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RESUMO

A territorializacdo na ESF é uma técnica da area do planejamento em saude utilizada para
produzir informacgdes de base territorial e tem como eixo o carater participativo que facilita na
interacdo entre a equipe, a populacéo e os atores politicos, e ainda concede ao profissional o
papel de ator principal na organizacdo do processo de trabalho em salide local e na utilizacdo
das praticas de vigilancia para a realizacdo de acdes em saude na comunidade. Para isso, esses
profissionais podem receber o auxilio do Apoiador Institucional. Trata-se de um relato
descritivo, transversal que objetiva descrever a experiéncia de uma residente sanitarista, na
funcdo de Apoiadora Institucional, na realizagcdo do processo de territorializacdo de uma USF
em Camacari, Bahia, ano de 2016. O planejamento do processo de territorializacdo ocorreu
numa reunido de equipe da USF. Houve muita dificuldade para sensibilizar a equipe sobre a
importancia da participacdo de todos no processo da territorializacdo, entre muitas
reclamacdes, citaram que a equipe ndo tinha obrigacdo de realizar a atividade da ACS. No
didlogo, houve informacdo da apoiadora, que segundo a PNAB esta atividade era
responsabilidade de toda a Equipe. Por conta do adoecimento da ACS e da eclosdo de uma
greve dos servidores do municipio, foram realizados cerca de 50% das visitas. Na discussdo é
evidente que a maioria dos servidores de salde é resistente em realizar atividades extramuros,
principalmente a territorializacdo. Sendo assim, é importante direcionar os profissionais na
sua prética de cuidado, convidando-os a ajustar os conhecimentos teéricos de sua profissao as
necessidades dos USUarios.

Palavras chaves: Territorio, Atencdo Basica de Salde, Estratégia Saude da Familia,
Planejamento em Saude.
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ABSTRACT

Territorialisation in the ESF is a technique in the area of health planning used to produce
territorially based information and has as its axis the participative character that facilitates the
interaction between the team, the population and political actors, and also grants the
professional the role of actor Main in the organization of the local health work process and in
the use of surveillance practices for health actions in the community. For this, these
professionals can receive the help of the Institutional Supporter. This is a descriptive, cross-
sectional report that aims to describe the experience of a sanitary resident as an Institutional
Supporter in the process of territorialisation of a USF in Camagari, Bahia, in the year 2016.
The planning of the territorialization process occurred At a USF team meeting. It was very
difficult to raise the awareness of the team about the importance of the participation of all in
the process of territorialization, among many complaints, that the team had no obligation to
carry out the ACS activity. In the dialogue, there was information from the supporter, who
according to PNAB this activity was the responsibility of the whole Team. Due to the illness
of the ACS and the outbreak of a strike of the city's servers, approximately 50% of visits were
made. In the discussion, it is evident that most health workers are resistant to carrying out
extramural activities, especially territorialization. Therefore, it is important to direct the
professionals in their practice of care, inviting them to adjust the theoretical knowledge of
their profession to the needs of the users.

Key words: Territory, Basic Health Care, Family Health Strategy, Health Planning.
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1 INTRODUCAO

Em 1990, ap6s a promulgacdo da Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990), foi instituido o Sistema Unico de Satde (SUS), modelo publico de agdes e
servigcos em salde que vigora no territorio nacional e tem principios e diretrizes que garantem
a todos o direito & satde. Na atualidade, a consolidacdo do SUS envolve vérios e complexos
desafios que exigem mudancas estruturais e estratégias longitudinais (NORONHA, LIMA,
MACHADO, 2008). Essa consolidacao foi resultado de uma ampla mobilizacdo de forcas
sociais em busca da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) que determinou, a partir do
reordenamento ideoldgico e institucional, a alteracdo da antiga configuracdo institucional e
politica do sistema publico de salde para a unificacdo de uma politica nacional no ambito do
Ministério da Saude (MS), que integrasse todas as acdes relacionadas a promocao, prevengédo
e recuperacdo em saude (TEIXEIRA, 2011; MENICUCCI, 2014).

Em 1993, influenciada pelo recém-criado sistema de saude, surgiu no Brasil a
Estratégia Saude da Familia (ESF) que objetivou, em conformidade com os principios do
SUS, contribuir na reorientacdo do modelo assistencial a partir da Atencdo Bésica (AB). Esta
estratégia introduziu um novo modelo de trabalho em saude, onde a familia é o centro da
atencdo e o desenvolvimento de acBes de promocdo de salde é a meta desejada (ROSA,
LABATE, 2005).

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2012), a AB
compreende um conjunto de servigos de saude que buscam ofertar uma atencdo integral tanto
no ambito individual quanto no coletivo, visando melhorar a situacdo de satde da populacéo.
Para garantir 0 acesso a esses servigos com qualidade, a AB investe em estruturas como as
Unidades de Saude da Familia (USF), que sdo implantadas na comunidade. Além disso, tem
como fundamentos e diretrizes: o desenvolvimento da relacdo do vinculo e da
corresponsabilizacdo entre as equipes e a populagdo; a existéncia do territorio adscrito que
permita realizar o planejamento estratégico situacional (PES); e, ainda, a adscricdo dos

usuarios.

Segundo Fuini (2014) a territorializacdo consiste em instituir referenciais simbélicos e

idénticos ao recorte espacial limitado e em vincular populagGes e instituicbes ao territorio.



Para Pereira e Barcellos (2006) a territorializacdo adquire trés sentidos diferentes: demarcacéo
de limites das areas de atuacdo dos servigos; reconhecimento do ambiente, populagdo e
dindmica social existente nessas areas; e estabelecimento de relagdes horizontais com outros
servigos adjacentes e verticais com centros de referéncia. Gondim e Monken (2009) afirmam
que o processo de territorializacdo pode ser compreendido como um movimento oriundo da
expansdo do modelo de producgéo capitalista e seus aspectos culturais, caracterizando-se como
um dos produtos das contradi¢bes sociais sob a triade economia, politica e cultura (EPC).
Segundo Monken (2008), a territorializacdo na ESF é uma técnica utilizada pela area do
planejamento em saude para produzir informacdes de base territorial e tem como eixo 0
carater participativo que facilita na interacdo entre a equipe, a populacdo e os atores politicos,
e ainda concede ao profissional o papel de ator principal na organizagdo do processo de
trabalho em sadde local e na utilizacdo das praticas de vigilancia para a realizacdo de acdes
em saude nas comunidades. Diante da complexidade do processo de territorializacdo, o seu
desenvolvimento na ESF pode ser auxiliado por Apoiadores Institucionais (PEREIRA,
CAMPOS, 2014; BRASIL, 2003; BARROS et al, 2011).

Baseado na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), o MS iniciou um processo de
formulacédo e implantacdo do Apoio Institucional, com foco no apoio a mudanc¢a dos modelos
de gestdo e na atencdo dos sistemas/servicos de saude (PEREIRA, CAMPOS, 2014; BRASIL,
2003). Esse novo profissional tem como funcdo intervir nas praticas de producdo, propondo
um novo modo de fazer, acompanhando e construindo ao lado da equipe 0s processos dessa
mudanca (BARROS et al, 2011). Neste sentido, o processo de territorializacdo na ESF pode
ser auxiliado por este profissional, principalmente, quando este detém conhecimentos e
habilidades referentes ao processo de mediacdo de conflitos, lideranga, mudancas dos
processos organizacionais e operacionais, dentre outros, podendo ser capaz de promover
sentido e valor de uso a territorializacdo, ao compreendé-la como um elemento estruturante da

organizacdo do processo de trabalho na ESF.

A territorializacdo € um importante instrumento de organizacdo dos processos de
trabalho e das préticas de saude, podendo ser facilitada pela articulacdo intersetorial do
Apoiador Institucional (MONKEN, BARCELLOS, 2007; CASANOVA, BARROS,
TEIXEIRA, 2014). Neste sentido, diante de uma lacuna na literatura brasileira, verifica-se a

necessidade de explorar esse tema, podendo vir a contribuir com o fortalecimento do processo



territorializacdo da ESF em outras regides ao descrever as potencialidades e fragilidades desta

experiéncia.

Este Trabalho de Concluséo de Residéncia teve como objetivo descrever a experiéncia
de uma residente sanitarista, na funcdo de Apoiadora Institucional, na realizacdo do processo

de territorializacdo de uma USF em Camacari, Bahia no ano de 2016.

2 METODOLOGIA DE TRABALHO

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, transversal que ressalta o processo de
territorializacdo. Esta atividade foi baseada na Nota Técnica (NT) de territorializacdo
publicada pela Secretaria Municipal de Saide de Camacari-Bahia no ano de 2016, com o
objetivo de orientar a atualizacdo da territorializacdo na ESF.

Esta experiéncia ocorreu numa localidade com caracteristica rural, situada em uma
Area de Protecdo Ambiental (APA), com relativa distancia do centro de Camacari. O local
apresenta uma organizagdo espacial onde as residéncias dos moradores mais antigos, a USF,
0s principais armazéns e a escola municipal encontram-se distribuidas ao redor de uma praca
central. O bairro apresenta uma vasta area florestal com presenca de lagos em algumas
localidades e tem uma extenséo territorial de 153.000 Km? (SOUSA, ARAUJO e SANTOS,
2007). Observa-se também a presenca de saneamento basico somente nas ruas mais préximas
ao centro; nas areas mais afastadas encontra-se um solo arenoso e montanhoso. Em geral, a

populacdo aparenta ter baixa condi¢éo socioecondmica.

A USF fica préxima a praca central, entre um restaurante popular e a Associacdo de
Moradores. Tem uma (1) equipe minima que trabalha numa estrutura precéria, pequena e mal
ventilada, com déficit de materiais, insumos e equipamentos. Todos os profissionais que
atuam nesta USF sdo servidores do municipio sendo: uma (1) recepcionista, uma (1) auxiliar
de higienizagdo e uma (1) equipe de saude da familia com um (1) médico, uma (1)
enfermeira, duas (2) técnicas de enfermagem, uma (1) cirurgid-dentista, uma (1) Agente
Comunitaria de Saude (ACS) e uma (1) Auxiliar de Saude Bucal (ASB).
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Para apoiar a equipe no processo de trabalho, havia a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia que é composta pelo Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) e que
contem duas (2) fisioterapeutas, uma (1) nutricionista e trés (3) professores de educacao fisica
e pelo Apoio Institucional com uma (1) sanitarista. Essas duas categorias, aléem de atuarem e
assumirem as mesmas responsabilidades dos demais profissionais das outras unidades,

também estavam em processo de especializacdo em Saude da Familia.

A Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade e Multiprofissional em Salude da
Familia, coordenada pela Fundacdo Estatal Sadde da Familia (FESF-SUS) em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) foi inserida neste municipio em marco de 2015. A
principio, a residéncia atuava em sete (7) USF da regido 4 do municipio, dentre elas estava a
USF de estudo.

No processo de territorializacdo, o periodo das visitas na localidade durou trés dias
(16, 18 e 25 de janeiro de 2016) com a presenca do médico clinico, da ACS, da ASB, da
enfermeira, da Apoiadora Institucional, do NASF, de dois representantes da associacdo de

moradores e de uma usuaria.

Para aproveitar a disponibilidade do transporte do Departamento da Atencdo Basica
(DAB), a equipe realizou a visita ao territorio em dois turnos. O NUTRIMOVEL, carro oficial

do departamento, recolhia a equipe na USF e deixava-a em um ponto de referéncia.

A atividade tinha como método a divisdo de pequenos grupos de 3 a 4 pessoas para
visitar diferentes ruas e aplicarem um questionario estruturado que estava anexo a NT,
contendo perguntas que eram aplicadas nos domicilios, relacionadas as condi¢bes de saude
dos moradores. Era questionado o nimero de moradores existentes nas casas, entre criangas e
gestantes. Verificava-se a existéncia de algum caso de hipertensdo arterial, diabetes,
acamados, portadores de transtorno mental, tuberculose, hanseniase e deficiéncia fisica. As
respostas eram anotadas na planilha junto com o nome das ruas. Quando os moradores nao
estavam presentes nos domicilios no momento da visita, os vizinhos informavam se havia
moradores na residéncia vizinha e se estes ausentes estavam entre alguns dos grupos
mencionados. Ressalta-se que ao fazer isso, as informacGes podem ter fragilidades, contudo
era a Unica maneira de se chegar o mais préximo possivel dos dados, ja que, a principio, ndo

foi considerada por nenhum dos integrantes do processo de territorializacdo a ida da Equipe
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no final de semana ou a noite ao bairro para acompanhar as pessoas que durante o dia ndo

estavam em casa.

3 TERRITORIALIZACAO EM ATO

3.1 0 INICIO

Para Mora et al (2013) o primeiro passo que uma equipe deve dar para 0 processo de
reconhecimento de um territdrio é a realizacdo da visita ao local, que devera ser sistematizada

e planejada, o que vem a facilitar o conhecimento das caracteristicas locais.

Para iniciar a exploracdo do territério deste estudo, ocorreram duas reunides entre a
ACS, os dois presidentes da associacdo de moradores e a residente Apoiadora Institucional. O
primeiro encontro teve com meta articular e aproximar a associacao de moradores com a USF
de referéncia, pois, apesar destas instituicbes serem vizinhas e terem a ACS como secretéria
da associacao, eram estabelecimentos que ndo dialogavam e nem se articulavam. Na segunda
reunido foram planejadas as visitas ao campo e coleta de informacdes peculiares do local. E
neste momento, foi revelado a residente Apoiadora que o bairro tem a média de 100 anos de
existéncia e ainda ndo possui Cadigo de Enderecamento Postal (CEP). Para a realizagdo desta
reunido a Apoiadora Institucional utilizou a ferramenta “Método da Roda ou Método Paidéia”
(BERTUSSI, 2010). Essa metodologia se baseia na reunido de atores que dialogam na
perspectiva de construir acordos e regras entre si e que Se organizam para atuarem num

processo coletivo, a fim de chegar a um objetivo final, que neste caso, foi a territorializagéo.

Houve muitos projetos e programagdes para alcancar os objetivos de reconhecimento
deste territorio e um deles era a elabora¢do do mapa dindmico. Estes mapas sdo utilizados
para representar visualmente determinada regido, considerando as alteragfes do tempo e 0s

movimentos do espaco e tem a possibilidade de oferecer mais dados, maior praticidade e
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melhor assimilacdo de conteddo. Como exemplos de mapas dinamicos, temos crescimento
populacional, correntes atmosféricas, trafego, entre outros (MARCELLO e MACHADO-
HESS, 2014). No setor da salde, este mapa possibilita ofertar uma visdo espacial com grande
detalhamento da area e também de apresentar informacdes sobre as condi¢des de saude da
populacdo daquele territorio, que obviamente sdo dinamicos, mudando de acordo com o

tempo, espago e contexto politico ou histdrico.

A associacdo de moradores possui um mapa estatico com uma imagem grande e de
boa resolucdo, que abrange grande parte da area pertencente & USF. Esse tipo de mapa € uma
fotografia em um dado momento e local e ndo permite prever potenciais de mudangas, porém,
permite realizar edicOes e atualizacdes, sendo reelaborados e apresentados com informacées
mais recentes. Como exemplos de mapas estaticos, temos: divisdo politico-administrativa,
bacias hidrograficas, entre outros (MARCELLO e MACHADO-HESS, 2014). A Apoiadora
acordou com a associacdo de moradores 0 aprimoramento e a adaptacao deste mapa, passando
a conter informac0es relativas ao campo da saude coletiva, possuindo valor tanto para a USF
como para a associagéo.

O planejamento do processo de territorializacdo ocorreu numa reunido de equipe da
USF. Foi realizada pela apoiadora a leitura da NT e o preenchimento do cronograma enviado
via Comunicacdo Interna do Departamento da Atencdo Bésica da Secretaria de Salde do
Municipio em questdo. Entre as atividades descritas na NT destacavam-se o preenchimento
das informacdes das micro-areas cobertas, a realizacdo de um mutirdo para atualizacdo das
informacdes da area e a andlise das ruas, familias e pessoas de cada micro-area. Trazia como
base os parametros da PNAB, onde cada area de abrangéncia deveria possuir no maximo 12
micro-areas com no maximo 750 pessoas cadastradas por micro-area. Para as zonas rurais e

areas rarefeitas, considerava-se o parametro de 500 pessoas/ACS.

Houve muita dificuldade para sensibilizar a equipe sobre a importancia da participacao
de todos no processo da territorializagcdo. Muitos reclamavam da falta de tempo; da existéncia
de apenas uma equipe na unidade, o que implicaria no fechamento da USF no dia da
atividade; outros afirmavam néo ter obrigacdo de realizar a atividade da ACS e que esta

atividade n&o teria funcionalidade para a Equipe.

No didlogo, a equipe foi informada pela apoiadora que segundo a PNAB esta atividade

era responsabilidade de todos os profissionais de saude e que era preciso seguir a NT. De
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acordo com a PNAB (BRASIL, 2012), todos os profissionais tém como atribuicdo comum
participar do processo de territorializagdo e do mapeamento da &rea de atuacdo da Equipe que

venha a identificar grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades.

Ainda assim, houve resisténcia, porém, o medico interviu neste momento se
prontificando a ajudar. Essa atitude estimulou a ASB e a enfermeira a participarem da
territorializacdo. As duas técnicas resistiram, uma informou que por recomendacdo médica
ndo podia realizar longas caminhadas e a outra se recusou sem nenhum tipo de argumento.
Nesta reunido, a dentista estava de férias e quando retornou, voltou-se a discutir a NT e ela,

mesmo insatisfeita, aceitou participar.

Ap0s conversar com a equipe, houve o didlogo da apoiadora com o NASF, que nédo
apresentou nenhum tipo de resisténcia e logo informou que dividiria o préprio grupo do
NASF, realizando um rodizio entre os profissionais, para auxiliar na territorializacdo. O
NASF surgiu para ampliar a abrangéncia e a resolubilidade das acdes da Atencdo Baésica,
compartilhando as praticas e saberes em salde e atuando diretamente no apoio matricial as

equipes que esteja vinculada (BRASIL, 2012).

O primeiro dia da territorializacéo foi muito desafiador e estressante para a Apoiadora,
pois apds varios acordos anteriores com a equipe minima; a enfermeira, a dentista e a ASB
questionaram mais uma vez que a territorializacdo ndo era funcdo delas; que nédo adiantaria
realizar essa atividade; que diante de coisas mais importantes que estavam acontecendo na
USF como a falta de material e insumos, essa atividade teria menos valor; que por conta da
grande extensdo territorial, era impossivel realizar a territorializacdo desta localidade, dentre

outros argumentos.

O estudo realizado por Bertussi (2010) informa que, assim como no mundo circense, 0
cotidiano de trabalho do Apoiador Institucional depende das afetacdes produzidas, e
considerando as singularidades do espaco, ha necessidade do uso de mascaras e personagens,
mutaveis e flexiveis, tais como: maégico, palhaco, equilibrista, contorcionista, cuspidor de

fogo e amestrador.

No momento da discussdo com a equipe, onde era apresentada uma forte resisténcia ao
processo de territorializacao, a Apoiadora viu a necessidade de usar as mascaras de “cuspidor
de fogo” e do “magico”. Segundo Bertussi (2010) a mascara “cuspidor de fogo™ surge quando

g g g P g geq

as falas do Apoiador produzem muitos ruidos e desconfortos, onde qualquer transmissdo de
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informacdes resulta em incéndio. J& a mascara do magico, utiliza de sua caixa de ferramenta,
as tecnologias leve-duras (normas, rotinas administrativas, dentre outras) e as tecnologias
leves (relacdo com a equipe), a fim de produzir movimentos do pensar e do agir (MERHY,
1997). Essa mascara sugestiona ilusdes que confundem e surpreendem, por darem a
impressdo de que algo impossivel pode acontecer. Com 0 bom uso das tecnologias leve-duras
e leves, o trabalho do apoiador resulta em transformacdes de problemas aparentemente

insolUveis.

Assim, a Apoiadora informou que a territorializacdo era funcdo de todos da
equipe; que € preciso conhecer a comunidade para realizar o planejamento das acdes; que a
falta de material ndo era justificativa para a recusa da realizacdo desta atividade, pois um fato

ndo inviabilizava a outro.

Ainda assim, a tensdo continuava. A enfermeira informou que, em outro momento, o
DAB tinha compreendido que era impossivel realizar a territorializacdo neste local. Entdo, a
Apoiadora respondeu a profissional que o cenério atual era bem diferente. Com apenas uma
equipe, realmente, seria dificil realizar essa atividade, j& que essa area é bem dispersa.
Contudo, naquele momento, eles tinham além da equipe seis pessoas que estavam
determinadas a ajuda-las (trés integrantes do NASF, a Apoiadora Institucional e dois
integrantes da associacdo). Mesmo com todos o0s argumentos discorridos pelo Apoio
Institucional, caso houvesse recusa da equipe, um documento seria produzido relatando o
episadio.

Apds todo este momento de discussdo, a cirurgid-dentista se recusou a participar da
atividade e se trancou no consultorio. 1sso ndo abateu os demais profissionais, principalmente

0 NASF, que ajudou a apoiadora no planejamento desta atividade.

Sendo uma sanitarista na funcdo de Apoiadora, é decepcionante perceber a existéncia
de profissionais atuantes na Atencdo Basica e com responsabilidade sanitaria por milhares de
pessoas, que ndo possuem embasamento tedrico e nem conhecimento pratico sobre as suas
atribuicbes no SUS. De acordo com Santos e Rigotto (2010), os profissionais da Atencgédo
Basica tem que ampliar o olhar sobre o territorio a fim de superar os limites da USF e das
praticas do modelo de atencdo convencional, adequando as a¢Ges de salde a singularidade do
contexto da comunidade. Além disso, deve haver uma abordagem multidisciplinar e uma

organizacdo do processo de trabalho de forma horizontal, possibilitando a participacdo de
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todos no processo decisorio (MORA et al, 2013) . Ainda assim, foi muito gratificante notar
que, mesmo diante de tantos conflitos, estresse e desafios, os profissionais que participaram
da atividade, principalmente a enfermeira e a ASB, notaram a necessidade da realizacdo de
atividades coletivas extramuros e 0 quanto a territorializacdo ¢ importante para o diagnostico
local de salde e, consequentemente, para a promocao de saude e prevencdo de agravos. A
Apoiadora percebeu o quanto foi valido utilizar suas ferramentas para conscientizar a equipe e
como um “Apoiador-palhaco”, pode se sentir vivo e vibrante em suas intensidades ao extremo

de conseguir afetar e ser afetada pela equipe (BERTUSSI, 2010).

Na manhd do primeiro dia, houve a territorializacdo da maior parte da area chamada de
“invasdo” e, por conta disso, notaram-se muitas casas abandonadas e/ou fechadas e afastadas
umas das outras. Por esse motivo, mesmo o médico disponibilizando o seu carro para agilizar
a atividade, a equipe percebeu que seriam necessarios mais dias para realizacdo e exploracao
do territorio. No segundo dia a equipe visitou pela manhé duas localidades pertencentes a esse
territério com caracteristicas rurais. Pela tarde do segundo dia, todos foram a outro bairro que
apresentava um cenario mais urbano. Na manha do terceiro dia, continuou a territorializagéo
deste bairro, que estava situado do outro lado da via principal com casas luxuosas e piscinas.
Em contrapartida, encontraram-se também duas casas de lona, que eram resididas por familias
ciganas. De acordo com Camacari (2014) alguns ciganos, como a familia Soares, estdo na
regido desde os anos 70, enquanto que outras familias, como Dantas e Ribeiro sdo mais
recentes e chegaram por volta dos anos 90 no municipio. Essa realidade me afetou
profundamente, pois é neste momento que percebemos 0 quanto os determinantes sociais
interferem na salde da populacdo, uma vez que, essas familias ciganas estdo mais vulneraveis

e propicias em adquirir alguma morbidade do que as pessoas que moram nas casas luxuosas.

Até esse momento, de acordo com as analises, foram realizados cerca de 50% das
visitas e ficou previsto o retorno a essa atividade em outros dias até completar todo o territorio
pertencente a essa USF. Porém, infelizmente, ndo foi possivel concluir 100% do total das
amostras, pois no préximo dia da visita, a ACS, que era a Unica pessoa apta para referenciar a
equipe todos os dias, ficou doente e a visita teve que ser adiada algumas vezes até a melhora
da profissional. Durante esse periodo, eclodiu no municipio uma greve dos servidores,
deixando a equipe frustrada e com a sensagdo de trabalho inacabado. Por conta desta greve,
ndo houve tempo para o aprimoramento e a adaptacdo do mapa estatico e dindmico da
localidade. Além disso, em marco de 2016, o Departamento de Atencdo Basica (DAB)
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redistribuiu algumas unidades entre as Apoiadoras Institucionais do municipio e por conta
dessas mudancas, a &rea que era coberta pela residéncia passou a ter cinco (5) unidades de
salde e foi renomeada como regido 3. Em consequéncia, a USF do estudo deixou de ser

coberta pelo NASF e pela Apoiadora Institucional da residéncia.

No decorrer desta atividade, a Apoiadora Institucional continuou a adotar a mascara do
“magico” de Bertussi (2010), utilizando a ferramenta para que a equipe revisse 0S Seus
conceitos sobre a territorializacdo, deixando-a sensibilizada com o processo e produzindo,

assim, o interesse de continuar com esta atividade em outro momento, caso fosse necessario.

3.2 ANALISE DA SAUDE POPULACIONAL E DO VINCULO ENTRE A USFE O
USUARIO.

Durante a graduacdo o sanitarista passa por atividades praticas das quais a
territorializacdo é inclusa, neste momento, que percebe-se a importancia desta atividade para a
descoberta do territério e das singularidades locais, para a aproximagcdo com os moradores e
com as instituicdes presentes no espaco e determinantes sociais que venham ha influir no
servicos e na qualidade da satde da populagdo. Segundo Monken e Barcellos (2007) quando o
profissional de salde participa do processo de territorializacdo, hd maior éxito na analise do
impacto dos servicos sobre a saude da populacdo e na construcdo de vinculos entre 0s servicos
de salde e a comunidade. Santos e Rigotto (2010) afirmam que as singularidades pertencentes
ao territorio vdo surgindo a partir da aproximacdo entre as pessoas e neste momento a
Apoiadora utiliza a mascara do Apoiador-palhaco para disseminar a sensacdo de liberdade,
fazendo com que a equipe quebre a sua rotina na unidade de salde e conhega novas
possibilidades de fazer saude (BERTUSSI, 2010).

Foi interessante perceber a reacdo de surpresa da equipe quando uma moradora
afirmou abertamente, no primeiro contato, que possuia transtorno mental ao ser questionada
se na sua casa havia alguém que sofresse de tal agravo. Nunes, Vladia e Valentim (2007)

ratificam que deve haver a priorizacdo do didlogo e do vinculo com a populacdo, para
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consequentemente, ampliar a escuta em todo o territério e tornar a USF uma grande
articuladora da rede e estimuladora do empoderamento do usuério. De acordo com Bertussi
(2010) o usuério € gestor de sua propria vida e disputa com os profissionais de salde os

projetos do cuidado.

Em relato sobre os problemas de saude da populacdo, dois moradores denunciaram
que havia casos de Leishmaniose e de Dengue no bairro, mas que nunca houve visita dos
agentes de endemias na localidade. Outro morador advertiu que constava na rua da sua
residéncia trés casos de vizinhos que fazem hemodialise e que um deles vai todos os dias para
a capital para a realizacdo de hemodialise. Segundo Monken e Barcellos (2005), a
territorializacdo é o ponto de partida para a identificacdo de problemas de salde na
comunidade, realizando uma listagem de agravos prevalentes e evidencidveis, através das

notificacGes.

Uma moradora ficou surpresa ao ver a presenca do médico na sua residéncia. Para
muitos o médico é um profissional que ndo mantém vinculo com seus pacientes fora do
consultorio e academicamente é orientado pelo modelo biomédico na perspectiva curativa,
ignorando ac¢des de promocdo da saude e prevencdo de doencas (RIBEIRO, AMARAL, 2008)
e consequentemente, desvalorizando o trabalho da Atencdo Primaria (ROMANO, 2008). De
acordo com Romano (2008) um médico de familia tem que saber manejar as condicGes
bioldgicas, psicossociais e ambientais em todas as faixas etarias, além de valorizar o sujeito e

seu territdrio, manter o vinculo e a humanizacao da relacdo médico-paciente.

3.3 O PAPEL E PARTICIPACAO DE CADA ATOR NA TERRITORIALIZACAO

Todos os atores que participaram da territorializacdo tinham a mesma funcéo, qual seja
a de identificar as casas, chamar pelo morador e aplicar as perguntas do questionario. Por
seguranga, sempre andavam em pequenos grupos. Para Santos e Rigotto (2010) é desejavel a
formacdo de um grupo envolvendo profissionais de saude, liderangas e moradores locais

para a realizacdo da territorializacéo.
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A participacdo do médico nesta atividade foi muito importante, pois foi um
profissional que desde momento da discussédo da NT, colaborou com a Apoiadora da USF,
mostrando a importéncia da territorializagdo para a qualificacdo dos servicos ofertados aos
usuarios e logo se prontificou a participar da territorializacdo. Nos momentos das atividades,
ele “suou” literalmente a camisa ao caminhar pela comunidade, bater nas portas dos
moradores e conversar com 0s pacientes. Ele aproveitou 0 momento até para realizar algumas
visitas domiciliares e consultas in loco. VILLA et al (2015) trazem que embora o trabalho da
ESF se apresente com uma estruturacdo mais horizontalizada, o profissional meédico
permanece como uma figura central, demonstrando que independentemente dos lugares
ocupados pelos trabalhadores, as relacbes de poder sdo marcantes na hierarquia entre os
profissionais.

A relacdo da Apoiadora com o médico aconteceu de forma afetuosa e com multipla
confianca. Juntos, planejaram acOes para facilitar o processo de trabalho de toda a equipe e
para melhorar a saude da populacéo, j& que este profissional demonstrava compromisso com a
comunidade. Para Bertussi (2010) o trabalho do Apoiador acontece numa pratica relacional
permitindo uma intercessdao entre a Apoiadora e a equipe de salde, configurando na
introducdo de mudancas no cotidiano da USF em relacdo ao processo de trabalho da equipe e

em mais comprometimento com as necessidades de satde da populacgéo.

A ASB foi uma profissional que, a principio, ndo se interessou em participar da
atividade, desvalorizando esse processo como uma atividade coletiva, pois acreditava que a
territorializacdo era uma tarefa unicamente da ACS, mas, apds a primeira visita, percebeu a
necessidade desta atividade e, assim, a realizou com muito entusiasmo, alegria e assiduidade.
Para que esta profissional desenvolvesse a reflexdo sobre o processo de trabalho e desejasse
realizar novas acgdes, valorizando a atividade da territorializacdo como promoc¢éao de imagens
momentaneas, capazes de transformar o caos, na alegria de sair da rotina e de se afastar dos
problemas existentes na ESF, a Apoiadora continuou dispondo da méscara do Apoiador-
palhaco (BERTUSSI, 2010).

A ACS apresentou-se muito dedicada e entusiasmada com o processo da
territorializacdo, pois, segundo ela, o resultado da territorializacdo iria ajudar bastante na
admissdo de mais ACS para cobrir aquele territdrio e no seu processo de trabalho. Ela estava
presente e determinada em todos os momentos das visitas e sua participacdo na identificacao

do territério foi tdo importante que, com sua auséncia, a atividade teve que ser adiada.
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De acordo com a PNAB, o ACS tem como atribuicGes: realizar mensalmente visitas
domiciliares, desenvolver atividades de educacéo e vigilancia em saude e ainda realizar acbes
de integracdo entre a equipe de saude e a populagdo adscrita (BRASIL, 2012). Nos momentos
que antecederam o processo da territorializacdo, ocorreram dialogos entre a Apoiadora e a
ACS, onde a agente de saude falou dos sofrimentos e adoecimentos decorrentes de suas
atribuicBes como profissional de salde e da sobrecarregada de trabalho por ser a unica ACS
de referéncia da USF. Neste momento, a Apoiadora percebeu que a atividade de
territorializacdo poderia qualificar o processo de trabalho desta profissional. Assim, a
residente trabalhou com a ACS a metodologia de valorizacao do trabalhador (BRASIL, 2003),
fornecendo a agente de salde a oportunidade de expor suas experiéncias adquiridas no
territorio e com a equipe, tomar decisGes no processo da atividade.

Apesar da enfermeira, no inicio, apresentar muita resisténcia, acabou participando e
ajudando bastante no processo de territorializacdo. O Unico dia em que ela se atrasou e nédo
pdde acompanhar a equipe na atividade, chegou até a Apoiadora e se desculpou. Era nitido o
quanto ela estava disposta, apesar da falta de costume de andar embaixo de Sol, subindo e
descendo ruas sem saneamento. Em muitas visitas, a profissional reconheceu seus pacientes e
até fez educacdo em salde. Com esta profissional, a Apoiadora teve um momento de
“Apoiador-contorcionista”, pois na discussdo sobre a necessidade de realizar a
territorializacdo houve muita resisténcia e aversdo da enfermeira e a Apoiadora teve que se
adequar a situacdo instituida até conseguir controlar os movimentos e adquirir da enfermeira o
respeito e a representatividade do poder instituido (BERTUSSI, 2010).

O NASF sempre garantia a presenca de trés profissionais para acompanhar e apoiar a
equipe nesta tarefa. Pelo préprio perfil, estes profissionais ndo mediam esforgos e nem
barreiras para estar junto a equipe, apoiando e descobrindo as particularidades locais. Em todo
0 momento, a relacdo da Apoiadora Institucional com o NASF foi de cooperacdo e amparo.
Frequentemente os dois apoios se reuniam e/ou trocavam informacgdes na perspectiva de
planejarem as acOes e atuarem com a equipe de salide no processo da territorializacdo. Moura
e Luzio (2014) ratificam que nos processos de trabalho do NASF sdo desenvolvidos entre
tantas acOes; atendimento compartilhado, acbes nos territorios, planejamento local de salde,
apoio aos grupos de saude, trabalhos educativos, mediacéo de conflito, entre outros. Portanto,

as funcdes de apoio transitam tanto no nucleo do apoio institucional e quanto no nucleo do
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apoio matricial. E a presenca de uma ndo exclui outra, ambas podem trabalhar em parceria,

desenvolvendo as suas atividades especificas.

A Apoiadora Institucional se apresentou bastante determinada em amparar a equipe e
em resolver o problema da falta de um territério com area delimitada, assim como comprovar
a necessidade de mais ACS para a localidade. Também era objetivo do Apoio Institucional
construir junto com a equipe 0 mapa dindmico do territério. Esteve presente em todos os
momentos de visitas e manteve um vinculo com todos os atores participantes. No
planejamento desta atividade, a Apoiadora pdde utilizar como ferramentas o Método da Roda,
as tecnologias leve-duras e as tecnologias leves. Essas ferramentas ofertaram para a residente
a possibilidade de realizar a articulagéo intersetorial e a escuta qualificada, de produzir na
equipe a andlise critica sobre o processo de trabalho e a valorizacdo da territorializacdo, e de
se vincular com todos os atores (BERTUSSI, 2010).

Os dois representantes da associacdo de moradores foram importantes neste momento,
pois, além de participarem da atividade, contribuiam com informagdes que pudessem ser
necessarias para equipe e também buscaram informacgdes que fossem pertinentes para inserir
no mapa que estd sendo confeccionado pela associacdo de moradores. Segundo Casanova,
Barros e Teixeira (2014) o vinculo com representantes sociais tende a revelar varias
necessidades sociais e de salde da localidade. Para as equipes de saude, realizar um cuidado
longitudinal, integral e proximo & comunidade é preciso, além de ofertar cuidados clinicos,
obter conhecimentos sobre 0s determinantes sociais. Assim, o Apoiador podera contribuir no
incentivo da realizacdo de uma escuta qualificada e de intervengdes adequadas para o

processo saude-doenca.

Uma usuaria acompanhou diretamente 0 médico no dia que houve a atividade na rua
onde ela morava. Ela foi importante para agilizar o trabalho deste profissional, pois orientava
0 médico sobre as casas vazias e outras informac@es pertinentes. Mostrou-se muito alegre em
realizar essa atividade junto com a equipe de saude e se ofereceu para participar das proximas
visitas. Feuerwerker (2014) corrobora que 0S usuarios podem ser protagonistas no
desenvolvimento de novas formas de aprender, cuidar e produzir conhecimento, pois as

diferentes vivéncias resultam em novos problemas, conhecimentos e relacdes.
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34 PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO: POTENCIALIDADES E

DIFICULDADES ENCONTRADAS.

Para Feuerwerker (2014), é importante ndo sO construir no territorio um olhar pela

busca e reconhecimento dos problemas, mas também perceber as potencialidades locais e 0

cotidiano dos individuos.

Durante o processo de territorializacdo, houve diversos desafios e condi¢bes que

merecem ser destacadas.

Como potencialidades:

v Registra-se uma equipe multiprofissional, cooperativa e determinada. Essa
potencialidade foi desenvolvida apds a Apoiadora sofrer muitas angustias nos
momentos de sensibilizacdo de alguns profissionais da USF que desmereciam o
processo e também de realizar importantes dialogos e vinculo com a equipe de saude,
com os integrantes da associa¢do de moradores e com 0 NASF. Também destaca-se a
disponibilidade do motorista, ao ndo dificultar qualquer tipo de acdo ou demanda
vindo pela equipe e proporcionar aos profissionais a tranquilidade para organizar a
atividade e para se sentir seguro no territério. Santos e Rigotto (2010) corroboram que
0 processo da territorializacdo além de ser um depositario de atributos da populagéo,
também oferta a possibilidade de uma atuacdo compartilhada ente a equipe de salde,

comunidade e gestéo.

Dado o tamanho do veiculo que transportava a equipe, por ser um carro grande, do
tipo Van, o NUTRIMOVEL conseguia, de uma vez so, transportar toda a equipe,
agilizando o processo da territorializacdo e ofertando a equipe mais conforto e
interacdo. No estudo de Costa e VVasconcelos (2016), o quesito transporte da equipe foi

apresentado como um limite que dificultava o acesso a algumas areas.

v" Ter uma usuaria disponivel para acompanhar o profissional. A moradora ajudou o
médico na orientacdo das ruas e na identificagdo dos moradores, além de se oferecer
para acompanhar a equipe em outros dias de territorializagdo. Essa atitude contribuiu

para sensibilizar a equipe da importancia de inserir 0 usuario em algumas atividades
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da USF e para demonstrar 0 quanto os usuarios se sentem importantes e valorizados
quando podem "ajudar" o profissional de salde. Segundo Moéra (2013), a
territorializacdo é um instrumento de aproximacdo e de co-responsabilizacdo entre a
comunidade e os profissionais de satde que objetiva garantir um servico de satde com

qualidade, configurando assim, a sade como um verdadeiro exercicio de cidadania.

v' A colaboracdo de dois representantes da associacdo de moradores. Nota-se a
necessidade de se manter o vinculo com representantes sociais, pois, além de agilizar o
processo da territorializacdo, de proteger e advertir a equipe diante dos perigos locais,
eles também podem contribuir com a USF em atividades educativas e extramuros. A
Atencdo Bésica deve propiciar & populacdo, uma rede de servico organizada que
assegure os principios e diretrizes do SUS, ocasionando a acdo cooperativa e solidaria
das instituicdes e o fortalecimento do controle social (MORA, 2013). A efetivacéo das
acOes da Atencdo Basica resulta num olhar multiterritorial, envolvendo além dos
profissionais de salde, outras forcas atuantes sobre o territério como as liderancas
comunitérias, as ONGs, movimentos sociais e instituicbes que possam modificar o
perfil socio-epidemiologico local (SANTOS e RIGOTTO, 2010).

v A boa receptividade e cordialidade de muitos moradores. O processo de
territorializacdo é obrigacdo de todos os profissionais da AB, mas mesmo assim, a boa
receptividade da comunidade contribuiu para que esses momentos fossem menos

cansativos e mais prazerosos.

v A presenca muito significativa e importante dos integrantes do NASF. Sempre havia
alguns integrantes do NASF presentes na atividade com o objetivo de facilitar, agilizar
e apoiar a equipe. Essa presenca também possibilitou a aproximacdo destes
profissionais com a populacdo e a divulgacdo dos servicos que sdo ofertados pelo
NASF na unidade. Para Santos e Rigotto (2010) o NASF além de apoiar na
organizacdo do processo de trabalho da equipe e na complementacdo dos servigos
ofertados pela Atencdo Basica, também, pode se dedicar ao processo da

territorializacao.

v A presenca de uma sanitarista de formacdo como Apoiadora Institucional. Além desta
profissional valorizar os conceitos adquiridos na graduacao (necessidade da realizagéo

da territorializacdo e a importancia da implementagdo da PNAB), também tem um
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olhar diferenciado para os determinantes sociais que interferem na promocéao da salde.
Segundo Teixeira (2003) a graduacdo em Salde Coletiva antecipa a formacgdo do
sanitarista que tem entre outras competéncias, a possibilidade de; analisar/monitorar
a situacdo de saude, planejar/gerenciar/avaliar os sistemas e servicos de salde,
promover a saude e prevenir 0s riscos e gerenciar 0s processo de trabalho coletivo na
perspectiva da consolidacdo da RSB. Paim (2006) ressalta a necessidade da existéncia
deste profissional para a identificagdo de problemas que interferem no
desenvolvimento da sociedade e para o apoio a implementacédo de estratégias voltadas
para a diretriz da integralidade das acdes de salde e para o desenvolvimento de

politicas publicas intersetoriais.

v" A ida do Apoio Institucional ao campo junto com a Equipe. Essa atitude facilitou e
ressignificou o processo da atividade, pois, neste momento, a Apoiadora desenvolveu
a teoria de fazer "junto” com a equipe e nao "pela™ equipe e isso forneceu mais vinculo
e confianca desta para com todos e ao final, a maioria da equipe teve a sensacéo de ter
sido literalmente apoiada. Cardoso et al. (2014) consideram o acolhimento como
ferramenta primordial do Apoiador que pode colaborar no conhecimento e na
apropriacdo do territério, na identificacdo das possibilidades de intervencdo, na
articulacdo com os diversos atores locais, na valorizagdo da cartografia e na analise

dos indicadores de saude.

Como dificuldades, cita-se:

v" A existéncia de poucas casas com moradores, principalmente nas duas comunidades e
na invasédo, que pudessem dar respostas mais fidedignas a realidade de saude local. Esse
problema proporcionou na equipe uma preocupacdo, pois como 0 carro era muito
disputado no municipio, ndo foi cogitando o retorno da equipe em outro momento.
Costa e Vasconcelos, 2016 também salientam ter encontrado essa dificuldade no seu
estudo, tornando o trabalho mais cansativo, uma vez que, em algumas comunidades a

equipe de salde teve que andar bastante e geralmente nem encontrava morador.

v A auséncia de mais ACS que conhecessem todo o territério e pudessem auxiliar na

atividade. Infelizmente o municipio ndo tinha como ceder outros profissionais para essa
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atividade, uma vez que todas as USF’s do municipio estavam passando pela mesma

atividade, simultaneamente.

v O adoecimento da Unica ACS existente na USF que acompanhava e orientava a
equipe, fez com que a atividade fosse remarcada e suspensa varias vezes. Esta era a
unica profissional de saude que conhecia todo o territorio, mesmo aquelas ruas que nao
eram de sua micro-area. Santos e Rigotto (2010) ratificam que quando um profissional
de satde da familia chega a uma nova USF, na perspectiva de inverter o modelo de

atencdo a saude no SUS, precisa conhecer e se vincular ao territorio.

v" A greve dos servidores do municipio que se perpetuou por varios meses, trazendo
como consequéncia, a interrupcdo de vérias praticas de saude, inclusive, a
territorializacdo. Segundo Santos e Rigotto (2010) a organizacgdo social e politica local e
0s processos de mobilizacdo social sdo fatores que interferem no processo da

territorializacao.

v A saida da USF do estudo da regido coberta pela residéncia da FESF. Essa mudanca
ocasionou a troca da Apoiadora Institucional da residéncia pela Apoiadora Institucional
do municipio. Com essa mudanca, alguns profissionais que estavam inseridos neste
processo, como 0 NASF e a Apoiadora Institucional da residéncia, ndo puderam

continuar na atividade.

v" A falta de contribuicdo de quase metade da equipe da USF, dificultando a realizacédo
da atividade em menor tempo. A apoiadora s conseguiu mobilizar 57% dos integrantes
da equipe minima, atrasando a conclusdo da atividade. Com isso, percebe-se a
necessidade de trabalhar, entre outros temas da AB, o da clinica ampliada no servico de
salde, salientando que essa diretriz ¢ uma forma de humanizar o servico prestado ao
usudrio (BRASIL, 2003; 2009).

v De acordo com Brasil (2009), quando queremos comprovar uma enfermidade do
paciente, associamos a clinica a prescricdo de medicamento ou a solicitagdo de exames,
porém, a clinica é muito mais que isso, clinicar requer perceber o paciente
integralmente, com toda a sua individualidade e complexidade. Pensando nisso, em
2003 a PNH incorporou como diretriz a clinica ampliada, ferramenta utilizada pelos
profissionais da ESF e do NASF que foca no sujeito, na doenca, na familia e no
contexto social, objetivando a promocéo de saude e a producdo da autonomia do sujeito-
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familia-comunidade na resolucdo de seus problemas de saude e a construcdo de um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) a partir da integracdo de uma equipe

multiprofissional.

v A construcdo de um PTS é desenvolvida de forma integral e em conformidade com a
vulnerabilidade de cada paciente, através do englobamento de eixos como: a
compreensdo ampliada do processo salde-doenca, que busca correlacionar alguns
determinantes sociais (econdmico, cultural, étnico, lazer, profissdo, alimentacdo,
escolaridade...) com a patologia orgéanica do sujeito; e a constru¢do compartilhada dos
diagnosticos e terapéuticas, que desenvolve a habilidade de amparo e o
compartilhamento de diagnostico entre os profissionais, a rede de servigos de salde e 0
préprio usuério. Sendo assim, é importante direcionar os profissionais na sua pratica de
cuidado, convidando-os a ajustar os conhecimentos teodricos de sua profissdo as
necessidades dos usuarios (DELZIOVO, PEDEBOS, MORETTI-PIRES, 2012).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho passou por muitas etapas que poderiam subsidiar frutos significativos para
a USF e consequentemente para toda a comunidade do bairro. Para a finalizacdo desse
projeto, desejava-se realizar reunides de equipe para apresentar e discutir os dados colhidos e
assim, melhorar a qualidade do servico ofertado a comunidade, a partir da reorganizacdo do
processo de trabalho da equipe e com informacg6es fundamentais que demonstrariam, em certo
grau, as necessidades de saude da populacdo adscrita. Porém, este objetivo ndo foi alcancado

e os dados que existiam foram repassados para a Apoiadora de referéncia municipal.

Vale ressaltar que a presenca de uma sanitarista na funcdo de Apoiadora Institucional
contribuiu sensivelmente neste processo, uma vez que este profissional tem como diretriz a
ida a0 campo e a valorizacdo da exploragdo territorial que acarreta na produgdo de
informacdes de base territorial, na interagcdo entre os sujeitos, na facilidade de organizar o

processo de trabalho e no planejamento estratégico situacional.
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A atividade, mesmo ndo chegando a etapa final, demonstrou que uma equipe
multiprofissional, em linhas gerais, bem articulada, mobilizada e determinada pode sair do
“conforto e seguranga” de seu consultorio para explorar o territorio, conhecer suas
caracteristicas, se aproximar e se vincular a comunidade a fim de realizar um planejamento de

saude de acordo com a realidade local.

E necessario registrar uma preocupacio pela percepgdo do tipo de profissional que
atua na atencdo bésica. Durante a residéncia multiprofissional foi notorio que a maioria dos
servidores do setor salde € resistente em realizar atividades “extramuros”,0u Sseja, as

atividades que sao realizadas fora do espaco da USF, como a territorializagéo.

Percebe-se que a participacdo da comunidade em ac¢des de salde, além de desenvolver o
vinculo, a escuta qualificada e a identificacdo dos principais determinantes sociais que afetam
a populacdo, também pode aproximar esses atores a unidade de saude e fazé-los se sentirem

também corresponsaveis pelas condi¢Bes de satde da sua comunidade.

Verifica-se 0 quanto é importante que os profissionais de salde tenham bastante
propriedade do territorio onde atuam, para que ndo se torne impossivel a realizacdes de a¢des
de saude sem a presenca de profissionais como os ACS, que tem mais aproximacao com a

localidade.

Salienta-se a importéncia de haver boas e adequadas condigdes de trabalho que fornega
aos funcionérios seguranga, interacdo e conforto e torne as atribuicdes da Atencdo Basica
mais prazerosas, podendo, por fim, agilizar as atividades e alcancar um resultado com mais
eficiéncia e eficacia.

Pensando na realizacdo de uma territorializacdo exitosa é relevante considerar ndo sé
as potencialidades e dificuldades supracitadas, como também o cenario politico do municipio,
uma vez que os problemas existentes no municipio tém ligacdo direta com as a¢des e com 0s
planejamentos em saude e envolveu importantes atores como os profissionais de salde, 0s
representantes sociais e politicos e 0s usuarios que, a depender dos seus interesses e contatos,

podem interferir diretamente no processo e nos resultados desejados.

A partir das vivéncias relatadas, torna-se necessario a importancia da realizacdo do
processo de territorializacdo, técnica de carater participativo, que facilita a interacdo entre a
equipe e comunidade e produz informacdes de base territorial, visando a estruturacdo do

processo de trabalho. Neste processo é relevante a presenca de uma Apoiadora Institucional
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que, utilizando as suas caixas de ferramentas, terd possibilidade de realizar a atividade “ao
lado” da equipe e de facilitar a articulagdo intersetorial. Para a residente apoiadora
institucional, essa experiéncia foi relevante ao perceber que pdde liderar uma atividade téo
importante e significativa para a equipe de saude e para a comunidade de forma integrativa,
desenvolvendo a articulacdo, o apoio e a interacdo entre varios atores de diferentes instancias

e fomentando a realizagdo um trabalho coletivo em pr6 da salde publica.
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ANEXO

Nota Técnica do Processo Territorializacdo da Estratégia Salde da Familia do
Municipio de Camagcari emitida pelo Departamento de Atencdo Béasica em 2016.

NOTA TECNICA DAB N. 003/2016

Orienta a atualizagdo do processo de territorializagdo das Equipes de Salde da Familia Equipe de Atengdo
Bésica do municipio de Camacari, atualiza a Nota Técnica N. 001/2013 e estabelece prazos e fluxos de
encaminhamentos no ano de 2016.

Considerando a Portaria GM/MS N° 3.462 de 11 de novembro de 2010, que estabelece os critérios para
alimentacéo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagdo da Atengdo a Salde;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.654 de 19 de julho de 2011, que institui no &mbito do Sistema
Unico de Satde, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) e
o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB;

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013, que institui o Sistema de
Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), definindo que a operacionalizacdo do SISAB serd feita
por meio da estratégia do Departamento de Atencdo Bésica (DAB/SAS/MS) denominada e-SUS Atencdo Bésica
(e-SUS AB);

Considerando a Portaria GM/MS N° 2.488 de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica;

Considerando que na Portaria supracitada sdo definidas como atribui¢cbes dos membros das equipes de
Atencdo Bésica:

| - participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando
grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;

Il - manter atualizado o cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informag&o indicado
pelo gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situacdo de salde considerando
as caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgicas do territério, priorizando as
situacBes a serem acompanhadas no planejamento local;

O Departamento de Aten¢do Bésica (DAB), responsavel pelo monitoramento da alimentacéo das Bases
de Dados do Sistema de Informacdo em Salde da Atencdo Bésica (SISAB) no municipio de Camacgari, através
desta Nota Técnica orienta sobre a atualizagdo do processo de territorializagdo, estabelecendo prazos e fluxos de
encaminhamentos para o ano de 2016. Procede-se as seguintes orientagdes:

1. Metodologia do processo de atualizacdo da Territorializacao

O processo de atualizagdo das bases territoriais da area de atuagdo da equipe, identificando e
atualizando grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades é denominado territorializacdo ou
remapeamento. Este processo definira a abrangéncia territorial e populacional de responsabilidade sanitéria de
cada Equipe de Saude, tanto na modalidade de Sadude da Familia como na de Agentes Comunitarios de Saude.

1.1 Parametros da territorializacéo
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Devem ser considerados alguns pardmetros para a defini¢do das bases territoriais:

a) Cada Micro-area (espago de atuacdo do ACS na comunidade) deve possuir no maximo 750 pessoas
cadastradas. N&o devem ser consideradas casas sem moradores, desocupadas ou em construcdo. Apds a
habitacdo destes espacos, 0s moradores serdo cadastrados e a micro-area serd novamente redefinida, se
necessario.

b) Considerando possibilidades de expansdes territoriais, a definicdo para o ano de 2016 considerara o
pardmetro de 680 pessoas cadastradas por Micro-area. Para zonas rurais e areas rarefeitas e distantes, deve-se
considerar como pardmetro 500 pessoas por ACS.

Caso nao seja possivel o atendimento desta parametrizagdo, a equipe deve acionar o Apoiador
Institucional para elaboragéo conjunta de um relatério com as justificativas adequadas.

c) Cada area de abrangéncia (espaco de atuacdo da Equipe de Salde da Familia ou Equipe de Agentes
Comunitarios de Sadde) deve possuir no maximo 12 (doze) Micro-areas.

d) Para a atualizagio das informacbes, devem ser preenchidas as planilhas de rua (ANEXO 1), com o
Namero da micro-area (em ordem crescente), Nome das Ruas, Nimero de familias e NUmero de Pessoas em
cada rua.

e) Caso as Micro-areas tenham necessidade de ajuste com inclusdo ou exclusdo de ruas, por motivos de
criacdo de novos logradouros ou fechamento de espacos e ruas, j& deve ser atualizada esta informacdo na
planilha.

f) Para as areas descobertas, a equipe devera preencher o impresso “Quantitativo de residentes e
condic@es autorreferidas por rua nas areas descobertas de ACS” (ANEXO II) e com base nestas informagdes, a
equipe deve preencher a planilha de rua.

g) Até a admissdo dos novos Agentes Comunitdrios de Salde que atuardo nas micro-areas ora
descobertas, as areas que possuirem apenas 01 Micro-area sem Agentes Comunitérios deverdo ser remapeadas
para incorporacdo desta MA as demais (respeitando o limite de750 pessoas por ACS).

1.2 Passo a Passo da atualizacdo da Territorializacao:

1) Considerando os paramentos do item 1.1, os ACS realizardo atualizacdo das planilhas de rua (ANEXO
1) com as informacOes das micro-areas atualmente cobertas, em reunido de equipe, no prazo de 15 (quinze) dias
(etapa 01).

2) A equipe realizard um mutirdo em concomitancia com a etapa 01 para atualizar as informagdes da area
descoberta, através do preenchimento do impresso: “Quantitativo de Residentes e condi¢Bes autorreferidas por
Rua nas areas descobertas de ACS” (ANEXO 1I), no prazo de 21 (vinte e um) dias, apés o inicio do processo de
territorializacdo (etapa 02). Reiteramos que a responsabilidade para a realizacdo do processo de territorializagdo
¢ de toda a equipe, podendo qualquer membro da equipe estar escalado para participar do mutirdo,
principalmente nas areas sem cobertura de ACS.

3) Apos estas atividades, a planilha de ruas com os dados de familias e pessoas estara atualizada, tanto
na area coberta, quanto na area descoberta. Deve-se analisar quantas ruas, familias e pessoas ficaram desenhadas
para cada Micro-area, com base nos parametros ja descritos. Esta fase sera validada pela Coordenagdo do DAB,
através dos Apoiadores Institucionais, em reunido de equipe a ser realizada no prazo de 28 (vinte e oito) dias

apos o inicio do processo de territorializacéo (etapa 03).
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4) Considerando a necessidade de acompanharmos o processo de territorializagdo em concomiténcia
com o processo de implantagdo do cadastro domiciliar e individual do ESUS, ap6s a atualizagéo da planilha de
ruas, a equipe devera preencher o consolidado de cadastramento domiciliar e individual, através do modelo
proposto no anexo |11, com prazo igual ao encaminhamento da planilha de ruas(etapa 03).

5) Neste momento, um rascunho do mapa da area de abrangéncia deve ser realizado pela equipe. Neste
mapa devera existir todas as ruas da area que constam na planilha de territorializacdo. As ruas de cada Micro-
area devem ser pintadas com cores diferentes e a cor deve ser sinalizada ao lado do NUmero da micro-area na
planilha de ruas. A equipe tera mais 15 dias, ap6s a etapa 03, para a construgdo do rascunho do mapa, apos o
final da atualizacdo da planilha de ruas (etapa 04).

Até esta etapa do processo de atualizacdo das bases territoriais foi realizada a atualizagdo de
informacdes de cada microarea e o levantamento das microareas descobertas, com a elaboracdo do mapa
estatico. No sentido de viabilizar o aprofundamento no reconhecimento deste territério, seus condicionantes e
determinantes em sadde, bem como as condicdes de salde e doenga apresentadas pelos seus moradores, faz se
necessario o levantamento de informagdes importantes para a elaboragédo do mapa dinamico.

2. Fluxos de encaminhamento das Informagdes

Ao iniciar o processo de atualizacdo da territorializacdo, a equipe deve ler a Nota Técnica N. 001/2016 e
fazer a programacdo das atividades em equipe, preenchendo o Cronograma de Atualizacdo da Territorializaco,
em anexo IV. O (a) gerente/responsavel pela unidade devera encaminhar para 0 DAB o Anexo IV preenchido
com o cronograma previsto via malote no dia 27 de janeiro de 2016.

2.1 Informac0es da Territorializagéo

Apbs a etapa 01, com duracdo de 15 dias, a equipe deve avaliar se a quantidade de pessoas
acompanhadas por ACS em cada micro-area estdo de acordo com as orienta¢cdes do item 1.1. N&o serd admitido
que nenhuma micro-4rea tenha adscrito uma quantidade inferior ao definido pela nota técnica, sem o
devido esclarecimento em relatério.

Ap0s a etapa 02, a equipe deve preencher o restante da planilha de ruas com as areas descobertas e
redirecionar as planilhas de rua ao DAB, acionando o Apoiador Institucional para participar de reunido de equipe
com esta pauta. Nesta fase, 0 apoiador junto com a equipe analisardo a planilha de rua completa para realizar a
definicdo final das Micro-areas e o inicio do rascunho do mapa, confrontando a informagdo da planilha de ruas
com a informacéo descrita no consolidado das informag6es do ESUS.

Apo6s a etapa 03, o rascunho do mapa da &rea deve ser encaminhado ao DAB para analises finais e

providéncias para impressdo do mapa na versdo final.

Fonte: DAB de Camagari, 2016.




ANEXO | - PLANILHA DE RUAS
Equipe: N. da Equipe: Unidade:
N.da | Nome do ACS Nome das Ruas N. de N. de
Micro Logradouro Familias | Pessoas
area
01
Total da MA 01
7] |
Total da MA 02
03 | |
Total da MA 03
04 | |
Total da MA 04
05 | |
Total da MA 05
Total da Area
Fonte: DAB de Camagari, 2016.
ANEXO Il - Quantitativo de Residentes e condigdes autorreferidas por Rua nas areas descobertas de ACS
Nome da Rua: Bairro:
[Complemento do Endereco [Domicilio ocupado N. deHA DIA [TB |HAN [GES |ACA |[CRI<2[PCD ([TM
pessoas
()Sim ( )Ndo
([ )sim ( )Ndo
( )Sim ( )Nao
()sim ( )Ndo
(()sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao
()sim ( )Ndo
([ )sim ( )Nio
( )Sim ( )Nao
([ )sim ( )Ndo
()sim ( )Nao
( )Sim ( )Nao

Fonte: DAB de Camagari, 2016.
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ANEXO Ill - CONSOLIDADO DAS INFORMAGOES DO ESUS

Equipe: N. da Equipe: Unidade:
N. da Micro Area N. de cadastros N. de N. de N. de N. de
domiciliares realizados cadastros cadastros cadastros cadastros
individuais domiciliares domiciliares individuais
realizados que faltam digitados no digitados no
ser sistema sistema
realizados

Data do preenchimento: / /

Fonte: DAB de Camagari, 2016.

ANEXO V- Cronograma de atividade da territorializac&o preenchida pela equipe de saide de

Machadinho.

Atividade

Data prewvista de

Data prewvista de

pelos ACS (Etapa 01)

inicio conclusao
Reunido para Leitura da MNota Técnica em Equipe 21,01 117502
e Planejamento da Territorializacio
Revisdo da planilna de rua das areas cobertas 28,501

15 dias apds o inicio

rutirdo para preenchimento da Previsdo de
Quantitativo de Residente e CondicSes
Autorreferidas nas micro-areas descobertas
(AMNEXO 1) (Etapa 02y

16/02 e 18/02

21 dias apos o inicio

“Walidacao das Micro-areas. preenchimento da
planilha de ruas das areas cobertas e
descobertas [ AMNEXO 1) e Preenchimento do
consolidados das informacdes do ESUS (ANEXO
1) (Etapa 03)

o0s/03

28 dias apos o inicio

Convidar os Apoiadores Institucionais para
wvalidacdo das etapas anteriores

08/03

28 dias apos o inicio

Elaborar o mapa estatico da area (Etapa 04)

24503

01 més e 15 dias

Fonte: DAB de Camagari, 2016.
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