restauracdo, limpeza, dor de dente”; “Nio sei responder, uso mais servigo
particular”; “Acho que o servico dos dentistas ndo resolve muito os problemas, coloca o
nome na lista e demora muito pra chamar”; ”Mesmo demorando pra fazer canal ou tirar siso
por exemplo, acho que resolve muita coisa. Ja ouvi varias vezes que resolve”; “O servico de
salde bucal resolve parcialmente os problemas da populagdo, faz tratamento basico e se
precisar de especialista ndo consegue”; “Ja precisei fazer canal e demorou muito pra sair a
vaga’”.

O servico de satde bucal era composto de um cirurgido-dentista e uma Auxiliar de Saude
Bucal. Antes da residéncia multiprofissional, ndo havia uma equipe especifica para o
territorio da ESF. A assisténcia era realizada por outras 3 equipes de saude bucal.

De acordo com dados dos relatorios do E-SUS no periodo de Abril a Agosto de 2020, foram
realizados 294 atendimentos.

Os entrevistados conheciam o servico de saude bucal e o utilizavam com frequéncia, com
excecdo de um dos informantes-chave.

Percebeu-se a queixa em relagdo a resolutividade na prépria atencéo basica e dificuldade no
acesso a atencdo especializada (Endodontia e Cirurgia especificamente).

Trabalhar educagdo em salde com a populagdo adscrita, informar sobre a condi¢do atual de
que existe uma equipe de saude bucal do prdprio territorio. Higienizacdo de fila de demanda
reprimida. Em tempos de pandemia, fazer teleorientagcdo com usuarios de protese e pacientes
oncologicos. Tornar a atengdo basica mais resolutiva para que a demanda nédo se torne de
atencdo secundaria.

Quadro 3: Dados coletados pela ERP na ESF no periodo de marco a setembro de 2020 infraestrutura, saneamento e

seguranca.

Categoria

Dimensdo infraestrutura, saneamento e seguranca
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Entrevistas com
informantes-chave

Observagdo direta

Dados primarios e
secundarios

Sintese

Problema
identificado
Estratégias

Fonte: Préprios autores.

“Antes tinha muita violéncia por aqui, mas agora o bairro estd mais tranquilo”; “A seguranca
melhorou muito, mas ainda tem violéncia e drogas a noite nas ruas™; “Aqui as vezes ficamos
sabendo de trafico de drogas, casos de agressdao, mas a seguranga tem melhorado muito”; “A
seguranga estd melhor ainda mais com o posto policial pertinho”; “A regido ¢ muito boa, tem
muitos coméreios, ¢ igual o centro da cidade”; “Tem muitos comércios, farmécias, tem o
parque que € proximo”; “Os meios de transporte e comércio sdo de facil acesso. O bairro ¢é
muito bom”; “A coleta de lixo é excelente e 3 a 4 vezes na semana”; “Nao tenho do que
reclamar, sempre tem coleta de lixo”’; “A coleta de lixo ¢ feita sempre nos dias corretos”.

Observou-se que todas as casas possuem rede de esgoto. Existia coleta de lixo, entretanto
notou-se poluicdo em lotes vagos. Foram observados locais de trafico de drogas durante
visitas domiciliares.

Todos os moradores tinham cobertura de rede de esgoto (100%) e coleta de lixo pela
ESURB. Todas as familias cadastradas possuiam abastecimento de agua pela rede publica
(100%)),

Em todos os domicilios havia sistema de esgoto, coleta de lixo e abastecimento de &gua pela
rede publica. Segundo informantes-chave a violéncia diminuiu muito. Na microarea Il onde
existe area de risco ha acimulo de lixo em canteiros da avenida Coracéo de Jesus e em alguns
lotes vagos evidenciando o descarte incorreto feito pela populacdo. Havia também pontos de
trafico de drogas informados pela ACS que nos acompanhou durante visita.

Poluicdo, trafico de drogas e vulnerabilidade social especificamente na microarea Il.

Instrucdo da populagdo quanto ao destino correto de lixo e sobre cuidados ambientais para
evitar doengas. Realizar atividades educativas quanto os riscos do uso de drogas ilicitas com
foco em adolescentes. Solicitar aumento de rondas policiais.

Quadro 4: Dados coletados pela ERP na ESF no periodo de marco a setembro de 2020 educacdo, cultura e lazer.

Categoria

Educacéo, cultura e lazer

Entrevistas com
informantes-chave

Observagdo direta

Dados primarios e
secundarios

Sintese

Problema
identificado

Estratégias

Fonte: Prdprios autores.

“O bairro tem sim pontos de lazer como praca, parque municipal, academias, mas poderia ter
mais”; “Aqui tem praga, igreja, parque e a feira no domingo, mas esta tudo complicado por
causa do coronavirus”; “As pessoas se divertem aqui no parque, igreja, barzinhos que tem
muitos”; “Tem muitos locais aqui, o bairro € cheio de barzinhos, tem a praga e o parque”;
Acho que a educacio € boa, as escolas sdo de facil acesso. Conhego 3 aqui na regidao”; “Acho
que deveria ter mais escolas e melhorar o ensino”; “As escolas sdo boas e proximas”; “Acho

que tem muitos jovens na rua, ndo querem nada e olha que o acesso ao ensino ¢ facil”.

Existaim diversos locais de lazer na comunidade, sendo bares, parque municipal de facil
acesso, praga publica com pista de skate, academias. Foi observado 1 CEMEI, 1 escola
municipal e 1 escola estadual no territorio.

Na &rea de abrangéncia havia presenca de pracas, bares, PopShopp (Shopping popular),
academias, estudio de pilates, restaurantes. O Unico ponto cultural identificado foi a feira de
domingo que é tradicdo do bairro.

Apesar de haver muitos locais de lazer, ndo existe tradicdo ou rotina cultural, salvo as feiras
de domingo.

Auséncia de mais atividades culturais ou tradi¢cdes no bairro com envolvimento da populagéo.

Através de parcerias intersetoriais, estimular atividades culturais através de grupos.
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A partir do diagndstico situacional, foi possivel

elaboragdo de nova representagdo grafica/mapa

Figura 1: Mapa de representagao grafica territorial da ESF.

MARCADORES

MICROAREAS

do territério de abrangéncia da ESF estudada

mostrada na figura 1.

Fonte: Prdprios autores.

A ESF estudada era responsavel por 734
familias e 2.526 pessoas, distribuidas em 05
microareas. Visto isso, era composta por uma
equipe multiprofissional e sua populagdo adscrita
estava entre 2.000 a 3.500 pessoas, conforme 0
preconizado pelo Ministério da Saude, por meio
da Politica Nacional de Atengcdo Baésica
(BRASIL, 2017).

Ji& a demografia da érea adscrita
demonstrou que a ESF era composta por uma
populacdo majoritariamente feminina, com idade
entre 20 a 39 anos. Segundo o Ministério da
Salde as mulheres representam 50,77% da
populacdo brasileira, vivem mais do que o0s
homens e sdo as principais usuarias do Sistema
Unico de Sadde (SUS), considerando a grande
procura de cuidados para a propria salde ou para
acompanhar os filhos, outros familiares e demais
pessoas. Tais dados também estavam de acordo
com a estimativa populacional municipal, que
apontava que cerca de 51,85 % dos habitantes

eram do sexo feminino. Quanto a faixa etaria da

populacdo, esta foi de encontro com o censo do
IBGE, que identificou que a faixa etaria
predominante no municipio de Montes Claros
era de 20 a 29 anos (BRASIL, 2016; IBGE,
2010).

Verificou-se que a violéncia diminuiu nos
Gltimos anos e que a presenga do posto policial
ao lado da UBS traz a sensacdo de seguranga aos
habitantes. Embora, o problema ainda seja
vivenciado na area de  abrangéncia,
principalmente na microdrea 2, na qual esta
localizada importante area de risco associada ao
trafico de drogas existente no bairro. Nesse
ambito, as praticas de salde na atencdo basica
precisam ser orientadas por trés dimensGes da
integralidade responsaveis por orientar a
organizagdo do processo de trabalho: a dimenséo
da interface entre o individual e o coletivo:
nucleo de uma concepgdo ampliada de sadde que
leva a compreensédo dos sujeitos e das demandas
relacionadas a violéncia no interior de modos de

ser, produzir e reproduzir a vida em sua
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singularidade e multiplicidade; a segunda é a
continuidade do atendimento: que prevé a
responsabilizacdo da atencdo primaria para o
cuidado continuo das familias e individuos do
territbrio em questdo; e, por fim, a
intersetorialidade, que reconhece a necessidade
da articulacdo das politicas de salde com as
politicas de educacdo, assisténcia social,
seguranca  publica, entre outras, para
potencializar as a¢des de satde (MENDONCA et
al., 2020).

Todos 0S domicilios possuiam
abastecimento de 4gua e esgoto e todas as ruas
eram asfaltadas. No entanto, varios moradores
faziam o descarte errado do lixo produzido,
acumulando em lotes vagos e vias publicas. Isso
posto, verificou-se a necessidade de agOes de
conscientizacdo e educacdo em saude, pois 0s
transtornos oriundos do acimulo de lixo em
locais inadequados, além de contribuir para o
aparecimento de doengas, faz com que a
comunidade encontre outras saidas para a
resolucdo deste problema, como as queimadas do
lixo, trazendo como consequéncias, a producao
de fumagcas toxicas e o risco de incéndios, ambos
prejudiciais a satde (SILVA,2018).

Em relacdo & morbidade, as Doengas
Cronicas N&o- Transmissiveis (DCNT), como
Hipertensdo  Arterial ~ Sistémica, Diabetes
mellitus, cancer, doencas cardiovasculares, entre
outras, foram mais predominantes entre a
populagdo, sendo 376 hipertensos, 105
diabéticos, 15 pacientes oncoldgicos e 54
portadores de outras doencas cronicas. Isto,
corrobora com a situagdo no Brasil, onde as
DCNT se constituem como um problema de

salde de grande magnitude correspondendo 72%

das causas de mortes, com destaque para doencas
do aparelho circulatério (cerebrovasculares e
cardiovasculares) (31,3%), cancer (16,3%),
Diabetes (5,2%) e doenca respiratéria cronica
(5,8%) (MALTA et al., 2015).

Tratando-se da situacdo de salde, o0s
transtornos mentais estiveram entre as principais
comorbidades da populacdo, sendo 65 pacientes
diagnosticados. O numero de pessoas com algum
sofrimento mental tem sido cada vez mais
crescente no Brasil. Nesse sentido, a rede de
atencdo basica € o nivel preferencial para oferta
de acbGes de salde mental, envolvendo um
conjunto de atividades que visam ao controle de
sintomas, a prevencdo de recidivas e a reducdo
do risco de internacdo, diagndstico precoce,
tratamento e acompanhamento adequados, além
de promogdo da salude (GERBALDO et al.,
2018).

Em relacdo & procura de assisténcia a
salde, foi possivel verificar que o principal
servico de salde mais procurado pela populacédo
adscrita em caso de doenca foi a ESF. O que vai
de encontro com o preconizado pelo Ministério
da Saude, que estabelece a Atengdo Béasica como
a principal porta de entrada aos servicos de satde
pelo usuério, além de coordenadora e ordenadora
das acOes e servicos disponibilizados na rede
(BRASIL, 2017).

Na dimensdo saude bucal, as queixas dos
usuarios foram voltadas para a dificuldade em
conseguir atendimento em atencdo especializada.
Mesmo com o0s avancos, o0s Centros de
Especialidade Odontolégica tém dificuldade em
atender as necessidades da populacdo. Pode-se
justificar esse problema demanda/prestacédo de

servicos pela existéncia de casos em que seria
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possivel a realizacdo de procedimentos mais
conservadores na atencdo basica, mas que
acabam sendo realizados de forma mais invasiva,
gerando demandas complexas futuras no sistema
publico (RIOS; COLUSSI, 2019).

Em relagdo a procura dos servicos
odontolégicos, os informantes-chave relataram
gue a principal queixa era dor de dente. O indice
CPOD encontrado apds a Pesquisa Nacional de
Saude Bucal em 2010 foi 2,1, demonstrando uma
gueda significativa se comparado a estudos
anteriores (BORGES et al., 2008).

No entanto, vale ressaltar que a cérie
dental segue sendo um dos principais
acometimentos causadores de dor na cavidade
oral. A dor de dente é um problema de salde
publica ja que além da alta prevaléncia, pode
gerar impacto negativo na qualidade de vida dos
individuos fazendo necessario ampliar cada vez
mais 0 acesso a atencdo e ao cuidado em salde
bucal (BORGES et al., 2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou levantar as
necessidades de uma comunidade e planejar de
forma participativa  acles estratégicas
condizentes com a realidade local conhecendo,
intervindo e orientando 0s usuéarios no
enfretamento de seus problemas. Além disso,
relatar tal experiéncia viabilizou a construcéo de
um olhar critico sobre a mudanca de postura da
equipe saude da familia enquanto profissionais
de salde para ocupar um espaco de articulacdo
comunitaria e participacgao social no territorio.

O processo de territorializagcdo se torna

indispensavel no entendimento das questdes que

norteiam o territorio solo e territério processo.
Aspectos  sociodemograficos, culturais e
econdmicos, tém influéncia na saude dos
individuos e, compreender esses aspectos,
capacita e direciona o profissional a intervir e
fortalecer medidas preventivas, educativas e

assistenciais a populacédo adscrita.
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