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Resumo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como panorama o territério, sendo este, a
ferramenta essencial para planejamento e operacionalizagdo das agcdes de saude. Dessa
forma, o estudo tem como objetivo conhecer a percepgédo de gerentes da ESF acerca do
processo de territorializagdo. Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem
qualitativa, realizado no municipio de Sobral — CE com 28 gerentes da Estratégia Saude da
Familia. Para coleta de informacgdes utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada,
de forma que as informacdes foram sistematizadas e analisadas por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo. A partir do estudo, péde-se identificar que a territorializagao
possibilita a imersao no territério e o reconhecimento do mesmo enquanto um espago Vvivo
e dindmico. Dessa forma, constitui-se uma importante ferramenta de planejamento e gestao
no ambito da Atencdo Basica, uma vez que se configura como uma atividade fundamental
para a conducdo e reorientacdo do processo de trabalho e construcdo de uma praxis
contextualizada com a realidade do territério de cobertura da Estratégia Saude da Familia.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Gestao em Saude; Vigilancia da Populacao.

Abtract

Territorialization health managers in perspective of family health strategy

The Family Health Strategy (FHS) is to view the territory, which is the essential tool for
planning and implementing health actions. This form, the study aims to know the perception
of FHS managers about the territorialisation process. This is an exploratory-descriptive

qualitative study conducted in the municipality of Sobral - CE with 28 managers of the Family



Health Strategy. To collect information used a semi-structured interview guide so that the
information was systematized and analyzed through the Collective Subject Discourse
technique. From the study, it was possible to identify that territorialization allows the
immersion in the territory and the recognition of it as a living and dynamic space. Thus, it is
constituted an important tool for planning and management in the scope of Primary Care,
since it is configured as a fundamental activity for the conduction and reorientation of the
work process and construction of a praxis contextualized with the reality of the coverage
territory of the Family Health Strategy.

Keywords: Primary Health Care; Health Management ; Population Surveillance.

Introducgao

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surge como um mecanismo de reorientagéo do
modelo assistencial, que busca transcender a visao positivista do processo saude-doenga,
baseando-se em um trabalho humanizado, dindmico e integral de equipes multiprofissionais
em Unidades Basicas de Saude (UBS), com enfoque na familia e na comunidade’.

Dessa forma, as equipes de saude da familia sdo responsaveis pelo
acompanhamento de uma populagdo adscrita, localizada em uma area geografica
delimitada, mediante a¢des na unidade de saude, nos domicilios e na propria comunidade
que visem a promog¢ao da saude, prevencgao, recuperacio e reabilitacdo de doencas e
agravos. Com isso, o trabalho na ESF deve levar em conta, em primeiro lugar, o
conhecimento do territério onde se vai atuar, o que significa ir além dos muros das UBS'”.

Nessa perspectiva, o territério € o espago da producdo da vida, portanto, da
saude. Assim, o territério pode ser definido como o espago geografico, historico, cultural,
social e econdmico, sendo coletivamente construido e constituido®. A partir dessa ampla
visdo do territorio, verifica-se a importancia da territorializagao para a analise da situagao
de saude e para a constituicao de projetos e propostas de intervengcdo no ambito da ESF.

A territorializagado é um dos elementos essenciais para implantagdo da ESF e tem o
escopo de aproximar os profissionais e trabalhadores da saude da realidade em que
atuarado, colaborando para o desenvolvimento de agcbes mais coerentes as necessidades
do territério. Dessa forma, a territorializagdo € o caminho para fazer o reconhecimento do
territorio vivo com vistas a organizag&o do processo de trabalho e das praticas de saude,
posto que as agdes de saude sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de

uma delimitagdo espacial previamente determinada®.



Todavia, o processo de territorializagdo muitas vezes é limitado a adscrigdo dos
usuarios da area de abrangéncia da unidade de saude e a descricdo geografica e
epidemioldgica da area de responsabilidade sanitaria das equipes de saude da familia, de
forma, a restringir a poténcia da territorializagcdo e a concepcédo de territério. Assim,
questiona-se: Como os gerentes da Estratégia Saude da Familia (ESF) percebem o
processo de territorializagdo em saude no cotidiano do trabalho?

Nesse interim, tendo como referéncia o conceito de territorializagdo proposto por
Monken e Barcellos* justifica-se a necessidade de reconhecer as fragilidades e
potencialidades do processo de territorializacdo, a fim de colaborar para a qualificacido
desta ferramenta de trabalho da ESF. A partir de entdo, objetiva-se conhecer a percepgao

de gerentes da ESF acerca do processo de territorializacao.

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado
em 2016. Ao optar pelas pesquisas exploratorias os pesquisadores buscam desenvolver
ideias para fornecer hipéteses em condicdes de serem testadas em estudos posteriores.
Integrando ainda, as pesquisas descritivas que tém o objetivo de descrever
minuciosamente as caracteristicas de populacdes e de fendbmenos, utilizando instrumentos
padronizados de coleta de dados®.

A abordagem qualitativa determina uma aproximagao entre sujeito e o objeto, uma
vez que ambos sao da mesma natureza, possibilitando o resgate dos motivos, das
intencdes, dos projetos dos atores, a partir dos quais as agdes, as estruturas e as relagdes
tornam-se significativas. Além de responder a questdes muito particulares, que ndo podem
ou nao deveriam ser quantificadas. Ou seja, trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crencas, dos valores e das atitudes®.

O campo de atuacgao correspondeu ao Sistema Municipal de Saude de Sobral. O
municipio de Sobral - CE integra uma rede de atengcdo a saude hierarquizada e
regionalizada com servigos em diferentes niveis de complexidade, fazendo-se polo para a
Macrorregiao Norte do Ceara. Em relagdo a Atencdo Primaria a Saude, Sobral conta
atualmente com 64 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 06 equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), localizados em areas compreendidas como
territérios, com cobertura assistencial de 98% da populacdo, o que equivale a 214.206

pessoas acompanhadas’.



Os participantes deste estudo foram 28 gerentes da ESF que concederam
aquiescéncia ao estudo e que responderam a uma entrevista semiestruturada, referente a
percepcao dos mesmos sobre o impacto do processo de territorializacdo no cotidiano de
trabalho da ESF. Constituiram-se como critério de inclusdo: Ser aluno da Especializagao
em Geréncia promovido Estratégia Saude Familia da Escola de Formagdo em Saude
Familia Visconde de Sabodia em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarau
(UVA) e ter participado do processo de territorializagao.

Posteriormente, as respostas foram transcritas e analisadas. Para tal, utilizou-se o
programa QualiQuantiSoft para facilitar a utilizagdo da técnica de analise de dados do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposto por Lefévre e Lefévre®. O programa
QualiQuantiSoft € um software desenvolvido pela Sales e Paschoal Informatica em parceria
com a Universidade de S&o Paulo (USP), por intermédio da Faculdade de Saude Publica,
na pessoa dos professores Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcanti Lefevre, criadores da
metodologia do DSC.

O DSC consiste na organizacado e tabulacdo de dados qualitativos de natureza
verbal, extraindo de cada um as Ideias Centrais (IC) e suas correspondentes Expressdes
Chave (ECH). Com essa técnica, os discursos dos depoimentos ndo se anulam ou se
reduzem a uma categoria comum unificadora ja que o que se busca fazer é reconstruir, com
pedacos de discursos individuais, como em um quebra-cabecga, tantos discursos-sintese
quantos se julguem necessarios para expressar um determinado modo de pensar ou
representagado social sobre um fenébmeno. Assim, o DSC é uma estratégia metodoldgica
que, utilizando uma estratégia discursiva, visa tornar mais clara uma dada representagao
social, bem como o conjunto das representagdes que conforma um imaginario especifico®.

Deste modo, o tratamento e analise dos dados obedeceram as seguintes etapas,
conforme descrito por Lefévre e Lefévre?:

12 etapa: Transcricao literal das informagdes coletadas pelo roteiro da aplicagao do
questionario.

22 etapa: Cuidadosa leitura de todo o material transcrito, em dois momentos
distintos: no primeiro, a leitura das respostas de cada um dos participantes do estudo, e em
seguida a leitura das respostas de todos os participantes em sua totalidade. No segundo
momento, cada resposta foi lida separadamente de acordo com a pergunta realizada.

32 etapa: Consistiu-se na copia integral de todas as respostas de cada respondente
no instrumento de Anadlise de Discurso 1 (IAD1), representando as Expressdes Chave

(ECH). As ECH séo trechos do discurso, que devem ser destacados pelo pesquisador, e



que revelam a esséncia do conteudo do discurso®. De posse das ECH e apés a leitura de
cada uma, foi identificada a sua Ideia Central (IC) de cada ECH. A IC € um nome que
descreve de forma sintética o sentido de cada conjunto ECH, o que possibilitara a
construcdo do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)32.

42 etapa: Elaboracdo do Instrumento de Analise do Discurso 2 (IAD2), no qual
construiu-se a Sintese das Ideias Centrais (SIC) com seu respectivo Discurso do Suijeito
Coletivo (DSC).

Outra ferramenta utilizada para auxiliar a analise das informacgdes foi a técnica
nuvem de palavras, construida a partir do software WordleTM. Nesse sentido, busca-se por
meio desta técnica apresentar uma nova forma de visualizagao de informacgdes linguisticas,
que mostra a frequéncia com que as palavras aparecem em um dado contexto. Dessa
forma, utiliza-se de tamanhos e fontes de letras diferentes de acordo com as ocorréncias e
a frequéncia das palavras no texto analisado, gerando uma imagem?®.

Este estudo obteve parecer favoravel da Comissao Cientifica da Prefeitura Municipal
de Sobral e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarau,
com numero de parecer: 1.402.562. Infere-se ainda, que foram respeitados os aspectos
éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolug¢ao n°. 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, que aprova as diretrizes € normas reguladoras da

pesquisa envolvendo seres humanos.

Resultados e discussao

No que concerne o perfil dos participantes do estudo, obteve-se a seguinte
distribuicdo dos gerentes da ESF por categoria profissional: 26 gerentes da categoria de
enfermagem e 2 gerentes da categoria de fisioterapia.

Dessa forma, evidencia-se um maior percentual de gerentes da categoria de
enfermagem. Neste sentido, infere-se que esta predominéancia esta relacionada a formagao
deste profissional, uma vez que exige-se do enfermeiro competéncias de modo educativo,
assistencial, administrativo e politico, todas engajadas no compartilhamento de
conhecimentos e informagao que o enfermeiro tem do processo de gestdo em saude, do
desencadeamento de processos sociais por meio dos pactos, dos projetos grupais, dos
planos diretores, integrando ag¢des de coletividade, dos servigos assistenciais, do meio
ambiente, das representagdes sociais e da avaliagdo dos resultados, ou seja, processos

concretos de praticas de saude diferenciados no interior dos servigos de satde'°.



Assim, o gerenciamento é visto como um instrumento capaz de comandar as agdes
de enfermagem no interior da UBS, proporcionando o aperfeicoamento de atividades
proprias e adequadas que favoregam a atuacdo nestes servigcos'!. Desse modo, a forma
gerencial requer do profissional de enfermagem criatividade e inovagao, considerados
instrumentos eficazes do processo de gestdo, requisitos também indispensaveis ao
gerenciamento dos servicos de enfermagem, quer sejam organizagdes publicas, privadas
ou sociais'?.

Destaca-se ainda, que o Ministério da Saude aponta como atribuicées do enfermeiro
planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a ESF, o que traz a discussao os aspectos
gerenciais da equipe e da unidade, que nao podem ficar limitados as atividades
administrativas burocraticas, pondo como funcao basica apenas o controle do trabalho; mas
considerar as dimensdes que a atividade gerencial apresenta, principalmente quando se
tem como norte a estratégia como disparadora da transformagao de modelo assistencial’3.

Em relacdo ao sexo dos participantes do estudo, 89,2% sao do sexo feminino e
10,8% do sexo masculino, tendo uma média de idades de 35,8 anos e uma moda de 31
anos.

No que se refere ao nivel de formagao dos gerentes da ESF participantes do estudo,
foram evidenciados: 10 gerentes com titulo de graduacéo, 13 gerentes com titulo de
especializacdo, 4 gerentes com titulos de especializagdo em carater de residéncia e 1
gerente com titulo em mestrado. Assim, verifica-se que um percentual consideravel de
gerentes com especializagdo em areas afins a Saude da Familia, o que representa a
importancia do estimulo a Educacado Continuada desses profissionais, de forma que os
mesmo busquem potencializar o cotidiano do trabalho a partir da reflexao das praticas e
intervengdes contextualizadas subsidiadas por evidéncias cientificas.

Quando questionados acerca do impacto da territorializacdo no cotidiano da ESF,
observa-se que as respostas proporcionaram a constru¢ao do DSC “A”, aqui abstraido:

“O processo de territorializagdo constitui-se como uma ferramenta importante de
planejamento das agcbées em saude, uma vez que permite que os trabalhadores mergulhem
na comunidade, de forma a conhecer as pessoas, seus saberes e vivéncias, como também
0S equipamentos sociais, cultura e crengas do territério da Estratégia Saude da Familia,
possibilitando o empoderamento a partir do reconhecimento das peculiaridades locais.
Nesse sentido, a territorializagdo busca por meio de uma descrigdo detalhada do territorio,
identificar as problematicas e potencialidades para subsidiar a organizagdo, planejamento,

execucdo e avaliacdo das acbes em saude e melhorar a qualidade das acbes, da



assisténcia e do sistema de saude como um todo, de forma a qualificar o processo de
trabalho e atengdo a saude da populagdo. Com isso, busca-se construir um diagnéstico
local, a partir do mapeamento situacional do territorio, onde conseguimos reconhecer as
vulnerabilidades e necessidades da comunidade, bem como identificar e analisar os
problemas de saude e assim consequir unir esforgos para a construgdo de intervengbes
coerentes com as realidades locais, tendo como principios a equidade, participagéo popular
e o trabalho em equipe multiprofissional. Além disso, a territorializagdo possibilita a
sistematizacdo e a consolidagcdo de informacbées e de indicadores em saude, onde
conseguimos atualizar todos os dados epidemiologicos e avaliar os principais indicadores,
bem como indicadores criados pela propria equipe, reconhecendo assim, as potencialidade
e fragilidades existentes, e partir de entdo, podemos realizar um planejamento eficiente,
tracar metas para minimizar as problematicas e realizar intervengdes estratégicas”.

Gondim et al. colaboram ao reafirmar a relevancia da analise territorial, como
ferramenta de informagao acerca das situagcdes-problemas e necessidades em saude da
populacdo de um territorio especifico, indicando as inter-relacbes espaciais. Além disso,
essa analise possibilita ainda a identificagcdo das vulnerabilidades, populagdes expostas e
a selecao de problemas prioritarios para intervencoes.

Nesse contexto, a territorializagdo € um dos elementos essenciais para implantagao
da ESF e tem o objetivo de aproximar os profissionais e trabalhadores da saude da
realidade em que atuardo, colaborando para o desenvolvimento de agdes mais coerentes
as necessidades do territorio. Dessa forma, a territorializacdo € o caminho para fazer o
reconhecimento do territdrio vivo com vistas a organizagédo do processo de trabalho e das
praticas de saude, posto que as agbes de saude sdao implementadas sobre uma base

territorial detentora de uma delimitacao espacial previamente determinada®.
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Figura 1. Nuvem de palavras elaborada com base no "DSC A" sobre o Impacto do

processo de Territorializagdo no cotidiano da ESF. Sobral, 2016. Fonte: Prépria

Quando tensionados quanto aos fatores facilitadores no processo de
territorializagao, observou-se que as respostas proporcionaram a construgéo do DSC “B”:

“Alguns fatores facilitaram o processo de territorializagdo, dentre eles destaca-se a
utilizacdo de um roteiro de territorializagdo com possibilidade de adaptacdo e o
comprometimento da equipe para a realizacdo dessa atividade. Dessa forma, o trabalho em
equipe constituiu-se como um ponto fundamental, onde salientamos o protagonismo dos
ACS que se mostraram empoderados e conhecedores do territério, como também a
colaboragéo interprofissional do NASF e residéncia. Infere-se ainda, a relevancia do apoio
institucional representado pelos tutores do territorio e da gestdo, principalmente dos
coordenadores da Atengédo Basica. Além disso, o apoio intersetorial foi muito importante,
dentre eles sinalizamos a participagdo das escolas da comunidade, do conselho local de
saude e do setor de urbanismo do municipio”.

Nessa perspectiva, para o processo de territorializagao faz necessario perpassar o
trabalho nuclear de cada profissional e reafirmar o trabalho em equipe, envolvendo todos
0S campos sociais por meio da intersetorialidade®.

Além disso, na territorializagdo a colaboragao interprofissional e o trabalho
interdisciplinar garantiram a consisténcia teodrica e operacional no processo como todo,

constituindo-se como fator facilitador. Frente a complexidade e dimensao da praxis da



territorializacdo na ESF, a interdisciplinaridade se impde como diretriz basica desse
processo. A pratica dessa interdisciplinaridade e da interagdo com outros setores conduz a
interprofissionalidade e a intersetorialidade e o desenvolvimento do trabalho de construgao
e reconhecimento do territorio'®.

Quando indagados acerca dos desafios do processo de territorializagao, verifica-se
que as respostas proporcionaram a constru¢gao do DSC “C”, aqui apresentado:

“Tivemos alguns desafios no processo de territorializacdo, dentre eles o maior foi
realizar a territorializagdo em meio a uma grande demanda de atendimentos devido a
quadra invernosa, programas da ESF e cobrangas para a implantagdo do E-SUS, metas do
CAD-SUS e o SISVAN, dessa forma, ndo sobrava tempo para buscar e qualificar os dados.
Neste contexto, o tempo para a realiza¢ao da territorializagao foi pequeno, em meio a tantas
cobrancgas e atividades de que tinhamos para fazer. Sendo assim, foi desafiador motivar,
envolver e sensibilizar a equipe quanto a importancia da territorializagdo. Outros desafios
estruturais, como a falta de transportes para o deslocamento da equipe no territorio, a
distancia e as barreiras geograficas, bem como uma limitada estrutura fisica e tecnolégica
na unidade para a sistematizacdo das informagdes. Destaca-se ainda, que houve
dificuldade em construir o resgate histérico da unidade, principalmente devido a existéncia
de muitos profissionais novatos e muitas mudancas e transferéncias em pleno processo de
territorializacdo. Alem disso, as areas descobertas representaram um grande entrave para
a coleta de informagbes, como também alguns registros que estavam incompletos ou mal
preenchidos, de forma a ndo garantir 100% de confiabilidade nos dados. Tive mos alguns
obstaculos, principalmente na construgdo de mapas e geoprocessamento de dados, devido
nao ter uma cartografia do territério sistematizada e bem delimitada, como também na
organiza¢do de dados dos sistemas de informacdes e limitagcées de alguns profissionais
quanto ao uso de computadores. Em suma, o maior desafio vem depois da territorializaco,
onde precisamos estabelecer as intervengbes necessarias para o que foi diagnosticado,
colocando-as em pratica a partir de plano de acgbées, de forma a buscar avangar nos
processos de trabalho, manter os dados atualizados, construir momentos de educagéo
permanente coerentes, atingir as metas, revisar e transformar as praticas.”

Assim, os desafios postos representam a necessidade de reorientagdo das praticas,
de forma a possibilitar o desenvolvimento de habilidades conceituais, politicas, técnicas,
sociais e interpessoais articuladas de forma a responder aos diversos desafios do processo

de territorializagao®.



Consideragoes finais

O processo de territorializagdo em saude possibilita a imersdo no territério e o
reconhecimento do mesmo enquanto um espaco vivo e dinamico, repleto de afetos e
conflitos e marcados por intensas relagdes sociais, econdmicas, culturais e espirituais.

Nesse sentido, a territorializagdo constituiu-se como uma ferramenta fundamental
para o gerenciamento no ambito da ESF, de forma configurar-se como atividade relevante
para a conducgao e reorientagao do processo de trabalho, como também para a construcéo
de uma praxis contextualizada com a realidade local/territorial, garantindo assim, uma
atencao a saude integral e equanime.

De acordo com o DSC construido, foi evidenciado na fala dos gerentes, que com a
pratica da territorializacdo, os profissionais da saude sado capazes de reconhecer as
fragilidades e potencialidades de um determinado territério, de modo que possam trabalhar
e intensificar a organizacao na elaboragao de estratégias de intervengcdes em saude. Ja em
relagao ao impasse que impossibilita a pratica da territorializagao, foi citada a exagerada
demanda de atividades que os profissionais da saude na ESF sao responsaveis, tornando-
se um desafio, comover a equipe quanto ao importante papel da territorializacdo na
prevengao de doengas e na promog¢ao da saude da populagao.

Infere-se ainda, a importancia do empoderamento dos gerentes da ESF acerca do
processo de territorializagdo, de forma a possibilitar subsidios para o planejamento e
tomada de decisdes, colaborando para melhoria da atengcdo a saude dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Dessa forma, verifica-se a necessidade de fortalecer os processos de Educacéao
Permanente dos profissionais assistencialistas e gerentes da Estratégia Saude da Familia,
de forma a possibilitar um maior dominio da territorializacdo, enquanto ferramenta
fundamental para trabalho da ESF, como também a construgdo de competéncias
fundamentais para a utilizacdo das informagdes adquiridas apds a imersao no territoério nos

processos de planejamento e intervengao.
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