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RESUMO

A territorializacdo destaca-se como diretriz da Politica Nacional da Atencéo Basica,
apresentando-se como proposta de intervencdo na realidade e técnica de
planejamento e gestdo dos servicos de salde do Sistema Unico de Saude (SUS).
Conhecer o territério considerando a pluridimensionalidade é algo efetivamente
necessario para estabelecer acdes, baseadas em plano desenhado a partir da
realidade. A pesquisa objetivou analisar a territorializacdo enquanto pratica de gestao
e atencdo dos servigos de atencdo primaria & saide no ambito do SUS.Estudo com
abordagem qualitativa, através de estudo de caso, realizado no Municipio de
Banabuit/Ceara, tendo como sujeitos da pesquisa trabalhadores de saude,
coordenadores da Atencdo Primaria a Saude e Saude Bucal e usuarios. A coleta de
dados aconteceu entre setembro e dezembro de 2019, por meio de oficinas. Os dados
da pesquisa foram analisados por meio da Analise de Contetdo Temaética, de Minayo.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Ceard, conforme parecer n° 3.471.589. Os resultados desvelaram duas categorias
tematicas: O conhecimento do territério como produtor de cuidado ao usuario da
Estratégia Saude da Familia; eA territorializagdo como organizadora do cuidado,
tendo sido articuladas com os referenciais tedricos, sendo produto de reflexdo
dialégica entre o campo da pesquisa, o campo de conhecimento e as vivéncias da
pesquisadora. Constatou-se necessidade de superar a reparticdo do territério em
areas politico-administrativas de acdo em saude para compreensao da dinamica
interna dos territérios (como a vida acontece, como 0s processos sociais do cotidiano
se desenvolvem, fortalecendo o territério vivo e influenciador do cuidado em saude).
Reforga-se, ainda, que a territorializacdo néo € estéatica, mas se nutre de um cotidiano

de transformacgdes de ambito interdisciplinar, intersetorial e interprofissional.

Palavras-chave: Territorio. Estratégia Satude da Familia. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Territorialization stands out as a guideline of the National Primary Health Care Policy,
constituting an intervention proposal and a technique for planning and management of
health services in the Unified Health System (SUS). Knowing the territory considering
the multidimensionality is effectively necessary to establish actions, based on a plan
drawn from reality. This research aimed to analyze territorialization as a management
and care practice of primary health care services within the SUS. It was a study with
qualitative approach carried out through a case study in the Municipality of Banabuiu,
Ceara, Brazil, in which the research population comprised health professionals,
coordinators of Primary Health Care and Oral Health, and service users. Data
collection took place between September and December 2019 through workshops.
Research data were analyzed using the Thematic Content Analysis proposed by
Minayo. The Research Ethics Committee of the State University of Ceard approved
the research under protocol No. 3,471,589. Results revealed two thematic categories:
Knowledge of the territory as a care producer for Family Health Strategy users; and
Territorialization as a care organizer, which were articulated with theoretical
references, representing a product of dialogical reflection between the field of
research, the field of knowledge and the experiences of the researcher. It was identified
the need to overcome the division of the territory into political-administrative areas of
health action to understand the internal dynamics of the territories (how life happens,
how the social processes of daily life develop, strengthening the living and influential
territory of health care). It is also reinforced that territorialization is not static, but rather
nourished by a daily transformation of interdisciplinary, intersectoral and

interprofessional aspects.

Keywords: Territory. Family Health Strategy. Unified Health System.
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1 INTRODUCAO

1.1 O despertar e 0 envolver-se com o objeto de estudo

O presente estudo resulta de mobilizagbes, tensdes e experiéncias
vivenciadas no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS). Como Enfermeira da
Estratégia Saude da Familia (ESF), ao longo dos dez anos de inser¢cao neste campo
de atuacao, tivemos a aproximac&o com o Sistema Unico de Salude (SUS) e a area
da Gestdo em Saude. Inicialmente, fomentando processos locais de Educacao
Permanente e, posteriormente, tendo a oportunidade de gerenciar a pasta da saude
de um municipio de pequeno porte do Estado do Ceara.

Abordar sobre a implicacdo, enquanto pesquisadora, profissional de saude,
gestora, filha nata da terra em que o estudo se desenvolveu, reafirma-sendo apenas
o valor académico, mas a capacidade tecnopolitica que estudos realizados em um
programa académico-profissional podem significar. Observamos que com o
movimento de realizacdo, pudemos contribuir com analises efetivas e reais, mas nao
deixando de reconhecer a capacidade de nos afetar e de afetar os outros nesta
caminhada tdo complexa de produzir saude, fazendo emergir histérias, valores,
crencas e, principalmente, vinculos ora construidos, ora desconstruidos, um
movimento dialético e pulsante da vida que esta em relacéo nos territorios.

A decisdo de realizar esta pesquisa, proporcionada pela vivéncia do
Mestrado Profissional em Saude da Familia, cujo processo de ensino e aprendizagem
foi se constituindo a partir da andlise das situacdes do nosso cotidiano, impulsiona
contribuicdes para consolidacdo do SUS neste pequeno e afetivo territorio, em que
temporalidades diversas possiveis de analise de histéria de vida (profissional e
pessoal) da pesquisadora foi constituida.

Na area da Gestdo em Saude, algumas dificuldades foram encontradas ao
assumir, no inicio de 2017, possibilitando o desenvolvimento de pensamento critico-
reflexivo e o protagonismo na implementagdo de meios que contribuissem para
organizacao e integracao nos servicos de saude. Percebeu-se entre tantos problemas,
gue a baixa cobertura da ESF era fator agravante e impeditivo para o desenvolvimento
total de processos microssociais e micropoliticos da Atencdo Primaria a Saude. Os
territorios, configurados em espacos geograficos fisicos com limites precisos,

necessitavam ser repensados, visto que causavam e revelavam-se como grande



14

desafio operacional na Gestdo em Saude. A atualizacdo tornou-se um primado, algo
imprescindivel. Pensar, planejar, a partir desse territério, ganhava cada vez mais
materialidade, mas também tornou-se importante pensar que concepcbes
abrigavamos de territorio e de territorializacdo e que dimensdes precisavamos propor
para analisar acontecimentos que reforcavam deslocamentos nos modos de existir
como equipes de gestao e trabalho em lugares definidos a partir de uma geografia
fisica.

Nesse contexto, muitos questionamentos eram colocados, pois como
buscar qualificacdo do cuidado de maneira ampla e resolutiva se as equipes estavam
trabalhando de maneira sobrecarregada e desorganizada? Como seria possivel
efetivar a integralidade das acdes na APS, se a cobertura da ESF estava baixa? Como
pensar em uma territorializacdo que fosse capaz de fazer reconhecer os limites e as
potencialidades dos sujeitos implicados com esse movimento?

Como estratégia de enfrentamento, buscou-se realizar levantamento das
necessidades de reorganizacdo da ESF, a partir do numero considerado ideal para
cobertura da ESF, identificando area geogréafica a ser coberta, com estimativa da
populacédo residente, o nimero de Equipes da ESF, Equipes de Saude Bucal (SB) e
de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), necessarios para desenvolver as acdes
na ESF, além de estrutura minima com que contardo as unidades basicas de saude
onde atuardo as equipes de Saude da Familia. Em seguida, elaboramos Projeto de
Credenciamento de novas Equipes para ESF, pela Gestéo, sob a supervisao da 82
Coordenadoria Regional de Saude (CRES), responsavel pelo municipio e submetido
as instancias do Conselho Municipal de Saude (CMS), Comissao Intergestora
Regional (CIR), Comissao Intergestora Bipartite (CIB), tendo aprovacéo, seguindo
para o Ministério da Saude (MS), no ano de 2017.

No inicio do ano de 2018, efetivou-se a operacionalizacdo, a partir da
aprovacao do MS de mais quatro equipes da ESF, cinco equipes de SB e sete novos
ACS, consolidando no municipio a ampliagdo do teto maximo da ESF, fato almejado
e gque possibilitaria a efetivacdo da APS. Neste contexto, partiram estratégias para
reorganizacgao, pois o prazo para esta implantacéo seria de quatro meses. A estratégia
primordial adotada, reconhecida como de maior importancia, foi a territorializacao,
pois, a partir dela, ndo apenas um desenho de espacos seriam (re)construidos, mas

resgates histéricos, culturais, potencialidades, fragilidades e, principalmente, analises
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de processos microssociais e micropoliticos envolvidos nos territorios e a produgéo
de cuidado.

Conhecer o territério na pluridimensionalidade € algo efetivamente
necessario para estabelecer acdes, baseados em plano desenhado a partir da
realidade. A territorializacdo se destaca como diretriz da Politica Nacional da Atencéo
Bésica, recém publicada pela Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que
aprova a Politica Nacional de Atencao Basica, estabelecendo a revisédo de diretrizes
para organizacio da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
trazendo, ainda, que a territorializacdo e adstricdo constituem diretrizes da APS, de
forma a permitir o planejamento, a programacéo descentralizada e o desenvolvimento
de acdes setoriais e intersetoriais com foco em territério especifico, com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades
gue constituem aquele espaco e estédo, portanto, adstritos a ele (BRASIL, 2017).

Para efeitos dessa Portaria, considera-se territdrio a unidade geografica
Gnica, de construcdo descentralizada do SUS, na execucéo das acles estratégicas
destinadas a vigilancia, promocéao, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude
(BRASIL, 2017).

Faria (2013), em estudo, utiliza o termo técnica ao se referir a
territorializacdo, pois se apresenta como proposta de intervencdo na realidade,
tratando-se de técnica de planejamento e gestédo dos servigos de salude do SUS. Em
termos praticos, pode também ser entendida como o processo de criacao de territorios
de atuacdo de unidades de atenc¢do primaria a saude, justificando, assim, o uso do
termo territorializacdo, ou seja, processo de criacdo de territérios. Esse foi 0 modo
encontrado para se resolver a questao da definicao das areas de atuacéo dos servicos
de atencédo primaria, ou seja, territorializando os servicos e cadastrando (adscricao de
clientela, como é chamada) a populacdo no interior.

Corroborando com Faria (2013), entendemos a necessidade de
territorializar como subsidio para o planejamento e operacionalizacdo da gestéo, a
partir do reconhecimento de novos territorios que deveriam ser (re) construidos, pois
estavamos ampliando cinco para nove equipes da ESF.

Mendes (2015) afirma que a territorializacdo, juntamente com o
cadastramento das familias, a classificacéo de riscos familiares, o diagndstico local, a
estratificacdo de risco das condic¢des cronicas, a programacao e 0 monitoramento por

estratos de riscos, a agenda e a contratualizacdo, constituem 0S macroprocessos
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bésicos da APS e sdo aqueles que vao fornecer suporte ao atendimento das diversas
demandas da populacéo.

Partimos da ideia que para habitar um territorio, € necessario explora-lo,
torna-lo seu, ser sensivel as questdes deste, ser capaz de movimentar-se por ele com
ginga, alegria e descoberta, fazendo apostas, detectando as alteracdes de paisagem
e colocando em relacdo fluxos diversos, ndo somente cognitivos, ndo somente
técnicos e racionais, mas politicos, comunicacionais, afetivos e interativos, no sentido
concreto, isto é, detectavel na realidade (CECCIM, 2005).

Nesse contexto e corroborando com os autores, enquanto gestéao, buscou-
se implementar esta diretriz, que € a territorializacdo, entendendo-a como elementar,
tornando-se tema instigante, despertando interesse pessoal e profissional, pois, além
de poder contribuir para consolidacdo da APS no municipio, é nutrido o sentimento de
amor pela terra em questao, pois mantém-se raiz neste lugar.

Diante disso, disparamo-nos com a necessidade de compreender como 0s
processos microssociais e/ou micropoliticos que ocorrem no interior das organizacdes
de saude sofrem transformacdes, a partir da territorializacao.

Desse modo, este estudo contribuird para compreender a transformacao
das praticas cotidianas dos profissionais dos servicos de saude, possibilitando a
reflexdo-acao-reflexdo dos modos de produzir cuidado, abertura para o dialogo,
encontro de saberes. Isso significa considerar alguns dos principios fundamentais da
proposta do Sistema Unico de Saulde, ainda que este sistema esteja legalmente
instituido em todo o pais, proporcionando, ainda, o aprimoramento da producédo do
cuidado pelas equipes da ESF, a partir do desencadeamento de reflexdes acerca do
processo de trabalho, identificando limites e possibilidades de superacdo para
consolidacdo da ESF e fortalecimento do SUS, entendendo a territorializacdo como
ferramenta necesséria, continua e viva.

Enquanto pesquisadora, percebemos que se faz necessério analisar o
movimento vivo que foi e continua sendo a territorializagdo. Alguns elementos
precisam ser desvelados pelos profissionais e pelas comunidades, além dos limites
das areas adscritas e dos problemas emergenciais que alteram a vida das pessoas,
envolvendo pessoas em relacdo e contextos complexos, nos quais usuarios,
trabalhadores e pesquisadores possuem angulos de olhares distintos e que,
conjugados, podem produzir saberes e conhecimentos. Enfatizamos, ainda, a

escassez de referéncias bibliograficas sobre a tematica, que pudessem permitir maior
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e mais rico debate, tendo em vista que nd&o sdo muitos os trabalhos sobre
territorializacdo. Essa lacuna ultrapassa a bibliografia internacional, destacando
alguns poucos trabalhos da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS).
Reforcamos, também, a importancia deste estudo, o qual contribuira para politica de

gestado da saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar a territorializacdo enquanto pratica de gestdo e atengcdo dos
servicos de atengdo primaria a saude no ambito do SUS.

2.2 Especificos

*» Mapear as concepc¢des de territdrio assumidas por gestores, trabalhadores e
USuarios;

= Compreender como as concepcoes de territério materializam-se nos movimentos
de territorializacéo, para os gestores, trabalhadores e usuarios;

» Conhecer 0s processos microssociais e/ou micropoliticos que ocorrem nos

movimentos de territorializacdo em saude.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Atencéo priméaria a saude

Em 1920, oito anos apds a instituicdo do seguro nacional de satde na Gra-
Bretanha, foi divulgado texto oficial (Lord Dawson of Penn, 1920), tratando da
organizacao do sistema de servi¢os de saude. Distinguiam-se trés niveis principais de
servicos de saude: centros de saude primarios, centros de saude secundarios e
hospitais-escola. Esta formulag&o foi a base para o conceito de regionalizagao e este
arranjo tedrico forneceu a base para reorganizacao dos servicos de saude em muitos
paises (STARFIELD, 2002).

O Relatério Dawson, elaborado pelo Ministério da Saude do Reino Unido,
em 1920, € considerado um dos primeiros documentos a utilizar o conceito de Atencao
Primdria a Salude, na perspectiva de organizacdo sistémica regionalizada e
hierarquizada de servicos de saude, por nivel de complexidade e sob base geogréfica
definida. As concepcdes desse documento influenciaram a criagdo do sistema
nacional de saude britAnico em 1948 que, por sua vez, passou a orientar a
reorganizacdo dos sistemas de salde em varios paises do mundo (LAVRAS, 2011).

Ainda segundo esse autor, outro marco historico da atencdo primaria a
saude é a Declaracao de Alma-Ata, na cidade da URSS, em 1978,em que se realizou
a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primérios de Saude.

A Conferéncia de Alma Ata especificou ainda mais que os componentes
fundamentais da atencdo primaria a saude eram educacdo em saude; saneamento
ambiental, especialmente de aguas e alimentos; programas de saude materno-
infantis, inclusive imunizacbes e planejamento familiar; prevencdo de doencas
endémicas locais; tratamento adequado de doencas e lesdes comuns; fornecimento
de medicamentos essenciais; promo¢ao de boa nutricdo; e medicina tradicional
(STARFIELD, 2002).

No Brasil, desde o surgimento dos Centros de Saude Escola, nos anos de
1920 até a atualidade, assistimos a varias tentativas de se organizar a APS. Mais do
que isso, varios modelos foram configurados em diferentes regides do pais, em funcao
de interesses e concepgodes bastante distintas (LAVRAS, 2011).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéo Basica considera 0s termos

Atencdo Basica (AB) e Atencdo Priméaria a Saude (APS), nas atuais concepcgoes,
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como termos equivalentes, de forma a associar a ambas 0s principios e as diretrizes
definidas neste documento (BRASIL, 2017).

A APS tem historia singular no Brasil que pode ser registrada por ciclos de
desenvolvimento (MENDES, 2015). O primeiro ciclo surgiu, em 1924, com os Centros
de Saude criados na USP, provavelmente, esses centros sofreram alguma influéncia
do pensamento dawsoniano do Reino Unido. O segundo ciclo deu-se no inicio dos
anos de 1940, com a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP), hoje
Fundacao Nacional de Saude. O terceiro ciclo, instituido a partir da metade dos anos
de 1960, desenvolveu-se nas Secretarias Estaduais de Saude, conservando o nucleo
tecnoldgico original sespiano, o que implicava focalizar as acdes na prevencao das
doencas, mas incorporando a atencdo médica em modelo dirigido especialmente para
0 grupo materno-infantil e as doencas infecciosas, como tuberculose e hanseniase,
os denominados programas de saude publica, exercitados com algum grau de
verticalidade (MENDES, 2015).

O quarto ciclo, nos anos de 1970, é contemporaneo da emergéncia, na
cena internacional, da proposta de APS que seria referendada pela Conferéncia de
Alma Ata em 1978. Esse ciclo comecgou a se desenvolver na forma de programas de
extensdo de cobertura, referidos claramente pela decodificagdo da APS como
programa de atencdo primaria seletiva, com objetivos de extensao de cobertura. O
quinto ciclo ocorreu no inicio dos anos de 1980, concomitantemente a uma grave crise
da Previdéncia Social que institui as Ac¢des Integradas de Saude (AIS) que levaram
para as unidades de APS do sistema de saude publica parte da cultura de atencéo
médica do INAMPS (MENDES, 2015).

A instituicdo do SUS gerou o sexto ciclo que se concretizou por meio da
municipalizacdo das unidades de APS dos estados que passaram para gestdo dos
municipios, o que resultou na enorme expansdo dos cuidados primarios. A
implantacdo do PSF significou o sétimo ciclo de desenvolvimento da APS na saude
publica brasileira que se denomina ciclo da atencdo basica a saude e que vige
atualmente. Pela primeira vez, agregava-se a dimensao guantitativa da expansao da
APS a perspectiva qualitativa. Nao se tratava, simplesmente, de fazer mais do mesmo,
mas de fazer mais e com qualidade diferente do modelo de atencéo primaria seletiva
vigente ou dos modelos de medicina familiar. Esse ciclo sofreu influéncia dos modelos
da medicina de familia e de comunidade, praticados em paises como Inglaterra,

Canada e Cuba, mas a raiz mais significativa veio da experiéncia do Programa de
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Agentes Comunitarios de Saude, desenvolvido no Estado Ceard, Brasil, e expandida
com a incorporacdo de médicos e enfermeiros (MENDES, 2015).

O Brasil experimentou orientacdes institucionais recentes em direcdo a
esses principios, com a criacgdo do SUS, em 1988, e respectivas reformas
incrementais, como a ado¢do da APS como enfoque de interesse politico nos ultimos
vinte anos e a progressiva implementacdo da ESF em carater substitutivo a rede
tradicional (PORTELA, 2017).

A PNAB, Art. 2°, afirma que a Atencdo Basica € o conjunto de acbes de
saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocédo, prevencao,
protecdo, diagnadstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e
gestado qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em
territério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Destaca, também,no Art. 3°, que sao principios e diretrizes do SUS e da
RAS a serem operacionalizados na Atencéo Basica:

| - Principios:

a) Universalidade;

b) Equidade; e

¢) Integralidade.

Il - Diretrizes:

a) Regionalizacdo e Hierarquizagao:
b) Territorializacao;

¢) Populacdo Adscrita;

d) Cuidado centrado na pessoa,;
e) Resolutividade;

f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenacéo do cuidado;

h) Ordenacéo da rede; e
i) Participacédo da comunidade (BRASIL, 2017).

Esses principios reforcam a ideia do que se tornou imprescindivel para
pensarmos na materialidade dos resultados a serem alcancados para saude das
familias que habitam um territério.

No ano de 2019, o Ministério da Saude do Brasil institui 0 Programa Previne
Brasil, a partir da Portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019, que estabelece novo
modelo de financiamento de custeio da Atencdo Priméaria a Saude, no ambito do
Sistema Unico de Salde, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.
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3.2 Territorializagdo: dos movimentos que d&o vida aos servi¢cos de saude

Tentar compreender o territério €, em principio, assumir a atitude de
percorrer diversas e distintas acepcdes elaboradas acerca dele ao longo dos anos.
Autores, filiados as diferentes tradicdes intelectuais e correntes de pensamento,
intentaram realizar esse percurso, e cada qual, ao seu modo e no seu tempo,
contribuiu para compreensdo do mesmo (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

Desde a origem, o territério nasce com dupla conotacdo, material e
simbdlica, pois etimologicamente aparece tdo proximo de terra-territorium quanto de
terreo-territor (terror, aterrorizar), ou seja, refere-se a dominacao (juridico-politica) da
terra e com a inspiracao do terror, do medo — especialmente para aqueles que, com
esta dominagao, ficam alijados da terra, ou no “territorium” sdo impedidos de entrar.
Ao mesmo tempo, por extensdo, podemos afirmar que, para agueles que tém o
privilégio de usufrui-lo, o territorio inspira a identificacdo (positiva) e a efetiva
apropriacdo (HAESBAERT, 2004).

Para Haesbaert (2004), territério, assim, em qualquer acepcéao, tem a ver
com poder, mas nao apenas ao tradicional “poder politico”. Diz respeito tanto ao poder,
no sentido mais concreto, de dominacao, quanto ao poder, no sentido mais simbélico,
de apropriagéo.

O territorio € também espaco, porém singularizado, sempre tem limites que
podem ser politico-administrativo ou de acéo de determinado grupo de atores sociais;
internamente, € relativamente homogéneo, com identidade que vai depender da
histéria da construcdo, e o mais importante, é portador de poder — nele se exercitam
e se constroem os poderes de atuacao, tanto do Estado, das agéncias e dos cidadaos.
Por isso, sua importancia estratégica para as politicas sociais publicas na
consolidacédo de acgbOes para o enfrentamento de problemas e necessidade da
populacao que o habita e o produz socialmente (GONDIM et al., 2008).

O territério tem conceito utilizado desde a criacdo do SUS, pois com a
descentralizacdo dos servicos de saude, 0s municipios passaram a se organizar em
territdrios, tanto regionais quanto municipais, para organizar as ESF. Para tanto, a
saude se apropriou do conceito de territorio, oriundo da geografia e, por isso, faz-se
necessario entender como ambos utilizam esse conceito, as concepgdes e diferencas
(TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016).
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Territorio € mais do que um espaco geogréfico, um lugar onde as pessoas
vivem, trabalham, sonham e conduzem a vida. O estudo do territério deve ser feito
para revelar as assimetrias espaciais, ou seja, 0 modo como se distribuem no espaco
os distintos grupos sociais que ali vivem e que tém necessidades e demandas
diferenciadas. Dentro do territério de atuacédo das equipes, os domicilios devem ser
entendidos como espacos-ancora, ou seja, onde constroem as relagdes intra e
extrafamiliares, em que se da a luta pela sobrevivéncia, reproducdo e melhoria das
condicBes de vida. A acdo sobre esse espaco € um desafio a um olhar técnico, politico,
social e cultural mais ousado, que abandona a area delimitada pelos muros dos
servicos de saude, enraizando-se na vida social, a partir do espaco/domicilio de cada
familia (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

O espaco geografico € uma instancia social, formada por fixos e fluxos,
configuragbes espaciais e dinamicas sociais, sistemas de objetos e sistemas de
acOes, ou seja, sempre a relacdo entre o inerte e o dindmico, o prético-inerte. O
espaco geografico, em totalidade, deve ser compreendido a partir das formas e dos
conteudos — estruturas, processos e funcfes. Como também essa totalidade é
abarcada pelo processo de circulagcdo- producéo, distribuicdo, troca e consumo
(QUEIROZ, 2014).

Os territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica,
estudo social, econdbmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na
Atencdo Bésica, de forma que atendam a necessidade da populacdo adscrita e ou as
populacdes especificas (BRASIL, 2017).

Gondim et al. (2008) trazem que os territérios onde se desenvolvem as
praticas de saude (curativas, preventivas e promocionais), em geral, sao
fragmentados, ainda que estejam dentro de um mesmo municipio. H& diversidade de
interpretacfes e multiplos sentidos ao que se denomina de territério no campo da
saude. Torna-se evidente, assim, a necessidade de definir um “espacgo geografico”
para estruturagdo e organizagdo de servicos de saude compativeis com as
necessidades e os problemas demandados pela populacdo. Isto contribuiria para
melhor atuacdo dos profissionais, aproximando-os do cotidiano da vida das pessoas
sob seus cuidados e o desenvolvimento de praticas sanitarias efetivas — integrais e
humanizadas —, que auxiliem na melhoria das condi¢bes de vida da populagéo e na

producao de saude.
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Para esses autores, ainda, a utilizacdo da categoria territorio serve para
operacionalizacdo de diferentes situa¢cdes no campo da saude: distribuir e localizar no
espaco unidades de saude, traduzidas em area de abrangéncia e acessibilidade a
servicos e produtos de saude; compreender e analisar o processo saude-doenca,
identificando os fatores determinantes e condicionantes em multiplas dimensées —
social, econbmica, politica, ecoldgica, cultural; circunscrever e elaborar diagnostico da
situacdo de saude e das condi¢cfes de vida de uma populacéo de referéncia; identificar
necessidades, situacdes-problemas e populacdes especificas para intervencdes em
saude; localizar e espacializar riscos a saude e ao ambiente; definir a base
populacional, o nivel de agregacao das variaveis (determinantes e condicionantes) e
a escala de observacdo — base cartografica, nos estudos epidemiolégicos
(descritivos e analiticos) e nos epidemioldgicos espaciais, e planejar e alocar recursos
(fisicos, financeiros, tecnoldgicos), inclusive pessoas, compativeis com as
necessidades e os problemas de uma area e populacao especificas.

Faria (2013) destaca que, de modo geral, a estruturacéo territorial dos
servicos do SUS vem sendo feita no Brasil através da chamada “territorializagao da
saude”, técnica de planejamento, talvez uma tecnologia como designa Monken (2003),
e uma politica de Estado utilizada para planejar a localizacdo e os modos de
inscricao territorial dos servigos de saude nas diversas escalas. Aponta-se, assim, a
territorializacdo dos servicos de atencéo primaria a saude, pois estes, diferentes dos
servicos ligados as especialidades, devem operar sobre uma base territorial muito
bem definida.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia a
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. Contudo,
reconhece o0s principios e as diretrizes, a caracterizacdo e a relacdo de servicos
ofertados na Atencdo Basica serdo orientadores para organizacdo nos municipios,
destacando a territorializagdo como diretriz da Atencdo Bésica (BRASIL, 2017).

A territorializacéo e a definicdo do territorio como responsabilidade de cada
equipe estdo entre as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). O
processo de territorializagdo deve ser considerado meio operacional para o
desenvolvimento do vinculo entre os servigos de saude e a populagéo, permitindo
aproximacéo para o entendimento dos problemas e das necessidades de saude do
territério (BRASIL, 2018).
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A territorializacdo compde o modo de organizacao da rede de servicos e
das préticas de saude locais, no SUS. Contudo, de modo muito frequente, areas
limitrofes territoriais sdo mal definidas e inseridas nas demarcacgdes de territorialidade
para efetivacdo dos programas e das acbes de saude, acarretando iniquidade de
acesso a atencdo por parte dos usuérios do SUS. Isso incide de modo nefasto na
atencado a saude publica, comprometendo e fragilizando o principio de universalidade
do SUS (TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016).

A utilizacao dos conceitos de espaco e territdério em Santos permitiu mudar
o foco de atencao, que antes era centrado na doencga, para os determinantes sociais
das condi¢cdes de saude. A apropriacdo social do espaco produz territérios e
territorialidades propicias a disseminacao de determinadas enfermidades. Os usos e
as funcdes que cada recorte espacial admite podem conformar perfis territoriais que
revelam as condi¢des de acesso aos servigos de salde, exposicao a fatores de risco,
exclusdo socioespacial, entre outros fatores determinantes das situacfes de saude
em grupos sociais (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

A territorializacdo consiste em um dos pressupostos da organizacao dos
processos de trabalho e das praticas de saude, considerando-se atuacdo em
delimitagdo espacial previamente determinada. No entanto, essa estratégia, muitas
vezes, reduz o conceito de espaco, utilizada de forma meramente administrativa, para
gestéao fisica dos servicos de saude, negligenciando-se o potencial deste conceito
para identificacdo de problemas de salde e propostas de intervencdo (MONKEN;
BARCELLOS, 2005).

Estudo de Pessoa et al.(2013) afirmam que a incorporacdo dos processos
gue modificam as relacdes humanas no e com o territério nas praticas da APS se
apresentam insuficientes, sendo que a territorializacao restringe-se a elaboracéo de
um mapa que focaliza areas de risco, entendidas como responsabilidade dos
profissionais da APS, e mais como estratégia organizativa e gerencial do servi¢o, ndo
incorporando realmente a participagdo comunitaria, ndo sedimentando o
compromisso ético-sanitario da equipe com a populacdo, nem estabelecendo
parcerias que busquem acéo corresponsavel na promoc¢éo da mudanca.

No entanto, por vezes, a estratégia da territorializacdo em saude,
sobretudo, no contexto das acbes da Atencdo Bésica a Saude, reduz bastante a
poténcia analitica e a eloquéncia descritiva acerca das inUmeras caracteristicas da

vida das pessoas que emergem em dado territorio. Em verdade, a operacionalizacéo
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da categoria ‘territorio’, por parte dos profissionais do SUS, vem sendo tratada de
forma parcial, de modo que o conceito de espago, consagrado a fins administrativos
gue se voltam para dimensdo gerencial dos servicos de saude, tem limitado seu
potencial e as possibilidades na identificacdo de questdes de saude e das
correspondentes iniciativas de intervengdo concreta, na realidade cotidiana das
coletividades humanas (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A territorializacdo — elo entre o profissional da saude e a comunidade — traz
a compreensao de que a APS é o eixo central das politicas de saude publica e indica
como cada membro das equipes da ESF deve desenvolver seu papel na area de
abrangéncia de cada UBS, constituindo porta de entrada do SUS. Vivenciar a
dindmica da comunidade e como esta influencia o processo saude-doenca
demonstram na pratica a importancia do estabelecimento de vinculos entre os
profissionais da satde e a populacdo atendida (ARAUJO et al., 2017).

E imprescindivel que, além da definicdo do territério de responsabilidade
de cada equipe por parte da gestédo (recomendacdo do parametro populacional de 1
equipe para 2000 a 3500 pessoas), as equipes conhegcam o territoério de atuacao e
programem as acdes de acordo com o perfil de morbidade e mortalidade, e as
necessidades da comunidade, considerando diferentes elementos para cartografia,
como os fatores ambientais, histéricos, demograficos, geograficos, econémicos,
sanitarios, sociais, culturais etc. Ademais, enfatizamos a importancia de refazer ou
atualizar a territorializacdo sempre que necessario, considerando que o territério € vivo
e dindmico (BRASIL, 2018).

A construcéo de instrumentos e ferramentas que permitam aproximacao ao
territério de atuacédo das equipes de saude da familia para levar a termo as acodes
programaticas previstas na ESF e, para além delas, a consecucao de efetivas acdes
de vigilancia em saiude vém assumindo importante papel e representam hoje grande
desafio. Assim, o processo continuo de territorializacdo deve buscar ir além do
mapeamento inicial e da delimitacdo estanque dos territorios, contemplando
permanentemente as distintas dindmicas que emergem de cada territorio (SANTOS;
RIGOTTO, 2010).

Neste estudo, territério foi considerado aquele que vai aléem das questbes
de geografia e fisica. Refere-se ao conjunto das relacdes estabelecidas entre o
individuo e o meio que esté inserido, considerando historia, crenga, valores e sentidos.

Territorializagdo, para a pesquisadora, foi considerada proposta de intervencéo na
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realidade, constituindo diretriz basica da APS, que ultrapassa os limites das areas
adscritas e dos problemas emergenciais que alteram a vida das pessoas, envolvendo
usuarios, trabalhadores e gestores, na producdo de saberes e conhecimentos,

proporcionando a transformacéo das praticas cotidianas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo com abordagem qualitativa, através de estudo de caso.

O método qualitativo € que se aplica ao estudo da historia, das relacoes,
das representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem artefatos
e a si, sentem e pensam (MINAYO, 2014).

Os estudos de caso constituem a estratégia de escolha quando séo
procedidos questionamentos do tipo “como” e “por que”, quando o pesquisador tem
pouco controle sobre os acontecimentos e na ocasido em que o foco estd em
fenbmenos contemporaneos estabelecidos em algum contexto da vida real (YIN,
2005).

Ainda conforme Yin (2005), o estudo de caso, como estratégia de pesquisa,
contribui com o conhecimento dos fendmenos individuais, organizacionais, sociais,
politicos e de grupo, além de outros fendbmenos relacionados. O estudo de caso
permite investigacdo para se preservar as caracteristicas integrais e significativas dos
acontecimentos da vida real, surgindo do desejo de compreender fenbmenos sociais
complexos.

Neste estudo, assumimos o estudo de caso como proposta, em virtude do
municipio em que se desenvolveu o estudo foi o Unico da regido que concretizou a
ampliacdo da APS, por meio de um movimento de conhecimento do territério sob
diferentes perspectivas, através de novos credenciamentos de equipes SF, SB, ACS,
nos primeiros 02 anos de gestdo municipal, tendo inclusive sido reconhecido por meio
do Estado.

4.2 Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido em municipio de pequeno porte, Banabuiu-CE,
Brasil, localizado no Sertdo Central, distante aproximadamente 220km de Fortaleza.
Pertencente a oitava Coordenadoria Regional de Saude (CRES), em
conjunto com mais nove municipios: Choro, lbaretama, lbicuitinga, Milhd, Pedra

Branca, Quixada, Quixeramobim, Senador Pompeu e Solondpole, com limites
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geograficos com Quixeramobim, Solondpole, Jaguaretama, Quixada e Morada Nova
(RAG, 2017).

Figural - Municipios que compdem a 82 Regido de Saude
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Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara, SESA, 2010.

Com area de 1.080.329 km?, administrativamente, Banabuiu esta dividido
em cinco distritos: Sede, Laranjeiras, Pedras Brancas, Rinaré e Barra do Sitia,

conforme mapa regional ilustrado (PAS, 2018).

Figura 2 — Mapa do municipio pesquisado

Fonte: PAS, 2018.
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A APS estéa organizada em nove equipes da ESF, nove equipes de Saude
bucal, um Ndcleo Ampliado de Saude da Familia, 44 ACS cadastradas.

Demograficamente, a populacdo de Banabuil se apresenta como
primordialmente urbana (56,04%), parda (59,97%) e jovem (23,56%). Contudo, ha
consideravel percentual de pessoas com idade superior a 50 anos (18,70%), o que
reflete que a estimativa de vida populacional do municipio vem crescendo a cada ano,
remetendo a necessidade de investir em politicas de salde voltadas para promocao
da saude, sensibilizando as pessoas para 0s cuidados com 0 proprio corpo € o
ambiente em que vivem, sobretudo, pautando ac¢des que visem melhoria da qualidade
de vida das pessoas idosas (PAS, 2018).

Segundo dados do IBGE, a populacdo estimada em 2017 foi de 18.027
pessoas, baseando-se no ultimo censo (2010) que apresentou 17.315 pessoas.

Para o Departamento de Atencdo Basica (DAB), a PIB per capita do
municipio é de 5.472,88 (2011), 32,61% da populacdo se encontram em extrema
pobreza, dados de 2010 e 1,39 % da populacdo residente no municipio possuiam
plano de saude, fato importante, pois 99% da populacéo utilizam e necessitam do SUS
para efetivacdo de acoes.

Ao analisar os dados do DAB, com relagéo ao histérico de implantacédo de
equipes, entre os anos de 2010 e 2019, encontramos a seguinte situacao descrita na
Tabela 1.

Tabela 1 -Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias de agentes
comunitarios de saude, saude da familia e saude bucal- janeiro de 2010 a
novembro de 2019- Banabuil/CE

(continua)
ANO  POP ACS EqSF EqSB
Teto Cred. MS Impl.  Teto Cred.MS  Impl. Teto Cred. MS Impl.
2010 18.196 45 31 30 8 5 5 4 3 3
2011 18.311/ 46/43 31 27 8/7 5 5 4 3 3
17.315
2012 17.315 44 31 31 7 5 5 4 4 4
2013 17.403/ 44 31 31 7 5 5 4 4 4
17.488
2014 17.488 44 31 31 9 5 5
2015 17.488 44 31 31 9 5 5 4 4 4

2016 17.488 44 31 31 9 5 5
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(conclusao)
2017 17.488 44 31 31 9 5 5 4 4 4
2018 17.968 45 37 37 9 9 9 9 9 9
2019+ 17.968 45 45 43 9 9 6-9 9 9 9

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE. 2019* dados sujeitos a alteracdes.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram trabalhadores de saude que atuavam
nas equipes da ESF, representantes da gestédo, compreendendo as Coordenadorias
de Atencao Primaria a Saude e Saude Bucal do municipio e usuarios.

Os trabalhadores de saude foram selecionados interdisciplinarmente, apos
momento coletivo de apresentacdo dos objetivos da pesquisa na Unidade Basica de
Saude

Como critérios de inclusao:

e Trabalhadores de salde: possuir vinculo nas equipes adscritas; ter
vivenciado o periodo da territorializacdo; pertencer a uma das categorias
profissionais da Atencéo Primaria a Saude;

e Gestores: profissionais de salude que ocupassem cargo em gestao,
vinculado a Secretaria de Saude do municipio, mais especificamente a
APS e SB, em qualquer tempo;

e Usuéarios: pessoas que residiam nos territérios adscritos; pessoas que
participavam do conselho de saude e pessoas referéncias de
movimentos sociais/populares.

Como critérios de exclusao:

e Todos os trabalhadores de salude que estavam ausentes do municipio,
no periodo da pesquisa, por motivos de licenca-maternidade, licenca-
médica, férias e/ou outros;

e Gestores: todos os coordenadores que tiverem sido substituidos;

e Usuarios: conselheiros que ndo eram membros do conselho no periodo
2018-20109.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de realizagéo de oficinas. A imerséo

no campo e as oficinas de producao ocorreram de setembro a dezembro de 2019.
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As oficinas se estabelecem em um espaco de criagéo e descobertas, sendo
assim lugar de criatividade, vida, trabalho, transformagéao, em que processo e produto
formam uma unidade dialética, cujas finalidades sado acordadas com os participantes,
constituindo-se em processo de elaboracéo, criacdo, planejamento e coordenacéo
coletivamente. Desta forma, todos sdo fundamentais e cada um é corresponsavel na
producdo do que se deseja obter, tendo como base as potencialidades do proprio
grupo, com suporte na pratica de cada sujeito no cotidiano (DARON, 2014).

Em estudo realizado por Silva (2012), as oficinas se configuraram como
dispositivos para se estabelecer dialogos sobre os temas significativos e também
relevantes, capazes de fazer fluir a producéo que se realiza no Saude da Familia.

Inicialmente, para participacdo da oficina, foi enviada carta convite
(Apéndice B) para cada sujeito da pesquisa, especificando dia, hora e local, em que
prezamos pela garantia de espaco confortavel e reservado eticamente para livre
expressdo dos participantes. Realizamos duas oficinas, sendo que o primeiro e
segundo encontros tiveram duas e trés horas de duracao, respectivamente, nos quais
foram abordadas diferentes questdes sobre o territério, a territorializacdo e producéo
de cuidado na ESF.

As oficinas foram gravadas e fotografadas. A primeira oficina foi de
construcdo de significados para territorializacdo. Os sujeitos foram acolhidos com
video chamado “TIM TIM”, que retrata um caminho percorrido em um territério, olhares
e sentidos envolvidos. Em seguida, com a utilizacdo de cartolina, papel colorido,
canetinhas, tinta, cola colorida, barbante, tesoura, solicitamos que cada sujeito
escrevesse palavras geradoras sobre o significado da territorializacdo e/ou
desenhasse algo que representasse esse significado. Todos 0s sujeitos escreveram
palavras. Depois, esses sujeitos foram agrupados em territérios, de modo que o0s
trabalhadores do NASF buscassem se agregar, alternando entre os territérios e, a
partir desse agrupamento, construissem novo significado, a partir dos significados que
foram construidos. Cada agrupamento expés, de forma criativa, esse significado.
Alguns usaram da estratégia do desenho, outros fizeram arranjos com palavras.

Vinte e dois sujeitos estiveram implicados na producéo destes dados, tendo
sido denominados pela inicial da letra da categoria profissional, sendo Enfermeira- E,
dentista-D, Médico-M, Agente Comunitario de Saude- A, profissional do NASF- N,
gestores da APS e SB- G e numerados pela ordem de fala, 1, 2, 3, 4, 5 e assim

sucessivamente. Ao total, participaram da primeira oficina:



33

e 07 enfermeiros da ESF, todas do sexo feminino;

e 03 dentistas da ESF,todas do sexo feminino;

e 02 médicos da ESF, ambos do Programa Mais Médicos, sendo um do
sexo masculino e uma do feminino;

e 02 Agentes Comunitarios de Saude, sendo um do sexo masculino e
umdo feminino;

e 02 coordenadoras, sendo uma enfermeira e uma dentista, sexo feminino;

e 06 profissionais do NASF, sendo uma assistente social, duas psicologas,
dois profissionais de educacdo fisica e uma fisioterapeuta;

e Nenhum usuério participou da primeira oficina.

A segunda oficina teve a participacdo de um pesquisador auxiliar, um
mestrando do Grupo de Pesquisa do qual a pesquisadora esta inserida. Nesta oficina,
utilizamos a estratégia de colagens, com a utilizacdo de revistas, para que essa
construcao fosse realizada, com fotos ou figuras, ou até mesmo desenhos acerca da
discusséao do territorio, enfocando a potencialidade como organizador do cuidado e
como se desenvolve o territério como organizador dos processos de producdo de
cuidado, de gestado e atencao.

Na segunda oficina, tivemos menor participagéo dos sujeitos, apenas treze,
tendo em vista que alguns ndo conseguiram chegar no horério estabelecido e outros

gue desistiram. Ao total, participaram:

e 05 enfermeiros da ESF, todas do sexo feminino;

e 01 dentista da ESF, sexo feminino;

¢ Nenhum médico;

e 01 Agente Comunitaria de Saude, sexo feminino;

e 02 coordenadoras, sendo uma enfermeira e uma dentista, sexo feminino;

e 02 profissionais do NASF, sendo uma psicologa, um profissional de
educacao fisica;

e 01 usuaria, conselheira de saude.

Barros (2004) analisou o grupo como dispositivo e instituicdo e, a um so

tempo, prop6s um olhar sobre este, considerando as instituicdes que o atravessam. A
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autora propde deslocamento na direcdo de diferentes modos de significacdo dos
grupos, partindo do conceito de transversalidade, pois este:
[...] implica uma quebra das dimensdes horizontais e verticais, téao
frequentemente sinalizadas nos grupos. Ultrapassa-las pela transversalidade
implicaria, certamente, uma ampliagcdo do campo de analise [...] na diregdo
da desnaturalizacdo, ou seja, a da inclusdo [...] da propria instituicdo da
andlise e de seus dispositivos. [...] significaria ndo toma-la apenas como mais

um eixo para o grupo ser pensado, mas enquanto algoque o configuraria de
outra maneira — como processualidade (Barros, 2004).

4.5 Analise dos dados

O tratamento do material empirico foi orientado pela analise de contetudo
tematica. Enfatiza Minayo (2016) que, como o préprio nome indica, o conceito central
€ 0 tema. Trabalhar com analise temética consiste em descobrir os nacleos de
sentidos que compdem a comunicacdo e cuja presenca ou frequéncia de aparicéo
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido.

Para Minayo (2014), a Analise de Conteudo é a expressdo genérica que
designa o tratamento de dados qualitativos. Trata-se de conceito historicamente
construido para fornecer respostas tedrico-metodologicas e que se diferencia de
outras abordagens. A mais importante autora dessa modalidade € Bardin (1979).

A autora pontua ainda que a expressao significa mais do que um
procedimento técnico, faz parte de uma histérica busca teorica e pratica no campo
das investigacdes sociais. Diz respeito a técnicas de pesquisa que permitem tornar
replicaveis e validas inferéncias sobre dados de um determinado contexto, por meio
de procedimentos especializados e cientificos (MINAYO, 2014).

Entre as possibilidades de categorizacdo no campo da saude, a mais
utilizada € a analise de contetdo tematica, consistindo em isolar temas de um texto e
extrair as partes utilizaveis, de acordo com o tema pesquisado, para permitir
comparacao com outros textos escolhidos da mesma maneira.

Assim, operacionalmente, na primeira etapa da pesquisa, realizamos
leitura exaustiva do material coletado, procedendo a exploragéo do material, a analise
propriamente dita. Um contato direto com o material coletado, proporcionando melhor

compreensao deste, bem como representatividade.
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Na segunda etapa, produzimos um quadro com palavras, frases e recortes
de depoimentos, sendo especificados colorimetricamente, possibilitando, assim,
operacao classificatoria, que visou alcancar o nicleo de compreensao do texto.

Nesse contato intenso — sonoro e visual - etapa de exploracédo do material,
algumas categorias emergiram. Para este estudo, elencamos duas grandes
categorias teméticas que foram avistadas para aprofundamento. A categorizacao foi
se estruturando desde esse momento, tendo-se produzido um quadro que possibilitou

a visualizacdo das categorias tematicas.

Quadrol — Composicao das categorias tematicas

Categorias | Temas

1 O conhecimento do territério como produtor de cuidado ao usuario

da Estratégia Saude da Familia

2 A territorializacdo como organizadora do cuidado

Fonte: Elaborado pela autora.

O tratamento dos resultados e a interpretacdo foram associados a
producdo de dados extraidos de documentos, hoje visualizados nos relatérios
disponiveis em dominio publico e a autores da literatura que discutem sobre os temas
emergentes, constitutivos da terceira etapa, responderam aos questionamentos
levantados por este estudo, e foram apresentados por meio de fragmentos das falas

dos sujeitos do estudo.

4.6 Consideracdes éticas

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil, base nacional e unificada de
registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema CEP/CONEP
(Comités de Etica em Pesquisa/Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, sendo
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara, tendo
a aprovacao conforme parecer 3.471.589 (ANEXO A).

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ApéndiceA) foi
apresentado aos sujeitos da pesquisa, antes do inicio da coleta de dados, ocasido na
gual foi explicitado como ocorreria o estudo, juntamente com 0s objetivos, enfatizando

0s riscos e beneficios do estudo e a autorizagdo necessaria para realizacdo e
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utilizagdo posterior de todo o material produzido, bem como obedecendo aos
principios éticos dispostos na Resolucdo n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012).

Respeitando as questfes éticas, foi inserido um pesquisador auxiliar,
conforme descrito anteriormente, para assegurar os movimentos de deslocamento tdo

necessarios ao campo da andlise.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 O conhecimento do territério como produtor de cuidado ao usuério da

estratégia saude da familia: o caminho do cuidado

Nesta categoria, o conhecimento do territério como elemento primordial ao
cuidado do usuario na Estratégia Saude da Familia foi disparado pelos sujeitos
pesquisados, revelando particularidades dessa producéo.

Temos nossos usuarios, queridos, alguns chorando, outros sorrindo, mas
todos inseridos nesse territério, no caminho do cuidado e que a gente

conseguindo vencer essas barreiras, percorrendo esse caminho, a gente
transforma realidades (N1).

Tetemann, Trugilho e Sogame(2016) afirmam que o territério tem seu
conceito utilizado desde a criagdo do SUS, pois com a descentralizacao dos servigos
de saude, os municipios passaram a se organizar em territorios, tanto regionais
guanto municipais, para constituir as ESF. Para tanto, a saude se apropriou do
conceito de territorio, oriundo da geografia e, por isso, € necessario entender como
ambos utilizam esse conceito, concepcdes e diferencas.

Eis que um grande desafio nos é disparado, pensar o territério como um
dos grandes pressupostos da organizacdo dos processos de trabalho na Atencéo
Primaria & Saude (APS), proporcionado pelo conhecimento deste. Para isto, um
esforco de desconstruir o conceito como espaco reduzido é necessario, pois esse
espaco vai além da extenséo geografica, negligenciando-se o potencial deste conceito
para identificacdo de problemas de saude e propostas de intervencao, caracterizado
como territério em permanente construcao.

Para constituicdo de base organizativa dos processos de trabalho nos

sistemas locais de saude em direcdo a essa nova pratica, € importante o
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reconhecimento dos territorios e respectivos contextos de uso, uma vez que estes
materializam diferentemente as interacdes humanas, os problemas de saude e as
acOes sustentadas na intersetorialidade (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Foto 1- Oficina 1
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Fonte: Elaborado pela autora.

Légico que o desenho retrata a sua geografia, como um territério arido, seco,
com nosso mandacaru, xique-xique, pedras, sol quente, tudo que
encontramos o meio ambiente, os rios, 0s lagos e tudo que simboliza 0 meio
ambiente e tudo cercado de muito afeto, que precisamos ter para tratar o
humano, tratar uns aos outros e cuidar melhor das pessoas (N1).

No desenho, fica evidente como 0 grupo nomeia 0 conhecimento desse
territério: o caminho do cuidado. Nesta perspectiva, vai ecoando a ideia e as
materialidades realizadas ao longo da caminhada e o desenvolvimento da acéo de
conhecer que passou por muitos movimentos com producédo de sentidos (escuta,
olhar, afetos).

A apropriacdo desse territdrio € um passo basico para caracterizacdo da
populacdo, aléem do reconhecimento dos problemas de saude, bem como para
avaliacdo do impacto dos servicos sobre os niveis de saude dessa populacao
(MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Ainda segundo esses autores, 0 entendimento é impreciso e abordado de
acordo com diversos pontos de vista, estando ndo somente associado a uma porgao

especifica da Terra, identificada pela natureza, pelas marcas que a sociedade
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imprime, como também a uma simples localizacéo, referida indiscriminadamente a
diferentes escalas, como a global, regional, da cidade, da rua e até de uma casa
apenas.

Os autores Paim e Almeida-Filho (2014) destacam que dentro do territrio
de atuacdo das equipes, os domicilios devem ser entendidos como espagos-ancora,
ou seja, onde constroem as relacdes intra e extrafamiliares, em que se ocorre a luta
pela sobrevivéncia, reproducdo e melhoria das condicdes de vida. A acdo sobre esse
espaco é um desafio a um olhar técnico, politico, social e cultural mais ousado, que
abandona a area delimitada pelos muros dos servicos de saude, enraizando-se na
vida social a partir do espaco/domicilio de cada familia.

Silva et al. (2015) enfatizam que o cuidado em saude na
contemporaneidade caracteriza-se pela abrangéncia, complexidade e diversificagdo
de acdes, cenérios e atores. O cuidado em saude ndo pode ser subjugado aos
procedimentos, as rotinas e aos protocolos assistenciais, refor¢ca a ideia expressa

pelos participantes ilustrada pela imagem e falas que seguem.

Foto 2 - Oficina 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Um dos mais complexos, muitas localidades de apoio, 16 antes e seis hoje.
Muitos rios/riachos que cortam o acesso. Organizacdo para conseguir que
temos hoje, foi necessario conhecer o territério para desenvolver acdes
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planejadas. Rio Banabuil e Rio Sitid que cortam o distrito das localidades e
impossibilita a equipe chegar, usaram canoas para que a equipe chegue (E3).

A fala desses trabalhadores corroboram com Pessoa et al. (2013), pois
afirmam que reconhecer o territorio sob responsabilidade dos trabalhadores de cada
setor como estratégia para o planejamento de a¢fes ja esta suficientemente proposto,
0 que tém se apresentado como desafios sdo os métodos utilizados para o processo
de desvelamento do territério.

E preciso compreender a importancia do conhecimento do territério, da
maneira como é usado, o significado do lugar, com as representacdes simbdlicas e
subjetivas, 0 espaco e as técnicas utilizadas para (re)estruturacédo, 0 modo de amar e
viver das pessoas.

Essa reflexdo é indispenséavel, particularmente, devido a priorizacdo da
Saude da Familia como estratégia estruturante do sistema de saude, visto que nela a
acao central é a atuacao das equipes de SF em territorios delimitados e definidos,
principalmente por meio de visitas domiciliares. As equipes atuam tanto nos
equipamentos — as Unidades Basicas de Saude da Familia - como também fora da
unidade, buscando conhecer as familias, a realidade, os costumes, o modo de vida,
as dificuldades, as possibilidades e as potencialidades destas (PAGANI; ANDRADE,
2012).

Os dilemas para producao do cuidado nos processos de trabalho em saude
mobilizam diferentes estratégias para superacao de praticas fragmentadas, pontuais
e com baixa resolubilidade. A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido apontada
como l6cus potente para reversado das tradicionais acdes limitadas a procedimentos
individuais por novas praticas compartilhadas em equipes, a partir da utilizacdo de
distintas tecnologias para o cuidado que se consubstanciem em uma clinica ampliada
e centrada nas demandas dos usuarios (SANTOS et al., 2015).

Visualizamos a necessidade de pensar em uma clinica para além dos
muros, capaz, de nas andancas do territorio, conhecer limites e potencialidades e mais
que isso se reinventar pela heterogeneidade de populagcdes imersas em
microterritorios para atuacao.

Nesta categoria que enfatiza o conhecimento do territorio, evidenciamos
a partir do desenvolvimento das oficinas, bem como na imerséo no campo de estudo,
a importancia da complexidade da compreensao do territério e como este interfere

nos modos de produzir cuidado ao usuario da ESF. Além disso, remete também a
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reflexdo e a algumas indagacodes: quais estratégias os trabalhadores utilizam para
compreensao do territorio que estéo inseridos? Esses trabalhadores compreendem

o territério como vivo e dindmico? E como esta compreensao afeta o cuidado?

Foto 3 - Oficina 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Poténcia de muitos equipamentos presentes: CRAS, escola, praga, igreja,
mas também tem a violéncia, as drogas,cemitério, calazar, incidéncia do
mosquito Aedes, a Libra(Al).

Tem a diversdo, mas tem o0 espac¢o usado como prostitui¢éo,

acessibilidade; delimitac&o dos espacos, redes de apoio, sensibilidade de um
territorio critico, organizagdo, conhecimento e mudangas acontecendo e que
a equipe precisa acompanhar, buscando resultados (E2).

A fala de E2 trouxe esse extravasar necessario e reforga a ideia de que o

conhecimento do territério fortalece a gestao do cuidado:

A melhoria do cuidado ao usuério, a ampliagéo da busca ativa dos faltosos,
pois com a diminuicdo da populacéo, consigo fazer mais coisas, consigo
conhecer melhor a realidade local, como percebo quando aquela mae falta
para vacinar o filho, pois consigo conhecer melhor minha area. Além disso,
matriciamento é uma poténcia que foi possibilitada por conta da
territorializagdo, que proporcionou mais tempo para reconhecer mais 0s
problemas do meu territorio (E2).
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Essa fala remete a reflexdo de que a produc¢éo do cuidado é ressignificada,
a partir do conhecimento e da apropriacdo do territdério, ndo apenas como espaco
geografico que as pessoas ocupam, mas pela compreensao ampliada dos modos de
viver da populacdo (quais pessoas ocupam esse espaco, quais usuarios estdo
presentes no servigo de saude, quais contextos estdo inseridos e como estes afetam
e determinam e condicionam o processo saude doencga), sendo necessario que estes

passem a ter papel ativo e fundamental no processo de cuidar.

Foto 4 - Oficina 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Enquanto gestéo, permitir o acesso a quem votou no 12 e no 15 (G1).

Chegar no mais distante, no mais dificil, arranjar formas e maneiras de estar
nas comunidades que, muitas vezes, sdo esquecidas por barreiras, por
distancias. N&o importa como, nem a forma, mas temos que chegar” (G2).

As falas dessas gestoras corroboram com Brasil (2017), pois afirmam que
0s territdrios sédo destinados para dinamizar a acao em saude publica, o estudo social,
econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando ampla
visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Basica, de
forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita e ou as populacdes
especificas.

Compreender a dimensdo sOcio-histérica do territdrio, em que foi

construida relacdo sociedade-natureza, respeitando e ou desrespeitando os limites e
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as potencialidades locais, a historia de luta, a mobilizacdo e o envolvimento dos
agentes locais no enfrentamento e na conquista dos direitos de cidadania, pode
propiciar ao setor saude o entendimento da resisténcia, dos mecanismos de
sobrevivéncia da comunidade e auxiliar a repensar as praticas de saude instituidas,
com vistas a melhoria da qualidade de vida (PESSOA et al., 2013).

A discussédo provocada por essa categoria teméatica refor¢a a necessidade
de superar a reparticdo do territdrio em areas politico-administrativas de acdo em
salude para compreensao da dinamica interna dos territorios (como a vida acontece,
como 0s processos sociais do cotidiano se desenvolvem, fortalecendo o territorio vivo
e influenciador do cuidado em satde). E muito reforcado que o caminho do cuidado
precisa de encontros que singularizem acdes sem deixar de reconhecer as diferencas.

A garantia de acesso e o refor¢o a equidade ficaram evidenciadas na imagem acima.

5.2 A territorializagdo como organizadora do cuidado: do direito de ter direitos

Nesta categoria, discutimos o0 processo de territorializacdo como
fomentador da organizacdo do cuidar na ESF, que segundo Monken e Barcellos
(2005), representa importante instrumento de organizacéo dos processos de trabalho
e das praticas de saude, posto que as acdes de saude sdo implementadas sobre uma
base territorial detentora de delimitacdo espacial previamente determinada.

Partimos da compreensao que existe uma organizacdo do SUS, baseando-
se nesse substrato territorial, ficando definida e demarcada a distribuicdo dos servigos
de saude, conforme os niveis de complexidade das ac¢des. Assim, evidenciamos que
as concepcoes de territdrio vao ao encontro das diretrizes organizativas do SUS.

Nesse contexto, temos a reflexao e indagacéo sobre o que desencadeia a
pratica da territorializacdo, baseando-se nas relacbes de poder, partindo de
construcdo democrética, na estratégia estabelecida, orientada para as condi¢fes
sociais de vida e saude, bem como a apropriacdo desse territério, expressada pela

responsabilizacao e pelo compartilhamento.

A territorializacdo desse territério teve muita polémica, pois nés tinhamos que
estar implantados dentro do territério, mas uma parte da populacdo nao
entendia que isso seria benéfico pra eles, mas passou, estdo se adaptando;
alguns nao tinham o habito de procurar seu PSF, pois foi dividido por ruas,
por ACS e até hoje ainda tenho receio de alguns pacientes procurarem a UBS
correta para dar continuidade ao seu tratamento e o direito de ter direitos,
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pois eles querem ter direito de tudo, mas eles ndo fazem os deveres deles
(alto alegre) -Oficina 2 —(E1).

A territorializagdo € o caminho para fazer o reconhecimento do territorio
vivo, com vistas a organizacdo do processo de trabalho. O que se tem observado é
que as praticas de territorializacdo tem se limitado a adscricdo de clientela e a
descricdo geografico-epidemioldgica da area de responsabilidade sanitaria das
equipes de saude da familia (SILVA; OLIVEIRA; SAMPAIO, 2011).

Um dos aspectos apontados pelos participantes foi a desresponsabilizacao
dos usuarios, mas cabe-nos um questionamento: até que ponto esse movimento de
reconhecimento dos territorios, para agir com quem nele ali se encontra, tem envolvido
a populacdo que em seu cotidiano, habitando as unidades e os servicos de saude
municipais?

A fala a seguir pode trazer os limites da légica capitalista de

responsabilizacdo do outro e desresponsabilizacéo de si.

Eles querem que figuemos responséveis por eles, por tudo que eles tém, se
autonegligenciam (D1).

Quem no caso € o0 outro que precisa entrar em analise. Até que ponto a
formacao dos trabalhadores ratifica uma logica de dependéncia e fortalecem de fato
a producéo de autonomias? Talvez seja este um dos sentidos potentes do campo do

conhecer em ato os territorios.
Foto 5 - Oficina 2
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Nessa construcéo, os trabalhadores retratam dificuldades encontradas na
organizacao do cuidado, a partir da territorializacdo, mas expressam, ainda, nas falas,

pontos positivos e enaltecedores desse processo:

Tinhamos 12 gestantes menores de 20 anos e hoje temos apenas quatro e,
na ultima reunido de equipe, comentamos isso, que essa melhora deu-se por
conta da equipe estar dentro do territério, porque antes era apenas um PSF
e hoje sao trés, entdo, € mais assisténcia para o territorio, mais qualidade
(E1).

Essa discussdo corrobora com Brasil (2018), ao afirmar que é
imprescindivel que, além da defini¢cdo do territério de responsabilidade de cada equipe
por parte da gestdo (recomendacdo do parametro populacional de uma equipe para
2.000 a 3.500 pessoas), as equipes conhecam o territorio de atuacédo e programem
as acOes de acordo com o perfil de morbidade e mortalidade, e as necessidades da
comunidade, considerando diferentes elementos para cartografia, como os fatores
ambientais, historicos, demograficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais,
culturais etc. Ademais, salienta-se a importancia de refazer ou atualizar a
territorializacdo sempre que necessario, considerando que o territério é vivo e
dinamico.

Faria (2013) destaca que, de modo geral, a estruturacéo territorial dos
servicos do SUS vem sendo feita no Brasil através da chamada “territorializacéo da
saude”, técnica de planejamento, talvez uma tecnologia como denomina Monken
(2003), sendo também uma politica de Estado utilizada para planejar a localizacédo
e 0s modos de inscricdo territorial dos servicos de saude nas diversas escalas.
Destaca-se a territorializacdo dos servigos de atencdo primaria a saude, pois estes,
diferentes dos servicos ligados as especialidades, devem operar sobre uma base
territorial muito bem definida.

A Politica Nacional de Atencdo Basica tem na Saude da Familia a
estratégia prioritaria para expansdo e consolidacdo da Atencdo Basica. Contudo,
reconhece o0s principios e as diretrizes, a caracterizacdo e a relacdo de servigos
ofertados na Atencéo Basica serdo orientadores para organizacdo nos municipios,

destacando a territorializagdo como diretriz da Atencéo Basica (BRASIL, 2017).
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Foto 6 - Oficina 2

Fonte: Elaborado pela autora.

A territorializacdo possibilitou maior acesso das pessoas ao atendimento,
possibilitou mais qualidade, maior conhecimento dos profissionais junto ao
territério. A demanda aumentou, mas ficou mais assistida (G1).

Nessa construcao, as representantes da gestéo levantaram discussdo mais
ampla e complexa, enfatizando acesso, qualidade e assisténcia, ao afirmarem o que
a territorializacdo possibilitou, conforme a percepcédo destas, democracia, uniao,
integracdo, as quais legitimam o processo de constituicdo de um sistema unico de
saude que opera com visdo ampliada, incluindo determinantes e condicionantes para
existéncia ou materialidade.

Aqui territorializag&o toma marcas de contextualizacdo. E necessario tecer
fios em meio a diversidade de setores, portanto, territdrios que possam contribuir com
a ampliacdo dos processos, reconhecer como essa caminhada pode avancar e 0s
aspectos que dao visibilidades para estagnacéo. Os dados cruzados e as falas podem
enriquecer a territorializacdo. Como diz o poeta Ray Lima “de sonhacéo o SUS é feito,
com crenca e luta o SUS se faz”.

Essa discusséo reafirma o posto por Monken e Barcellos (2005), uma vez
que a territorializacdo consiste em um dos pressupostos da organizacdo dos
processos de trabalho e das praticas de saude, considerando-se atuacdo em
delimitacdo espacial previamente determinada. No entanto, essa estratégia, muitas
vezes, reduz o conceito de espaco, utilizada de forma meramente administrativa, para
gestéao fisica dos servicos de saude, negligenciando-se o potencial deste conceito
para identificacdo de problemas de saude e propostas de intervencgao.
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Corroborando com a fala das representantes da gestdo, observamos as
tabelas abaixo, referentes ao indicador da Sifilis, agravo de notificacdo compulséria e
que, a partir do inicio desta gestao, em 2017, apresentou alteracdes ao longo de trés
anos, com relacdo ao numero de casos, a partir de estratégias adotadas e,
principalmente, fortalecidas com a territorializagdo, acompanhamento longitudinal e

integral durante as consultas.

Tabela 2 - Casos e taxa de deteccéao (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes

com sifilis por ano de diagnostico. Brasil, 2005-2019

o 2005

Sifilis em Total - 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Gestantes 2008
Casos 19 0 0 0 0 0 1 0 2 5 4 6 1
Taxa de
deteccdo - - 0 0 0 0 4 0 74 172 153 229 -

Fonte: Ministério da Salde/DATASUS.

Tabela 3 - Casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade e taxa de

incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) por ano de diagndéstico. Brasil, 1998-2019

Sifilis

congénita 1998

em Total - 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
menores 2008

de um ano

Casos 6 0 - - - - - - - 3 1 2 -

Taxa de
deteccdo - - - - - - - - - 103 38 76 -

Fonte: Ministério da Salde/DATASUS.

Gréfico 1- Casos confirmados de sifilis em gestantes x sifilis congénita, em
Banabuiu, de 2009 a 2019

8
6 | Sifilis em Gestantes
4
2 | Sifilis congénita em menores de
um ano
0 T T T T . T T
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Ministério da Saude, 2019.
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O Gréfico 1 mostra que, em 2017, inicio dessa gestao, com cinco equipes
implantadas e desenvolvendo as atividades, havia quatro casos de sifilis em gestante
e um caso de sifilis congénita. Neste contexto, o processo de trabalho das equipes
estavam em processo de levantamento de informacfes para o correto diagnostico
situacional, porém, faz-se necessario afirmar que as testagens rapidas (TR) eram
centralizadas em uma Unica UBS, e que passou a descentralizacdo para todas as
UBS, ofertando em todas a TR no 1° e no 3° trimestre de gestacao.

Em 2018, com o credenciamento do MS e a ampliacéo das equipes da ESF,
observamos aumento do niumero de casos, com seis casos de sifilis em gestantes e
dois casos de sifilis congénita, fato que fez a gestdo municipal adotar e discutir outras
estratégias com as nove equipes implantadas, reorganizando o0s processos de
trabalho e possibilitando maior qualidade na assisténcia PN. Assim, em 2019,
constatamos éxito das acdes instituidas, com a reducdo do nimero de casos, sendo
apenas um caso de sifilis em gestante e nenhum caso de sifilis congénita.

Além disso, as discussdes levantadas por estes gestores corroboram com
Tetemann, Trugilho e Sogame (2016), pois afirmam que os territorios estdo sempre
mudando, se construindo, desconstruindo e reconstruindo; isso é a territorializagéo.
Assim, a nocao de territorializacdo carrega entendimento de territério como algo em

constante movimento historico e social.

Foto 7 - Oficina 2

Fonte: Elaborado pela autora.
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A area ainda ficou extensa com a territorializagdo, porém fiquei com
microarea descoberta, onde a maioria desses problemas existe e com a
presenca da ACS, acredito que melhorar reformular o ponto de apoio da
jurema nova, dando melhores condicbes de atendimento la, para que a
equipe possa estar mais vezes la, pelo fato do territdrio estar mais vulneravel
la. Que l4 seja um posto de salde que possa ser atendimento semanal 14
(E2).

Nessa construcao, citamos os pontos de apoio, que se caracterizam por
espacos, dentro dos territérios adscritos, que possuem comunidades que residem,
mas que sao distantes da UBS sede e que para facilitar o acesso as acbes e aos
servicos de saude, as equipes fazem atendimento descentralizados, uma, duas ou
mais vezes no més, mediante a quantidade de pessoas residentes e necessidades de
saude. Também apontados aspectos que precisam ser assumidos pela gestdo e
atencao do municipio, implantacdo de mais equipes. Talvez uma das indicacfes, mas
também o reconhecimento que mudancas na gestdo podem produzir outros modos
de reconhecer os territérios. Diferentes atores podem e devem operar a mudanca do
modelo.

Algumas comunidades possuem vulnerabilidades que necessitam de
acompanhamento mais préximo da equipe e que isso esta sendo possivel, embora

seja desafiador:

A populacdo da sede do distrito precisa compreender que eu preciso me
ausentar para as localidades, os atendimentos volantes, mesmo eu estando
3x na semana na sede do distrito (E2).

Embasados nos conhecimentos que foram abordados na pratica
profissional, percebemos que o territério € dindmico e que algumas situacdes que
fogem completamente da forma de se pensar esse territério, demandam discusséo,
no sentido de reconhecer que ndo ha cercas que delimitam a area geografica de um
territorio. Assim, a territorialidade no SUS deve pressupor flexibilidade em relagcéo a
delimitacdo de areas, de modo que favoreca o acesso de todos e cada um aos
servicos de saude de que necessitam (TETEMANN;TRUGILHO; SOGAME, 2016).

Além disso, foi citado pelos trabalhadores participantes o fortalecimento do
matriciamento na APS:

O matriciamento € uma poténcia que foi possibilitada por conta da

territorializacdo, que proporcionou mais tempo pra reconhecer mais 0s
problemas do meu territério (E2).
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Foto 8 - Oficina 2

Fonte: Elaborado pela autora.

Somos uma area grande, mas ndo com um numero muito grande de familias;
a distancia entre as localidades, uma barreira geografica entre estas; temos
em torno de trezentas e poucas familias cadastradas e uma microarea
descoberta que, atualmente, foi coberta, 100% da area coberta. A distancia
entre as localidades, com muitas fazendas, fica dificil de trabalhar, dificil de
chegar até essas familias e dessas familias chegar até a UBS; atendimentos
nas localidades para melhorar (E4).

Tetemann, Trugilho e Sogame(2016) trazem reflexdo ao afirmar que as
demandas e as necessidades de saude ndo respeitam limites e fronteiras. Afirmam
ainda que outro problema referente a questdo da territorializacdo em saude, e que
emerge como um no critico na efetivacao da Estratégia Saude da Familia, diz respeito
as areas de fronteira geopolitica entre os municipios. Essas areas, geralmente
localidades rurais, distantes da sede do municipio, acabam se constituindo “territorio
de ninguém” e revelando fragilidades, no que tange a universalidade de acesso aos
servigos de saude no SUS, corroborando com a fala de E4:

Fazemos extrema com Solonopole, Jaguaretama e Quixeramobim e essas
pessoas buscam atendimento conosco. Temos uma localidade que pertence
a Solonopole, mas que as casas sdo de pessoas de Banabuil que néo sei
como aconteceu isso geograficamente falando, essas pessoas tém nos seus

enderecos Solonopole, mas ficam no meio do nosso territério e querem ser
atendidas por nés (E4).
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Figura 3- Recorte barreira geografica, acude arrojado Lisboa X distrito Rinaré
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Municipio de Banabuiu

Fonte: IPECE, 2009.

A imagem retrata importante barreira geografica presente no municipio e
que separou por muitos anos dois grandes territérios: o Agcude Banabuil, que dividia
o Distrito de Rinaré (Equipe credenciada pelo MS), da comunidade de Ferrolandia
(uma das equipes credenciadas em 2018). Essas duas comunidades séo distantes,
aproximadamente 10km, e para a equipe da ESF sair do Rinaré, local da UBS sede e
chegar até Ferrolandia e adjacéncias, era necessario ir de barco. Hoje, com o volume
do acude bem abaixo da capacidade, as aguas que lavaram essas terras sentem o
calor do sol e a aridez do solo. Na fala da E5, constatamos a importancia da
territorializacdo como facilitador de acesso aos usudarios pertencentes a estes

territérios:

Existia uma barreira geografica por conta do acude, dificultando o acesso,
mas a territorializagcdo proporcionou essa solugéo (E5).

As delimitagbes geogréficas do territério, por vezes, racionalizam o
atendimento aos usuarios (TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016).

E importante compreender como as falas reforcam que a territorializacéo
nao sado estaticas, mas se nutrem de um cotidiano de transformacfes de ambito
interdisciplinar e intersetorial, na reconfiguragdo administrativa que somente pode ser
pautada e realizada com a participacao social que se objetiva desde a leitura de dados
concretos, como mapeamento das residéncias de quem é atendido em um lugar ou
noutro, mas também pelo debate tecnopolitico e cientifico das bases necessarias para
revisa-la, atualiza-la. Trabalhadores, gestores e usuarios do sistema precisam
caminhar juntos com os acumulos devidos de cada um neste e em tantos outros
lugares. Os fixos e fluxos se atravessam e talvez seja importante trilha para gestéao e

atencao qualificada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As reflexbes e andlises apreendidas e apresentadas ao longo desta
investigacdo reforcam que estamos longe de conclusdes fechadas, mas nutre o
cotidiano de transformagfes que a territorializagcdo proporciona no municipio em
guestao. As falas resgataram as inquietacdes e vao ao encontro da nossa perspectiva,
engquanto pesquisadora. A pesquisa possibilitou a categorizacdo dos dados em duas
categorias tematicas, porém, por motivo de tempo, as falas possibilitariam pelo menos
mais uma categoria tematica.

O estudo em questao retratou a importancia da Atencao Priméria a Saude,
uma vez que o material bibliografico levantado ndo apresentou roteiro ou etapas a
serem seguidas para realizacdo da territorializacdo. Como citado anteriormente, ha a
escassez de estudos nacionais e internacionais sobre a temética envolvida. Além
disso, associamos, pelos dados levantados, que ter como objeto de estudo a
territorializacdo remete ndo apenas a divisdo politico-administrativa dos espacos
ocupados pelas pessoas, mas principalmente por vinculos e historias de vidas
construidas e enraizadas nos territorios que ocupam.

As concepgdes de territorio discutidas nas oficinas retrataram o modo
potente que a producao de cuidado na ESF tem sido fortalecida, mediante o fluxo e a
criacao de vinculos construidos nos territérios pelos trabalhadores, proporcionando a
materializacdo de cuidado singular, integral, em consonéncia com os principios do
SUS. Associado a isso, a gestao sentiu-se implicada em todo o estudo, tendo em vista
a necessidade de reavaliar processos de trabalho instituidos e que periodicamente
mudam. A pesquisa possibilitou, deste modo, essa articulacdo entre os diferentes
sujeitos que estavam imbricados nesta producdo, possibilitando reconfiguracdo do
modelo assistencial instituido.

Os sujeitos pesquisados denotaram como 0S processos sociais do
cotidiano se desenvolvem, fortalecendo o territério vivo e influenciador do cuidado em
saude. Revelaram, ainda, experiéncias singulares vividas, na ESF, reforcaram o
caminho do cuidado, necessitando de encontros que singularizam e potencializem
acOes sem deixar de reconhecer as diferengas.

Cabe, ainda, evidenciar, que muitas foram as inquietagcbes que nos
debrucamos, ao decidir realizar este estudo. Estas tiveram origens nas

experimentagdes vividas no cotidiano da ESF, inicialmente como trabalhadora e,
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posteriormente, como gestora, instigando a buscar, incansavelmente, respostas que
pudessem atender as demandas dos territérios e ao movimento da territorializagéo.

Portanto, acreditamos na complexidade da compreensao do territorio e
como este interfere nos modos de produzir cuidado ao usuario da ESF e que as
estratégias adotadas pelos trabalhadores séo validas e pertinentes, compreendendo-
0 como territério vivo e dindmico, mas que ha necessidade de citar que a
territorializacdo vivenciada possibilitou olhar ampliado, considerando ndo apenas o
namero de pessoas adscrito a cada area, mas os determinantes sociais de saude,
bem como as vulnerabilidades, barreiras geograficas, fortalecendo o acesso, a
qualidade da gestédo do cuidado oferecido ao usuério da ESF.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo CONVIDADO (A) para participar da pesquisa “A
TERRITORIALIZAGAO: UM OLHAR A PARTIR DA ANALISE INSTITUCIONAL”,
desenvolvida pela aluna do Mestrado Profissional em Saude da Familia da
Universidade Estadual do Ceard (UECE), RiannaNargilla Silva Nobre, sob a
orientacdo da Professora, Doutora Maria Rocineide Ferreira da Silva. Esta pesquisa
tem como objetivo principal: Analisar a articulacdo entre a dimenséo
normatizada/instituida e os movimentos inovadores/instituintes nos modos de operar
da Instituicdo Territorializagéo.

A sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto vocé ndo serd remunerado.
Assim, vocé ndo € obrigado a participar e podera desistir da sua participacdo em
qualguer momento. Tal recusa néo trard prejuizos em sua relagdo com a pesquisadora
ou com a instituicAo em que vocé trabalha ou recebe cuidados de saude. Sua
participacdo nesse estudo nao trara 6nus financeiro e nem prejuizo no cotidiano do
seu trabalho.

Caso vocé concorde em participar da pesquisa, vocé devera participar de oficinas
sobre o tema da pesquisa em questdo. Garantimos sua privacidade, anonimato e o
sigilo de todas as informacdes obtidas.

A pesquisa podera apresentar riscos minimos relacionados ao constrangimento dos
participantes em externar seus pensamentos e sentimentos em grupo. Tais riscos
serado reduzidos com a promocéao de uma atmosfera amigavel e descontraida durante
a realizacao das oficinas; com o reforco das orientacdes afirmando nédo haver uma
resposta certa ou errada; e com a garantia de confidencialidade das respostas quando
houver exposicao de suas opinides. Tudo foi planejado para minimizar os riscos de
sua participacdo, porém se houver algum desconforto ou incébmodo, vocé tera a
liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem prejuizos
na relacdo com os pesquisadores ou com a instituicdo de saude. Quanto aos
beneficios, a pesquisa contribuira para compreender as concep¢des de territorio
assumidas por gestores, trabalhadores e usuarios, entendendo 0s processos
microssociais e/ou micropoliticos que ocorrem no interior das organizacdes de saude,
a partir da analise institucional, o que tem o potencial de contribuir com a
reorganizagdo do sistema local de satde e com organizacdo de processo de trabalho

das equipes de saude do municipio. As suas respostas nao serao divulgadas de forma
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a possibilitar a identificagdo. Além disso, vocé esta recebendo uma copia deste termo
onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar dividas agora ou a
qualquer momento.

Todas as davidas sobre o desenvolvimento dessa pesquisa poderéo ser prontamente

esclarecidas pela pesquisadora RiannaNargilla Silva Nobre, por meio de contato

telefénico (85) 99997-6396e/ou por email: riannanobre@hotmail.com, ou no Mestrado
Profissional em Saude da Familia, que se localiza no Bloco Mundo Verde, na
Universidade Estadual do Ceara, Av. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, ha
cidade de Fortaleza-CE e pelo contato telefonico Fone/Fax: (85) 3372-
413,email:cmpsf@uece.br. Esclarecimentos sobre a dimensédo ética da pesquisa

poderdo ser obtidas também no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Ceara, de segunda a sexta-feira, no horario de 8h as 12h e de 14h as
17h, no endereco: Av. Silas Munguba, 1700, Campus do Itaperi, na cidade de
Fortaleza-CE e pelo contato telefonico (85) 3101 9890 ou pelo emailcep@uece.br.

Este termo € preenchido em duas (02) vias, sendo que vocé recebera uma copia.

Banabuiu, , de , de 20109.

Nome do sujeito da pesquisa

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura da pesquisadora


mailto:riannanobre@hotmail.com
mailto:emailcmpsf@uece.br
mailto:cep@uece.br
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APENDICE B - CARTA CONVITE

renasf Convite

A Mestranda em Saude da Familia, RiannaNargilla Silva Nobre, vinculada a Rede
Nordeste em Saude da Familia (RENASF)- Nucleadora -Universidade Estadual do
Cear4, tem a honra de convida- lo (a) para participar da pesquisa A
TERRITORIALIZAQAO: UM OLHAR A PARTIR DA ANALISE INSTITUCIONAL,
desenvolvida sob a orientacdo da Prof?. Dra. Maria Rocineide Ferreira da Silva,
através de uma oficina que acontecera dia 25/09/19, as 13:30h, no Auditério Antonio

Sales. A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e de extrema importancia
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APENDICE C - AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Prezado(a) Dr. JOSE ARIMATEIA DA SILVA

Vice-Prefeito do Municipio de Banabuiu-CE

Solicitamos autorizagao institucional para realizagao da pesquisa intitulada “A
TERRITORIALIZACAO: UM OLHAR A PARTIR DA ANALISE INSTITUCIONAL”, que
tem por objetivo analisar a articulagdo entre a dimensdo normatizada/instituida e os
movimentos inovadores/instituintes nos modos de operar da Instituicdo Territorializacdo. Esse
estudo é essencial para compreender as concepcdes de territdrio assumidas por gestores,
trabalhadores e usuarios, entendendo 0s processos microssociais e/ou micropoliticos que
ocorrem no interior das organizacfes de saude, a partir da analise institucional.

Os participantes serdo convidados por contato direto da pesquisadora. A coleta de
dados ocorrera por meio a realizacdo de oficinas. Somente participardo dos encontros, os
individuos que tenham assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de
dados da pesquisa sera no periodo de julho a setembro de 2019.

Os dados coletados seréo publicados de maneira a nao identificar os participantes e
somente se iniciara a coleta apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Estadual do Ceara.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho deste municipio,
agradecemos antecipadamente a atengdo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Fortaleza, 14 de fevereiro de 2019.

Rianna Nargilla Silva Nobre

Mestranda em Saude da Familia
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APENDICE D - TERMO DE ANUENCIA

Eu, JOSE ARIMATEIA DA SILVA, vice-prefeito do municipio de Banabuil-CE,
autorizo a realizacéo da pesquisa “A TERRITORIALIZACAO: UM OLHAR A PARTIR
DA ANALISE INSTITUCIONAL”, que tem por objetivo Analisar a articulagéo entre a
dimenséo normatizada/instituida e os movimentos inovadores/instituintes nos modos
de operar da Instituicdo Territorializacdo. Serd realizada por RiannaNargilla Silva
Nobre, com inicio apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UECE.

Autorizo a pesquisadora a utilizar o espaco da Secretaria Municipal de Saude
para a realizacdo da observacéao, oficinas e analise de papel. Afirmo que ndo havera
qualquer implicacdo negativa aos gestores, usuarios e trabalhadores de saude, que

nao queiram ou desistam de participar do estudo.

Banabuil, 14 de fevereiro de 2019.

JOSE DE ARIMATEA DA SILVA
VICE-PREFEITO DE BANABUIU-CE
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APENDICE E - AUTORIZACAO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, JOSE DE ARIMATEA DA SILVA, VICE-PREFEITO, fiel depositario dos
prontuérios e da base de dados da instituicio SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
situada em RUA IRMA TAVARES S/N, CENTRO, BANABUIU-CE, declaro que a
pesquisadora RIANNA NARGILLA SILVA NOBRE esta autorizada a realizar nesta
Instituicdo o projeto de pesquisa: ATERRITORIALIZACAO: UM OLHAR A PARTIR DA
ANALISE INSTITUCIONAL, cujo objetivo geral é analisar a articulagdo entre a
dimenséo normatizada/instituida e os movimentos inovadores/instituintes nos modos
de operar da Instituicdo Territorializacdo. Adicionalmente, esse projeto consiste em
realizar observacéo, utilizar diario de pesquisa e construir oficinas, além de analisar
os documentos importantes para a gestdo nos quesitos relatério anual de gestéo,
plano municipal de salde, programac¢do anual de saude, durantes os meses de janeiro
a abril de 2019.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude de:
1) Garantia da confidencialidade, do anonimato e da néo utlizacdo das
informacdes em prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.
3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde o mesmo foi realizado.
Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente serd iniciada apos a aprovacéo do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Universidade Estadual do Ceara, para garantir
a todos os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto €, autonomia, ndo

maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, de de

(CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL)
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO £ Plotoforma
CEARA - UECE %ﬂﬂ

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A TERRIT: ORIALIZAQAO‘. UM OLHAR A PARTIR DA ANALISE INSTITUCIONAL
Pesquisador: RIANNA NARGILLA SILVA NCERE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12459318.0.0000 5534

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual do Ceara

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.471.580

Apresentagao do Projeto:

O presante projeto tem como propesta central analisar 3 articulacio entre 3 dimens3o normatizadafinstituida
05 movimantos inovadoresfinstituint=s nos modes de operar da Instituicio Termtorializacio. E um estudo
com abordagem gualitativa, do tipo exploratdria. através de uma Pesquisa-intervenc3o.Para a reslizacdo
desta pesquisa, 3 autora utilizara como referencial tedrico-metodologico, 3 Analise Institucional de Rens
Loursu. O estudo sera desenvolvido em um municipio de pequeno porte, Banabuii- CE. A coleta dos dados
se dar3 por meio de observacdo, didrio de pesquisa, andlise de papel e oficnas.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora descreve os seguintes objetivos no corpo do projeto:

Objetivo geral:

Anafizar a articulacdo entre 3 dimens3o normatizadalinstituida e os movimentos imovadores/instituint=s nos
modos de operar da Instituicio Territorializac3o.

Objetives especificos:

Mapear as concepgdes de terntdrio assumidas por gestores, trabathadores e usuarios;

Conhzscer como as concepedes de territorio matenalizam-se nos movimentos de temitorializacdo, pars os
gestores, trabalhadores e usuarios;

Comgraendsar 0s processos microssociais /oy micropoliticos que

ocorrem no interior das organizacdes de sadde a partir da andlise institucional,

Enderego: Av. Silas Murgubs, 1700

Bairra: Rsper CEP: 80.71&-203
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (3513101-3830 Fax: (85)3101-560€ E-mali: cepQuece.br

Figralrce 23
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO,
i< CEARA - UECE w
Comemuscgic a2z Farecer 14712235

Avazliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descrave os seguintes riscos & beneficios no corpo do projeto:

Os riscos da pesquisa estdo relacionados 30 constrangimento dos participantes ao respondersm ou
participarem das oficinas. Algum constrangimento poders ocorrer decorrente da exposic3o de opinides.
Beneficios: 3 pesquisa contribuird para compreender as concepgdes de termitdrio assumidas por gestores,
trabalhadores e usudrios, entendendo os processos microssociais e/ou micropoliticos que ocorrem no
interior das organizacoes de saude, 3 partir da analise mstitucional.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pasquisa & relevants, pois seus resultados poderio contribuir com o3 processos de saudes na peolitica do
SUS. Considero que o desenho do estudo e a metodologia est30 530 coerentes com a propesia dz
pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os Termes est3o conforme 3 Resolugio 486/2012.

Recomendagoes:

Enviar ralatorio final.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11/0612018 Aceito
| do Prosto ROJETO 1308608 pdf 101617 |
QOutros Rianna_Anuencia_novo.pdf 11/06/2019 |RIANNA NARGILLA | Aceito
‘ 10:10:32 | SILVA NOBRE
TCLE/ Termos de | Rianna_TCLENOVO, paf 11/06/2019 |RIANNANARGILLA | Acsito
Assentimento / 10:02:17 | SILVA NOBRE
Justificativa de
Auséncia
[Projeto Delalhado | | DISSERTAGAG docx 150312018 | RIANNA NARGILLA | Acero
Brochura 21:03:28 | SILVA NOBRE
Investigador
Orcamento [ORCAMENTO doc 1010272019 |RIANNA NARGILLA | Aceio

12:00:25 [SILVA NCEBRE

Endgerego: Av. Sllas Murgubs, 1700

Bairro: maper CEP: 50.714-303
UF: CE Municiplo: | FORTALEZA
Telefone: (85)3101-3830 Fax: (85)3101-5506 E-mali: cep@uecebr

Pagrallice 43



UNIVERSIDAD[E ESTADUAL DO Plabaforma
CEARA - UECE

Comimungic 2o Farecer 2477 225
Cronograma CRONOGRAMA docx 10/03/2018 | RIANNA NARGILLA | Aceito

11:12:53 | SILVA NOBRE
Fonz de Rosto Tolha_rosto.pdl 10022018 | Aceno

11:08:10__ | SILVA NOBRE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N3o

FORTALEZA, 28 de Julho de 2018
Assinado por:
ISAAC NETO GOES DA SILVA
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Sflas Mungubs, 1700

CEP: 50714303

Balrro: napar
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (25;3101-3830 Fax: (83)3101-3506

E-mall: cepQuece.br
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