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RESUMO

Introdugdo: O presente trabalho apresenta o processo de territorializagdo em uma unidade de
saude que faz parte do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e Comunidade da
UNIJUI como forma de organizagio e apropriacio do cuidado na Atengio Primaria a Satde.
Objetivo: Tem como objetivo relatar a experiéncia do uso de ferramentas que
instrumentalizam o processo de territorializacdo na Aten¢cdo Primdria a Satde (APS).
Resultado: A territorializacdo junto a unidade de saude foi desafiadora e propiciou a
apreensdo das problematicas e caracteristicas da populacdo e seu territério como elemento
vivo e dindmico. Conclusdo: O processo de territorializagdo foi fundamental para
compreensdo dos determinantes de saude da comunidade, favorecendo uma pratica efetiva
dos principios da Medicina de familia e comunidade e dos atributos da APS.

INTRODUCAO

Atengdao Primaria em Saude (APS) entende-se como o nivel de um sistema de saude,
responsavel pelo primeiro acesso do paciente para quaisquer necessidades ou problemas, nao
orientando-se apenas pela doenga, no decorrer do tempo, independente do ciclo de vida,
atuando de maneira a coordenar e integrar a aten¢do recebida em outros niveis de satde. Ao
abordar os problemas mais comuns na comunidade, oferece servicos de prevencao, cura e
reabilitagdo para maximizar a satde e o bem-estar do usuario. Ademais € a atencao que
organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, tanto basicos como especializados,
direcionados para a promoc¢ao, manutenc¢ao e melhora da saide (STARFIELD, 2002).

No Brasil a APS destaca-se como porta de entrada do sistema de satde e tem na Estratégia de

Satde da Familia (ESF) o principal meio para constru¢cdo de uma APS forte. No entanto para
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que isto ocorra, faz-se necessario entender a territorializagdo como elemento essencial para
compreender as demandas e contexto da populagdo adscrita, bem como para planejamento
ascendente das acdes na APS como reitera a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
revisada em 2017 que estabelece a territorializagdo como diretriz das agdes (BRASIL, 2017).
A territorializacdo representa uma importante ferramenta de organizacao das agdes em saude,
sua execucao se revela essencial ja que sua metodologia possibilita uma doptica personalizada
e sensivel aos panoramas locais, sendo possivel a implantagdo de agdes em satide oportunas
para aquela localidade (ARAUJO et al., 2017). Nesse sentido, a abordagem comunitaria dos
profissionais da ESF permite a realizacdo de atividades tanto dentro quanto fora da unidade de
saude, no ambito do territorio. No entanto, a diversidade socioespacial do Brasil demanda a
adocdo de arranjos organizacionais alternativos para cada territorio, para que os principios da
ESF possam ser efetivamente aplicados (BRASIL, 2017).

O acesso dos usuarios aos servicos de saude pode ser facilitado ou dificultado por
caracteristicas organizacionais, geograficas, econdmicas e culturais. Neste cendrio, o processo
de territorializagdo na APS pode ser entendido como uma técnica de planejamento e gestdo
que objetiva propor intervengdes a partir da realidade dessas pessoas (MARTINS et al.,
2019). Diante disso, ¢ atribui¢do comum a todos os profissionais, a participagdo no processo
de territorializacdo para atuar na identificagdo de grupos, familias e individuos expostos a
riscos e vulnerabilidades, além de diagnosticar potencialidades encontradas nesse territorio

(FARIA, 2013).

Um dos desafios do processo de territorializacdo em saude ¢ compreender a complexidade dos
espacos urbanos compostos niao apenas por elementos imobilidrios concretos, mas
principalmente por um territério “vivo” com um tecido social em permanente mudanca em
relagdo as necessidades e demandas (SANTOS, 2008). Dessa forma, o diagnostico situacional
por estimativa rapida compreende uma fotografia desse filme que ¢ a territorializagdo em
saude e deve ser realizado permanentemente, ao passo em que tem determinantes dindmicos

em constante transformagao (COLUSSI; PEREIRA, 2016; KLEBA et al., 2015).

Partindo desse exposto, a territorializacdo vai de encontro aos principios da Medicina de

Familia e Comunidade (MFC), estes afirmam que o profissional deve ser o recurso de uma
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populacdo definida, e tem sua atuagdo centrada em tal comunidade, além disso ¢ um clinico
qualificado que tem na relagdo médico-paciente a priori da sua atividade (FREEMAN, 2018).
Premissa que ¢ ressaltada nos programas atuais de residéncia da area, formando egressos

alinhados com a proposta.

Assim, o presente trabalho tem como objetivos relatar a experiéncia da constru¢do da
territorializagdo por um residente de MFC, bem como descrever os instrumentos utilizados

neste processo na unidade de saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo delineado a partir do método qualitativo, de carater descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de um residente do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade atrelado a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul
(UNIJUI), realizado em margo a junho de 2022 na cidade de Ijui - Rio Grande do Sul, no
territorio assistido pela Unidade Basica de Satde (UBS) Luiz Fogliatto.

A Estimativa Rapida Participativa foi utilizada como estratégia metodologica, abrangendo trés
diferentes fontes: Dados primdrios, Dados secundérios e Observagao pela equipe de satide. Os
primarios correspondem as etapas de elaboracdo de questionarios, sele¢do e entrevista de
informante chave; caminhada junto aos Agentes de Saide e Comunidade (ACS), listagem das
atividades ofertadas pela unidade de saiude e ainda a construcdo de uma planilha dindmica
com gestantes, portadores de doenga cronica, grupo de combate ao tabagismo, puericultura,

domiciliados e acamados.

Todavia os dados secundarios correspondem as andlises do banco de dados do sistema
informatizado do municipios e do banco do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Foi também realizada a analise das notificacdes do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) fornecidos pela Vigilancia Epidemiologica
do municipio e por fim foi feita a construgdo de um mapeamento geografico do territdrio
georreferenciado por meio da tecnologia Google Earth Pro, a qual permite uma perspectiva

tridimensional de qualquer local (SIQUEIRA; DEUS, 2018). Ja a observagdo da equipe
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realizou-se por meio de entrevistas individuais e posterior reunido com os profissionais que

atuam na unidade.

Por fim, realizou-se posteriormente a constru¢dao de um mapa dinamico junto aos ACS, assim
como uma apresentacdo pelo médico residente da analise dos dados obtidos para a equipe e

para os preceptores da residéncia.
RESULTADOS

Como panorama geral da unidade, compde-se de 2417 pacientes cadastrados, em relacao ao
sexo, revela-se que a populagdo € praticamente paritaria no género, com pequeno percentual
maior de mulheres (50,02%) em relagdo aos homens. E quanto a faixa etaria, a de maior

concentragdo foi a de adultos, seguida por criangas/jovens ¢ idosos.

Figura 01 - Piramide etaria da populacio cadastrada na UBS Luiz Fogliatto.
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A equipe da UBS Luiz Fogliatto atua em quatro microareas, que possuem caracteristicas
estruturais, culturais e socioecondmicas distintas, percebidas tanto nas visitas in locu como
pelos relatos dos entrevistados. Em duas dessas microareas foram encontradas casas com
construcdes irregulares, esgoto a céu aberto, problemas de seguranga publica e locais de

deposito irregular de entulho, lixo e agua parada. Nesse sentido, outro dado que chamou
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atencdo foi que 324 pessoas, representando 13,5% da populagdo cadastrada é beneficiaria do
programa Bolsa Familia/ Auxilio Brasil.

Entre as institui¢cdes no territdério que fazem parte da comunidade estdo: a Associacdo de
Catadores de Materiais de Reciclagem de [jui (ACATA), onde atuam diversos moradores de
forma continua ou esporddica; Escola de Ensino Fundamental Luiz Fogliatto que oferece
ensino basico para criangas de 1° at¢ o 9° ano e apresenta aproximadamente 185 alunos;
Creche Casa Crianga Feliz, do bergario até o pré Il com 115 alunos matriculados e hé ainda a

constru¢cao em andamento do Centro de esportes e lazer.

A UBS Luiz Fogliatto conta na composicao de sua equipe com: duas enfermeiras, um médico,
um cirurgido-dentista, um auxiliar de satide bucal, trés técnicos de enfermagem, uma
nutricionista, uma recepcionista, trés agentes comunitarios de saude, uma higienizadora e um
agente de combate a endemias.

Realizou-se listagem das atividades oferecidas e desenvolvidas na UBS Luiz Fogliatto para
sua populacdo adscrita com: acompanhamento da gestante (pré-natal); puericultura; manejo
de doengas cronicas prevalentes; atendimento médico, nutricional, de enfermagem e
odontologico; vigilancia epidemioldgica; planejamento familiar; coleta de exame
citopatologico do colo do utero; acolhimento; dispensagcdo de preservativos e aplicagdo de
anticoncepcionais; procedimentos médicos como lavagem otoldgica, remog¢do de corpo
estranho, lavagem nasal, drenagem de abscesso; aplicacdo de medicagdes ambulatoriais;
nebulizacdo; tratamento ao tratamento do tabagismo; imunizag¢des; procedimentos de equipe
de enfermagem; estdgios curriculares de medicina, enfermagem, nutrigdo e técnicos de
enfermagem; realizagdo de testes rapidos.

No momento realizado o acompanhamento de dezenove gestantes, das quais trés realizam o
pré-natal concomitantemente ao Pré Natal de Alto risco devido a Diabetes Mellitus
Gestacional e uma em acompanhamento conjunto com o Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) de referéncia por condigdo psiquidtrica que exige grande nimero de medicacgdes para

controle.

No que se refere as condi¢des de saude prevalentes, segundo o sistema informatizado do

municipio, no periodo de 01 de junho de 2021 até 31 de maio de 2022, os CIDs (Classificagao
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Internacional de Doencas) mais recorrentes foram: Exame dentario; Aconselhamento e
supervisao dietéticos; Hipertensdo essencial (primaria); Cefaléia tensional; Diabetes mellitus
nao-insulino-dependente; Diabetes mellitus insulino-dependente; Dor lombar baixa; Emissao
de prescricdo de repeti¢do; Exame de rotina de satde da crianca; Pessoa que consulta para
explicagdo de achados de exame; Supervisdo de gravidez normal; Exame médico geral;
Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel; Influenza (gripe) devida a virus nao
identificado; Carie dentaria; Ansiedade generalizada; Gonartrose (artrose do joelho);

A partir do prontudrio eletronico do municipio chegou-se ao conhecimento de 116
diagnosticos de diabetes mellitus (DM) e 299 portadores de hipertensdo arterial sistémica
(HAS), que representam 4,8% e 17,59% da populagdo com 18 anos ou mais, respectivamente.
A UBS atende a 16 pacientes domiciliados, dos quais apenas 3 sdo acamados.

Segundo os dados da Vigilancia Epidemioldgica do municipio, no periodo de 01 de junho de
2021 até 31 de maio de 2022, foram constatados 45 nascidos vivos com cadastro no territorio
por meio do SINASC e 14 o6bitos no mesmo periodo pelo SIM, dos quais como causas de
obito relatou-se pneumonia, coronavirus, infeccdo generalizada de foco urinario, pneumonia
neonatal, acidente de transito, insuficiéncia renal, senilidade e enfisema pulmonar. Destaca-se
também que via SINAN, foram notificados: 699 casos suspeitos de infec¢do por coronavirus
de localizacdo ndo especifica; 2 por dengue cldssica; 14 agressdo por meios nao especificados;
8 circunstancias relativas as condigdes de trabalho; 4 efeito toxico de substancias nao
especificada; 2 sifilis ndo especificada; 1 sifilis complicando a gravidez, o parto e o puerpério;
4 exposi¢ao a outras forcas mecanicas animadas e nao especificadas; 1 efeito adverso de

substancias que atuam primariamente sobre o aparelho gastrointestinal ndo especificadas.

Realizou-se mapeamento do territério a partir do georreferenciamento com a ferramenta
Google Earth Pro que depois serviu de base para confec¢ao do mapa dindmico em formato de

maquete juntamente com os ACS.

Figura 02 - Mapeamento do territorio a partir do Google Earth Pro.
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Aplicou-se questionario elaborado constituido por 47 questdes divididas em 4 blocos. Os
blocos eram compostos por cinco até 10 questdes com diferentes enfoques capazes de
conduzir a entrevista de maneira cautelosa, porém objetiva. Foi aplicado com 15 pessoas,
dentre elas, profissionais de saude e usudrios chave para conhecimento da histoéria do
territorio e da unidade de satide. Além disso, o questionario teve como finalidade a

identificacdo de problematicas e potencialidades do territério e da UBS.

O primeiro bloco era referente a informacdes de identificagdo do entrevistado, dos quais eram
compostos por 10 pessoas do sexo feminino, idade entre 37 e 88 anos, escolaridade

predominante por ensino médico completo e tempo que reside no territorio de 2 a 37 anos.

J& no segundo bloco, questionou-se sobre a comunidade em questdo, seu historico de
surgimento no qual a maioria respondeu ser a partir de apropriacdo de terrenos e ganhos de
terra da prefeitura e seus primeiros moradores vieram predominantemente de municipios
vizinhos como Joia, Augusto Pestana e Panambi. Sobre a rotina a que a comunidade estava
habituada verificou-se que o principal grupo que participavam era composto por igrejas € as

principais conquistas citadas foram a UBS e as escolas localizadas no bairro. As principais
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demandas problematicas que os moradores julgam urgentes no territorio foram as
relacionadas a falta de saneamento basico e ao uso de drogas por adolescentes. Quando
questionados sobre onde as pessoas do territorio trabalham, as principais respostas foram no
setor da construgdo civil, comércio e na coleta seletiva. Na questdo sobre onde as pessoas se
divertem dentro do bairro, a grande maioria respondeu que nao ha locais para lazer dentro do
territério. No que tange as condi¢des de moradia, quase a totalidade respondeu que sdo bem

diversas, dependendo de qual microarea a pessoa mora.

No terceiro bloco, buscou-se compreender a partir do olhar do morador quais doengas
acometiam mais seus similares. Os entrevistados referiram que criancas e adolescentes
adoeciam por negligéncia da familia, asma, drogas, gripe/viroses, que os adultos por HAS,
DM, uso de drogas e depressdo, ja os idosos devido a HAS, DM, acidente vascular cerebral,

cancer, senilidade e mal cuidado da familia.

Por fim, no quarto e ultimo bloco, buscou-se a identificagdo dos servicos de saude utilizados
pela comunidade, no qual a totalidade citou a UBS e duas pessoas citaram também a Unidade
de Pronto Atendimento da cidade. Ao serem questionados sobre como avaliam a UBS, a
grande maioria caracteriza como servico de grande qualidade e 6timo, sendo que na pergunta
sobre conseguir resolver sua demanda na UBS a maioria respondeu sim. Sobre a dificuldade
de acesso a unidade, foram citadas a rampa de acesso da UBS e a qualidade das ruas e

calgadas do bairro.
DISCUSSAO

Demonstrou-se um evidente desafio o processo de territorializagdo por meio de estimativa
rapida durante o inicio da residéncia de MFC. Constatou-se que na comunidade em questdao o
numero de pessoas cadastradas ¢ 2.471, sendo que esta caracteriza-se por alta vulnerabilidade
socioecondmica, ¢ grande dependéncia dos servigos ofertados pelo Servigo Unico de Saude
(SUS), em consonancia com o que ¢ previsto pela PNAB de 2017, onde era previsto o
cadastramento de 2.000 a 3.000 pessoas por unidade levando em consideracdo as demandas
da populacao (BRASIL, 2017). Esta recomendacao, posteriormente, foi modificada em 2019
com o novo modelo de financiamento de custeio para a APS que aumentou para 4.000

pessoas cadastradas por unidade (BRASIL, 2019).
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Verificou-se consideravel nimero de pontos de risco durante o processo de territorializagao,
com locais de maior vulnerabilidade para a comunidade, o que relaciona-se com os
determinantes sociais de saide da populacao no territério, uma vez que a complexidade do
processo de satde-doenca sustentada pelos determinantes sociais de saude, também
objetiva identificar problemas, limitagdes e potencialidades dos servigos de saude para
planejar ag¢des de adequacdo do sistema as necessidades da populacdo (QUEIROZ;

VALENTE, 2019).

Durante todo processo de territorializacdo, foi possivel perceber o ACS como o principal elo
entre a equipe ¢ a comunidade. O contato constante com a comunidade permite a este o
potencial para favorecer o trabalho da equipe, dessa forma, cooperar na reorganizagao dos
servigos de satide (CARDOSO; NASCIMENTO, 2010). Nesse sentido, as praticas de
territorializacdo devem oportunizar apreensdo e compreensdao do territdrio, assim como a

reflexdo de todas as partes que o compoem (SILVA et al., 2011).

O conceito de saude como qualidade de vida requer a passagem de um trabalho individual,
compartimentado para uma agao coletiva, onde um profissional pode se reconstruir na pratica
do outro (ARAUJO et al., 2007). Nesse sentido, salientamos a importincia da
multidisciplinaridade presente na UBS, ja que dessa forma ¢ mais factivel oferecer ao usuario

um tratamento integral das suas demandas.

Por conseguinte, a UBS oferece uma gama de servigos e procedimentos compativeis na
tentativa de cumprir com os atributos de acesso do primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo da atengdo, além de tentar
qualificar sua a¢do orientagdo familiar, orientacdo da comunidade e competéncia cultural
como ¢ preconizado para uma APS forte (STARFIELD, 2002).

Neste contexto, conhecer o perfil da demanda que procura a unidade de saude torna-se
essencial para a organizacdo da UBS e para o aperfeicoamento de programas assistenciais
neste nivel (SALVIO et al., 2008). Na territorializacdo mediante estimativa rapida realizou-se
o estudo de demandas por meio de pesquisa dos CIDs mais recorrentes, notificagcdes do
SINAN e pelo relato das pessoas chaves, percebendo-se por exemplo o alto nimero de

notificagdes para suspeita de coronavirus e violéncia.
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O processo de territorializagdo também permite identificar diferencas na composi¢do da
comunidade que fazem com que as demandas sejam distintas da média do territorio nacional.
Exemplo disso, ¢ a prevaléncia de 4,8% de HAS e 17,59% de DM entre os adultos, menor que
a média brasileira de 7,4% e 24,5% respectivamente (UNASUS, 2020), podendo ser devido,
entre outros, a composicdo de faixas etdrias mais jovens da populacdo da UBS em
comparagdo com a estimativa nacional (IBGE, 2020).

As entrevistas realizadas com questiondrios previamente elaborados conseguiram dar
protagonismo a comunidade, o que aproxima de uma transformacao, mostra as caracteristicas
do local e funciona como fator facilitador de problemas do territorio (MOYSES; SA, 2014).
Dentre os principais pontos elencados pelos entrevistados estdo condi¢des de saneamento
precarias, pobreza e moradia, corroborados na literatura como um dos principais desafios para
atuacdo das equipes de APS, inclusive com riscos a sua atuagdo profissional (COELHO
NETO; ANTUNES; OLIVEIRA, 2019). Outra demanda ressaltada pelos usudarios foi a
escassez de equipamentos sociais com espaco para pratica de exercicios fisicos, como campos
de futebol, academias de gindstica, clubes recreativos e reflete diretamente na saude da

comunidade propiciando o desenvolvimento de doencas cronicas (CALISTRO et. al., 2021)
CONCLUSOES

O processo de territorializagdo permitiu o diagndstico situacional da UBS Luiz Fogliatto,
identificando suas diversidades, vulnerabilidades, fragilidades, potencialidades, com grande
relevancia, visto que utilizou-se de ferramentas diversas como estratégias para possibilitar a
inser¢ao do residente em MFC na unidade. A aplicagdo dessas ferramentas mostrou-se eficaz
uma vez que facilitou a geragdo, o armazenamento, a localizagdo bem como a analise de
dados de saude da populacao.

A relevancia dessa experiéncia também estd na constru¢do das competéncias esperadas para
um residente de MFC como abordagem familiar e comunitaria, compreendendo o territorio
como espaco vivo, que estd em constante transformacdo com necessidade de garantir a
participacdo popular. E necessario ressaltar a importancia de tracar um perfil da realidade
territorial, mas que ndo pode ser generalizada, tendo em vista que cada territorio possui suas

particularidades.
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Perante o exposto, o residente e a equipe estdo mais preparados para atuar ¢ planejar acdes na
unidade de satide ao passo em que a territorializagdo foi fundamental para compreensao dos
aspectos historicos, determinantes sociais € de saide da comunidade, favorecendo uma pratica
efetiva dos principios da MFC e dos atributos da APS.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdao Primaria a Saude; Internato e Residéncia; Planejamento em
Saude.
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