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Resumo: O presente estudo visa a conceitualizacdo da Territorializacdo em Salde e o
levantamento de fatores que dificultam o entendimento e consequentemente a aplicabilidade
da mesma pelos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, para tanto fez-se necessario
uma breve conceitualizacdo histérica da Atencdo Bésica, da Estratégia de Saude da Familia e
da Territorializagdo em Saude dentro do Sistema Unico de Sadde, tendo em vista que os
mesmos estdo todos interligados. Este estudo se apresenta como um artigo de revisdo
narrativa da literatura e aponta como resultados de pesquisa importantes conceitos referentes
aos temas e a identificacdo de dois fatores como resposta ao objetivo geral, a defasagem no
processo da Educagdo em Salde e a alta rotatividade de profissionais nas equipes. A partir do
estudo concluiu-se que a Atencio Bésica e consequentemente o Sistema Unico de Sadde no
Brasil depende muito mais da valorizacdo dos profissionais de salide do que de recursos
financeiros, pois independente do cenario onde cada um esta inserido o objetivo é 0 mesmo,
“salde para todos” e somente profissionais bem preparados e amparados podem mudar a

realidade e o pragmatismo negativo que existe em relacdo ao Sistema Unico de Sadde.
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Abstract: The present study aims at the conceptualization of the Territorialization in Health
and the survey of factors that hinder the understanding and consequently the applicability of
the same by the professionals of the Family Health Strategy, so it became necessary a brief
historical conceptualization of Basic Attention, Strategy Family Health and Territorialization
in Health within the Unified Health System, considering that they are all interconnected. This
study presents as an article of narrative review of the literature and points out as important
research results concepts related to the themes and the identification of two factors as a
response to the general objective, the lag in the Health Education process and the high
turnover of professionals in the teams. From the study, it was concluded that Primary Care
and consequently the Brazilian Unified Health System depends much more on the valuation
of health professionals than on financial resources, because regardless of the scenario where
each one is inserted the objective is the same, "Health for all" and only well prepared and
supported professionals can change the reality and negative pragmatism that exists in relation
to the Unified Health System.

Introducéo

A criacdo de um Sistema Unico de Satde no Brasil obrigou o Estado a pensar
ferramentas para a efetivacdo dos objetivos do mesmo, a Lei de criacdo n° 8.080 de 19 de
Setembro de 1990 estabelece entre suas diversas disposicdes que é dever do Estado formular e
executar politicas que reduzam os riscos de doencas e outros agravos e que se estabelecam
condicBes que assegurem 0 acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude
garantindo sua promocdo, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1990).

Para De Faria (2013, p.132) “é universal o sistema que atende a todas as necessidades
de satude, de todos os cidaddos, em todo e qualquer lugar equitativamente”.

Para tanto, buscou-se através da territorializacdo formas para efetivar esse modo de
trabalho, onde a mesma possui significados diferentes mas que se complementam entre si,
sendo eles, a demarcagdo de limites das areas de atuacdo dos servicos, reconhecimento desta
area, da populacdo e de sua dindmica social e o estabelecimento de relagcbes horizontais e
verticais com 0s centros de referéncia e demais servigos (PEREIRA, 2006).

A territorializacdo adquiriu cada vez mais espago no processo de efetivagdo do
Sistema Unico de Salde no pais estando presente em diversos documentos norteadores do

SUS como na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), onde se tem como primeiro



fundamento e diretriz “ter territorio adstrito sobre o mesmo” garantindo dessa forma o
planejamento, a descentralizagdo e o desenvolvimento de acgbes setoriais e intersetoriais
direcionados as situacdes que ddo condicdo e determinam o estado de saude das coletividades
que constituem o territorio, considerando sempre o principio da equidade (BRASIL, 2012).

Existem diversos conceitos sobre o termo territorializacdo, mas no que diz respeito a
percepcdo dos gestores e profissionais de saude quanto ao conceito de territorializacdo a
maioria acredita ser somente uma forma de delimitacdo de uma &rea e o cadastro da
populacéo pertencente a ela (DE FARIA, 2013).

Neste estudo serdo apontados dois fatores que contribuem para esse cenério, a
Educacdo em Salde e a alta rotatividade dos trabalhadores na area da salde.

A alta rotatividade é considerada uma consequéncia relacionada a diversos fendmenos
internos e externos. Entre os fenbmenos internos estdo, politica salarial e de beneficios, modo
de supervisdo, oportunidades de crescimento profissional, cultura organizacional,
relacionamento interpessoal, condi¢es fisicas de trabalho, moral do pessoal, politica de
recrutamento e selecdo de pessoal, critérios e programas de treinamento de recursos humanos,
critérios de avaliacdo de desempenho, politica disciplinar da organizacdo e o grau de
flexibilidade das politicas na organizacdo. Entre os fendmenos externos estdo, a oferta e a
procura de recursos humanos, a oportunidade de emprego e o cenario econémico
(MEDEIROS et al., 2008).

A Educacdo Permanente em Salde na Estratégia de Saude da Familia € tdo importante
porque os trabalhadores da ESF trabalham através da apropriacdo de um territorio, onde o
mesmo sofre interferéncias diariamente por significativos avancos tedricos, organizacionais,
tecnoldgicos e politicos, ou seja, estdo em constante processo de mudanca e os saberes dos
trabalhadores em salde necessitam ser aprimorados dia a dia para acompanharem esse
processo (XIMENES NETO; SAMPAIO, 2007).

1. Percurso Metodoldgico

O presente artigo se trata de um estudo de revisao narrativa da literatura. De acordo
com (ATALLAH; CASTRO apud SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012, p.150):

Revisdes narrativas sdo publicagdes amplas apropriadas para descrever e discutir o
desenvolvimento ou o “estado da arte” de um determinado assunto, sob o ponto de
vista tedrico ou contextual. Constituem, basicamente, de andlise da literatura
publicada em livros, artigos de revistas impressas e ou eletrdnicas, na interpretacdo e



analise critica pessoal do autor. Essa categoria de artigos tem papel fundamental
para a educacdo continuada, pois permitem ao leitor adquirir e atualizar o
conhecimento sobre uma tematica especifica em curto espaco de tempo.

A busca de trabalhos sobre o tema incluiu pesquisa em bases eletrdnicas, sendo elas,
Google Académico e Ministério da Saude.

O critério de inclusdo foram: o periodo de publicacdo, de 2014 a 2018, entre tanto,
abriu-se excecdo para obras classicas datadas de outras épocas, mas, de suma importancia
para o alcance do objetivo do estudo; artigos de pesquisa, revisdes sistematicas, teses e
dissertacdes e legislacGes existentes no Brasil sobre o assunto da pesquisa; acesso integral dos
documentos supracitados; nimero de citagdes por obra.

Utilizou-se dos seguintes Descritores em Ciéncias da Salde, em portugués:
“territorializacdo em saude”, “Estratégia de Saude da Familia”, “Atencdo Basica”, “Sistema
Unico de Satde”.

A analise dos trabalhos encontrados na revisdo narrativa sobre o tema resultou no
trabalho de estudo sobre a Territorializacdo em Salde, os principais contextos historicos na
satde mundial e nacional que nortearam a criagdo do SUS, da Atencdo Priméria a Saude e da
Estratégia de Saude da Familia no Brasil e dessa forma a importancia da Territorializacdo em

Saude no ambito das ESFs.

3. Resultados E Discussdes

3.1 Breve conceituacgao historica da Atencdo Primaria a Saude e da Estratégia Saude da

Familia

A Estratégia de Saude da Familia no Brasil teve uma evolucdo historica desde sua
criacdo, aprimoramento até os dias atuais. Para se entender a estratégia como ela se apresenta
atualmente, deve-se resgatar a historia do desenvolvimento da Atencdo Priméaria a Saude no
mundo que caminha lado a lado com a criag&o da ESF.

E importante ressaltar que a propria PNAB considera os termos “atengio bésica” e
“Atencdo Primaria a Saude” como termos equivalentes, ou seja, possuem nomenclaturas
diferentes mas o mesmo significado (BRASIL, 2012).

Ainda, no que se refere as diferentes nomenclaturas observa-se de acordo com
(SOUSA; HAMANN, 2009, p.1326):



O termo atengdo basica a salde é pouco encontrado na literatura mundial. O
conceito usual para este campo de praticas é atencdo primaria a salde, como
decorréncia do pacto mundial realizado em 1978, na cidade de Alma-Ata (Republica
de Cazaquistdo), na antiga Unido Soviética (URSS), onde diversos paises
participaram da Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Salde e
afirmaram compromissos com a meta de "salde para todos no ano 2000",
constituindo assim a Declaracdo de Alma-Ata.

A Atengdo Priméria & Saude surgiu no Reino Unido, em 1920, por meio do Relatorio
Dawson, que pela primeira vez organizou o sistema de atencédo a satde em diferentes niveis, sendo
eles, os servicos domiciliares, centros de salde primarios e secundarios, servicos suplementares e 0s
hospitais de ensino. O documento descreveu e relacionou cada um dos niveis de aten¢do. O
documento também é considerado o texto fundador do conceito de regionalizacdo dos sistemas da
atencao a saude, organizado por bases populacionais, influenciou a organizacéo desses sistemas em
varios paises e estimulou a proposta das Redes de Atencdo em Salde (RAS) coordenadas pela APS
(MENDES, 2012).

Ainda no Reino Unido, em 1948, ocorreu 0 movimento de criacdo do Servigo Nacional de
Salde e a adocdo de médico generalista. (MENDES, 2012)

Nos anos sessenta ocorreram varios movimentos importantes como, 0 movimento feminista
e da pilula anticoncepcional, movimentos pacifistas e ecoldgicos, de salde materno-infantil, estudos
sobre os fatores de risco nas doencas cardiovasculares, estudos sobre salde e tabaco, o0 surgimento
das organizacbes de manutencdo da salde como a Organizacdo Pan Americana da Salde e a
Organizacdo Mundial de Salde, entre outros. Todos esses movimentos influenciaram a
institucionalizacdo mundial da APS que se deu por meio da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Salde ocorrida na cidade Alma-Ata em 1978, promovida pela Organizacdo
Mundial da Saide e a UNICEF (MENDES, 2012).

A historia da APS no Brasil acompanhou o desenvolvimento mundial da mesma,
guando na segunda década do século XX surgiram os primeiros Centros de Salde, criados na
USP. Eles possuiam uma populacdo adscrita, utilizavam a educacdo sanitaria como agédo
fundamental, focavam na promocdo da salde e prevencdo de doencas e diferenciavam
nitidamente a satde publica da atencdo médica (MENDES, 2012).

Nos anos 40 foi criado o Servi¢co Especial de Saude Publica (SESP), conhecido
atualmente como Fundacdo Nacional de Saude, inspirado no modelo sanitarista americano,
dando inicio a criagdo das primeiras unidades de APS que associavam agOes de prevencgéo
com agdes curativas, onde mesmo realizando acOes verticais focando em doencas infecciosas
foi de suma importéncia para a APS no Brasil (MENDES, 2012).



Nos anos 60, as Secretarias Estaduais de Saude, desenvolveram programas de saude de
carater preventivo, mas considerados verticalizados, pois focaram as a¢cdes na prevencdo de
doencgas direcionadas a grupos, sendo eles, materno-infantil e doencas infecciosas como a
tuberculose e a hanseniase (MENDES, 2012).

Nos anos 70 deu-se inicio a um programa de atencdo primaria seletiva através de
experiéncias-piloto em universidades, que originou o Programa de Interiorizacdo das Acoes
de Saude e Saneamento (PIASS), iniciado no Nordeste em 1976 e que acabou alcangando
abrangéncia nacional em 1979. A partir dai ocorreu uma forte expansdo da APS no pais,
através de um programa de medicina simplificada, onde o nimero de unidades de APS em
1975 era de 1.122, passou em 1984, para 13.739 unidades (MENDES, 2012).

Em 1970, o pais apresentou um grande crescimento econémico, sob o regime militar,
mas esse crescimento atendeu de forma desproporcional as necessidades da populacdo (PAIM
etal., 2011).

Nos anos 80, devido a uma grave crise da Previdéncia Social ocorreu a instituicdo das
Acdes Integradas de Saude. Em 1987 as AlSs foram substituidas pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS). Entdo, em 1988, com a criacdo da Constituicdo Federal
criou-se o Sistema Unico de Satde (SUS), sendo a descentralizagdo uma de suas principais
diretrizes. Neste sentido, ocorreu a municipalizacdo das unidades de APS, e as mesmas
passaram a ser geridas pelos municipios (MENDES, 2012).

Ainda em 1987 foi criado no Ceard o Programa de Agentes de Saude (PACS), que
tinha como objetivo o combate a seca, devido aos seus resultados positivos, como a
diminuicdo da mortalidade infantil no estado, teve larga repercussao politica e em 1991 foi
estendido por todo pais através do Ministério da Saude, denominado como, Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). No entanto, o referido programa trabalhava pelo
viés da atencdo primaria seletiva, que ndo era compativel com as diretrizes do SUS. Assim, no
municipio cearense de Quixada foi desenvolvido um modelo de atencdo que agregava os ACS
ao médico e enfermeiro generalistas, onde 0s mesmos trabalhavam com uma populacao
adscrita territorialmente e organizadas em familias (MENDES, 2012).

No final de 1993 e inicio de 1994 durante o Governo de Itamar Franco, e utilizando do
modelo cearense supracitado como base, 0 Ministério da Saude langou o Programa Saude da
Familia como politica oficial da APS no Brasil, adotando-a como uma estratégia de
organizacdo do SUS (MENDES, 2012).

O programa focou suas a¢fes na familia ndo por acaso, j& que a Organizagdo das

Nacoes Unidas (ONU) definiu 0 ano de 1994 como 0 “Ano Internacional da Familia” através



da Conferéncia Internacional sobre Populagéo e Desenvolvimento ocorrida no Cairo-Egito. A
Conferéncia ja havia tido etapas antecessoras e que tratavam do mesmo tema, focando suas
acOes na familia para a resolutividade de questdes sociais, de salde e econdmicas, e o Brasil
caminhou lado a lado com esse movimento mundial onde o PSF acabou se tornando a
traducdo desse movimento no pais (RIBEIRO, 2004).

Em 1996 ap6s ser regulamentado pela NOB ocorreu outro marco importante para o
PSF, onde o mesmo passou a ter um financiamento (BARATIERI et al., 2018).

A partir de 1997, apds a segunda publicacdo do Ministério da Saude sobre conceitos,
objetivos, diretrizes e implementagdo do PSF, o mesmo, inicialmente formulado como
programa, passou a ser definido e defendido como estratégia (RIBEIRO, 2004).

Em 2006 o PSF enfim passa a ser direcionado por uma politica baseada em principios
da APS, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), a mesma resultou dos diversos
movimentos que foram responsaveis também pela consolidacdo do SUS no Brasil
(BARATIERI et. al., 2018).

Em 2012, conforme aponta De Faria (2013, p.136) “A “nova” PNAB (BRASIL, 2012)
avancou muito em relacdo a sua versdo anterior (BRASIL, 2007), flexibilizando a oferta e
adaptando-a as diferentes realidades do Brasil, como € o caso da formagdo de equipes para
atender populag6es ribeirinhas e moradores de rua”.

Em 2015 ocorre o inicio de um periodo considerado negativo por grande parte dos
atores envolvidos no cenério da saude publica no Brasil, neste ano o CONASS, CONASEMS
e Ministério da Saude iniciam um processo de revisdo da PNAB. (BARATIERI et al., 2018)

Em 2017 na 72 reunido anual da CIT, CONAASS E CONASEMS, ¢é apresentada a
partir da revisdo supracitada uma proposta oficial referente ao processo de revisdo. Diante
disso varias instituicdes importantes como o Conselho Nacional de Saude (CNS), Associacdo
Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO), conselhos profissionais, entre outros,
manifestaram-se contrarios a proposta, devido a auséncia de uma construcdo mais coletiva do
texto de revisdo, diante disso a proposta foi enviada para consulta publica onde teve vérias
contribuigdes, mas que em poucos casos foram levados em consideracdo, e em 21 de
setembro de 2017 é aprovada a nova PNAB (BARATIERI et al., 2018).

3.2 A Estratégia de Saude da Familia



A Atencdo Basica no Brasil possui diversos modelos de equipes para as diferentes
populacdes e realidades do pais, sendo estes, as Estratégias de Saude da Familia, as EABs
voltadas para a populacdo de rua (Consultorios na Rua), e as UBS Fluviais e ESFs
direcionadas para as Populagdes Ribeirinhas (BRASIL, 2012).

Apesar dos diferentes formatos possiveis de atencdo bésica de saude no pais, a
Estratégia de Salde da Familia é indiscutivelmente a mais preconizada pelo Ministério da
Satde, de acordo com a PNAB (BRASIL, 2012, p.22) “A Politica Nacional de Atengao
Basica tem na Saude da Familia sua estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da
Atencéo Basica”.

A preconizacédo pela Estratégia de Satde da Familia pelo Ministério da Saude, é clara,
tanto que a mesma € citada em diversos pontos da PNAB, apontada como responsabilidades
comuns a todas as esferas de governo temos (BRASIL, 2012, p. 27) “apoiar e estimular a
adocdo da Estratégia Saude da Familia pelos servigos municipais de salde como tatica
prioritaria de expansao, consolidacdo e qualificacdo da Atencdo Bésica a Saude”™.

E responsabilidade das secretarias municipais de salde e Distrito Federal (BRASIL,
2012, p.32) “inserir a Estratégia Saude da Familia em sua rede de servicos como tatica
prioritaria de organizacdo da atengdo basica”.

A Estratégia de Saude da Familia é uma equipe multiprofissional, que atua em uma
Unidade Basica de Saude, assumindo a responsabilidade por atendar a uma populacéo adscrita
em um territorio definido, utilizando a referéncia e contra referéncia para os problemas que
sdo identificados na AB, mas que necessitam de encaminhamento para 0s outros niveis do
sistema (RIBEIRO, 2004).

De acordo com (BRASIL, 2012, p.54) a Estratégia Salde da Familia possui

especificidades obrigatorias, entre elas, a existéncia de equipe multiprofissional composta por:

No minimo, médico generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia,
auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitérios de salde, podendo
acrescentar a esta composi¢cdo, como parte da equipe multiprofissional, os
profissionais de salde bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde
da Familia, auxiliar e/ ou técnico em saude bucal.

Todos os profissionais deverdo estar devidamente cadastrados, trabalhando 40 horas
semanais, com excec¢do dos profissionais medicos, onde 0s mesmos deverdo se organizar com
ajuda do gestor municipal para atender de acordo com a necessidade da populagdo (BRASIL,
2012).



Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por 4.000 pessoas, mas que de
acordo com a vulnerabilidade da populacdo esse nimero pode ser reduzido (BRASIL, 2012).

Cada ESF podera ter no maximo 12 Agentes Comunitarios de Saude por equipe, nao
podendo ultrapassar 750 pessoas por agente e garantir o atendimento de 100% das familias
cadastradas pelos mesmos (BRASIL, 2012).

Para (Paim et al. 2011, p.22) “o PSF tem sido a principal estratégia de estruturagdo da

atengdo basica dos sistemas locais de satude, desde 1998.” e considera que:

As equipes representam o primeiro ponto de contato com o sistema de saude local,
coordenam a atencdo e procuram integrar com os servicos de apoio diagnosticos,
assisténcia especializada e hospitalar. Os servicos de salde e as atividades de
promocdo de salde funcionam nas unidades, nas casas dos pacientes e na
comunidade.

Nota-se a importancia da utilizagdo da unidade familiar no contexto da comunidade e
consequentemente do processo de territorializacdo pois deve-se levar em consideracao que as
mesmas sofrem influéncias macrossociais, identificando-se e interferindo-se entre si,
resultando no processo de salde/doenca nos ambientes onde estdo inseridas (RIBEIRO,
2004).

De acordo com (Ribeiro, 2004, p.662) a familia deve ser abordada de diversas formas,

no que diz respeito a familia/comunidade temos:

Familia/comunidade: neste tipo de abordagem a familia se transforma em ‘as
familias’; sua identidade e processo de viver definem-se sob pardmetros universais,
proveniente do contexto, da insercdo social, do ambiente fisico social da
comunidade. Os processos sdo universalizados, a singularidade e a individualidade,
esvaziadas. As medidas cuidativas sdo aplicadas as familias. As familias tém
responsabilidade para com o0s problemas locais da comunidade, tais como
marginalidade, violéncia, ou seja, agrega o enfoque de familia/agente, que deve
viabilizar acdes através de voluntariado, associagdes.

De acordo com (BRASIL, 2010, p.48):

A Salde da Familia, baseada em principios de uma Atencdo Primaria a Salde
integral, ndo é uma politica pobre para pobres. Ela pode e deve ser o ponto de
contato principal entre a populagdo e o sistema de sadde, deve ser coordenadora do
cuidado, deve promover a longitudinalidade e a continuidade da atengéo a sadde das
pessoas €, essencialmente, deve ser capaz de responder as demandas de quem chega
ao servico, independentemente de estarmos falando das areas rurais no interior do
Nordeste ou de Copacabana, no Rio de Janeiro.



A ESF possui um entendimento mais amplo referente ao processo satde-doencga dos
individuos, levando em consideracdo suas relagdes familiares e socioculturais, dessa forma,
articula os saberes técnicos e culturais para enfrentar os problemas de satde da populagédo. A
estratégia tem como foco a integralidade do individuo, atendendo as necessidades do meio
onde o mesmo esta inserido, para que ele seja atendido de uma forma mais integral
(SORATTO et al., 2015).

Apesar de necessitar varias melhorias em sua implementacdo e execucdo no pais,
existem diversos estudos que comprovam sua eficacia a comparando com outras formas de
organizar a atengdo a salde (SORATTO et al., 2015).

3.3 Territorializacdo em saude no @mbito da Atencédo Primaria no Brasil e na Estratégia

de Salde da Familia

A implantacdo do Sistema Unico de Satde foi o principal responséavel pelo surgimento
da territorializacdo em salude no Brasil, pois ao criar um sistema de saude que proporciona o
direito de saude para todos, acaba impondo automaticamente ao Estado o dever de fazer
cumprir a lei e a necessidade de promover no pais um arranjo territorial na organizacdo dos
servicos para tentar oferecer satde de forma universal e equanime. (DE FARIA, 2013).

A territorializacdo na Atencdo Basica no Brasil ganhou forca com a criacdo do
Programa Salde da Familia, utilizada a partir dai como ferramenta para a efetivacdo da
mesma, aliada com propostas da Organizacdo Pan-Americana da Saide (OPAS) na mesma
época (DE FARIA, 2013).

O Programa Saude da Familia criado em 1994 pelo Ministério da Saude tinha como
intuito reverter o quadro da assisténcia a satde do Brasil, que até entdo tinha como foco a cura
da doenca e o0 ato médico, e devido ao seu alcance pelo pais e aos resultados positivos obtidos
passou a ser considerado uma Estratégia, trazendo um novo olhar para os servicos de salde no
pais, onde deixa de focar na doenca, para focar na saude, do individuo para focar na familia e
do médico para focar na equipe em geral. (XIMENES NETO; SAMPAIO, 2007)

A especialidade de Medicina de Familia e Comunidade tdo importante no cenério de
servigos de saude, refletiu 0 movimento de territorializacdo ao ressaltar a palavra comunidade
em sua nomenclatura, pois anteriormente havia outras denominagdes tanto no Brasil, quanto
no exterior, como, Clinico Geral, meédico de familia, médico de zona, médico do bairro,

médico-geral, entre outras. De acordo com (Série 1. Historia da Saude no Brasil, p. 41, 2010),



“a palavra ‘comunidade’ foi acrescentada mais recentemente pela compreensdo de que ha
aspectos que transcendem a pessoa e a familia, que exercem grande influéncia na saide e na
doencga”.

A partir da introducéo do processo de territorializacdo surgem outras ferramentas para
a efetivacdo da mesma, como, a populacdo adscrita, territorializando e cadastrando a
populacéo, definindo as &reas de atuacdo dos servicos da aten¢do bésica (DE FARIA, 2013).

Na PNAB a populacdo adscrita é considerada uma caracteristica no processo de
trabalho das equipes, onde o objetivo € prover atencdo integral, continua e organizada a
populacdo adscrita através da definicdo do territorio de atuacdo e de sua populacdo sobre a
responsabilidade da UBS e de sua equipe (BRASIL, 2012).

Para De Faria (2013, p.134) a territorializacao:

E uma politica, porque é uma proposta do Estado para a organizagdo desse nivel de
atencdo em todo o pais, mas é também uma técnica de planejamento utilizada para
se delimitar as éareas de atuacdo das unidades de atencdo primaria a saude,
notadamente das UBS e Equipes Salde da Familia.

Existem opinifes divergentes que ora conceituam a territorializacdo apenas como
ferramenta para delimitar um espaco de atuacdo e nimero da populacdo a ser atendida, como
também conceituam a territorializacdo em saude de forma muito mais ampla, considerando-a
como ferramenta de delimitacdo do espaco e sua populacdo planejando as acdes no processo
de salde-doenca dessas pessoas, analisando o territorio como o0 responsavel pelo
desencadeamento de alguma doenca devido a fatores culturais, sociais, econdmicos,
epidemioldgicos, ambientais, entre outros (DE FARIA, 2013).

A PNAB também apresenta um conceito mais amplo da territorializacdo, citada como
atribuicdo comum a todos os profissionais 0s mesmos devem manter atualizado o
cadastramento dos individuos e suas familias em sistemas de informacdo, mas sempre
considerando suas caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, demogréaficas e
epidemioldgicas e utilizar estes dados para analisar a situacdo de saude dos mesmos,
planejando agdes para as situagdes mais vulneraveis (BRASIL, 2012).

No processo de territorializagcdo devem ser levados em consideracdo que 0s servigos
de saude devem ser organizados para atender as especificidades dos territorios se ajustando a
eles, onde o levantamento das informac6es pode ser direcionado para formular uma resposta

para o0 que a equipe busca junto aquele territorio (DE FARIA, 2013).



Identificar que os problemas de saude de uma populacdo envolvem outras questdes
que ndo so fatores bioldgicos, como por exemplo, sociais ou de educacdo e buscar parcerias
com outros setores € de suma importancia para a resolutividade desses problemas (DE
FARIA, 2013).

Para De Figueiredo (2013, p.02) devem-se considerar as especificidades de cada
regido para organizar os servigos de salde: “a ESF e outras estratégias organizativas da
Atencdo Basica devem seguir as diretrizes da Atencdo Basica e do SUS, considerando e
incluindo as especificidades locorregionais”.

A territorializacdo esta diretamente ligada ao processo de municipalizacdo que ocorreu
no pais, como forma de reorganizar o sistema de satde, com vista de que o pais necessitava de
um novo processo territorial, para que o objetivo da implantacdo do SUS fosse realmente
alcancado, e que pudesse abranger todo o pais. O municipio entdo passa a ser o ator principal
na implantagcdo do SUS utilizando como base o conceito de territorializagdo (GONDIM et al.,
2008).

Em seu estudo, Gondim et al. (2008) também percebem duas linhas de pensamento
guanto ao conceito de territorializacdo dentro dos servicos de saude, o de territério como
espaco fisico, burocrético, e outro de reconhecer o territorio como um produto de uma
dindmica social, em constante transformacao.

O territério estd sempre em constante construcdo, configurando uma realidade de
salde nunca pronta, onde se deve identificar 0s usuarios e suas respectivas micro areas com
maior necessidades e prioriza-las, buscando parcerias na comunidade, como por exemplo, das
igrejas, para atuarem junto a equipe de salde da familia nas acdes de promocao e prevencdo
(MACHADO JUNIOR, 2014).

Podemos notar a presenca e consequentemente a importancia da territorializacdo na
PNAB, onde, entre as atribuices comuns a todos os profissionais presentes estdo, participar
do processo de territorializacdo do espaco e dos individuos, familia e grupos inseridos e o
levantamento dos riscos e vulnerabilidades a que estdo expostos, cuidar da salde da
populacdo adscrita na unidade de salde e se necessario no domicilio e demais espacos
comunitarios como escolas, associagdes, entre outros. Manter a coordena¢do do cuidado
responsabilizando-se pela populacdo adscrita mesmo quando a mesma necessitar de outros
pontos de atencdo do sistema de salde e praticar intervengdes que influenciem nos processos

de saude-doenca dos individuos, das familias e da comunidade (BRASIL, 2012).



3.4 Principais dificuldades na aplicabilidade da territorializacéo por parte dos

profissionais de satde

O dominio do modelo biomédico, centrado na doenca, que atua de forma verticalizada
na area da saude, é um dos fatores quanto a dificuldade da aplicabilidade da territorializacéo
na Atencdo Baésica, na Estratégia de Saude da Familia, e a desconstrucdo desse modelo
através da educacdo é a saida para que isso seja superado (JUSTO et al., 2017).

Diante disso, o curso de Medicina da cidade de Parnaiba no estado do Piaui, no ano de
2015, desenvolveu em um dos seus mddulos, aulas tedricas e préaticas, objetivando através da
educacdo uma maneira de mudar essa realidade, baseado no reconhecimento das
particularidades da atencdo a saude comunitaria, reconhecendo suas praticas de salde, sua
historia, cultura e reproducéo social dos individuos pertencentes a ela através de profissionais
que sdo peca fundamental no processo de territorializacdo, os Agentes Comunitarios de
Saude, e com isso ja agregaram a sua formacdo um modelo de atencdo a satde mais integral,
norteados pelo processo de territorializacdo (JUSTO et al., 2017).

A Educacdo Permanente em Salde € de suma importancia para os trabalhadores que
ndo tiveram em sua formacdo contato com os conceitos sobre a territorializacdo e seus reais
significados, pois a Educacdo Permanente € um processo de ensino aprendizagem que
ressaltam a importancia do elo entre o trabalhador, seu local e modo de trabalho, que resultam
em  espacos coletivos de mudangas, tanto para o trabalhador quanto para o paciente
(BULGARELLLI, 2015).

Conhecer a populagcdo permite planejar melhor as acdes, como a educacao
permanente, se a ESF atua em um municipio de pequeno porte, com sua economia advinda do
setor agricola, por exemplo, devera realizar capacitacdes para situacfes dessa populacdo e ndo
de grandes metropoles. Como afirma a PNAB (BRASIL, 2012, p.40):

Reconhecendo o carater e iniciativa ascendente da educacdo permanente, é central
que cada equipe, cada unidade de salde e cada municipio demandem, proponham e
desenvolvam a¢des de educacdo permanente tentando combinar necessidades e
possibilidades singulares com ofertas e processos mais gerais de uma politica
proposta para todas as equipes e para todo o municipio. E importante sintonizar e
mediar as ofertas de educacdo permanente pré-formatadas (cursos, por exemplo)
com 0 momento e contexto das equipes, para que facam mais sentido e tenham, por
isso, maior valor de uso e efetividade.

Compete ao Ministerio da Saude, Secretarias Estaduais, Municipais e Distrito Federal

estabelecer e disponibilizar instrumentos técnicos e pedagdgicos que facilitem o processo de



gestdo, formacdo e educacdo permanente dos gestores e profissionais da atencdo bésica e
articular junto ao Ministério da Educacdo estratégias de mudancas curriculares na graduacéo e
pos-graduacdo dos profissionais de saude com o intuito de formar profissionais e gestores
com um perfil adequado a atencédo béasica (BRASIL,2012).

Para Justo et al., (2017, p.1346):

Na medida em que o planejamento da Educacdo em Salde se afasta do modelo
biomédico e se adequa a reorientacdo dos sistemas de Salde, o conhecimento sobre
0 processo de territorializagao torna-se ferramenta necessaria para que a transicéo
entre tais modelos de aprendizado ocorra de modo fluido e funcional, especialmente
no contexto da Atencédo Basica.

A alta rotatividade de médicos e enfermeiros nas equipes se torna mais um agravante
na dificuldade de aplicabilidade da territorializacdo em salde na ESF pois acaba
comprometendo o objetivo da estratégia que visa uma relacdo mais afetiva entre 0s
profissionais e a comunidade, que procura conhecer pessoalmente cada pessoa, sua familia,
como vivem, garantindo um atendimento mais integral e humanizado ja que com a
rotatividade ocorrem as interrup¢des dos programas em salde e a incapacidade de se
estabelecer o vinculo com a comunidade, além de custos excessivos referentes a capacitacao
desses profissionais que ndo permanecem na equipe (MEDEIROS et al., 2008).

Para (MEDEIROS et al., 2008, p. 1522):

Acreditando que certa estabilidade na ESF € fundamental para a constru¢do de um
modelo de trabalho que contemple todos os elementos da integralidade, a
rotatividade prejudica a efetividade da ESF em nossa regido. Esse tipo de
informacdo leva a buscar identificar os motivos dessa instabilidade de profissionais
na ESF, tendo em vista que a qualidade da atencdo a saude tende a ser prejudicada
pela falta de vinculagéo do profissional a determinada comunidade

Um estudo quanti-qualitativo realizado com 31 equipes em 25 municipios no Vale do
Taquari (RS), com implantacdo em mar¢o de 2006, identificou as principais causas do indice
de rotatividade de médicos e enfermeiros das equipes da Estratégia de Saude da Familia
(MEDEIROS et al., 2008).

Entre as principais causas da alta rotatividade identificadas na pesquisa estdo, estilo de
gestdo onde as acOes e projetos sdo impostos de cima para baixo. As equipes e 0 processo de
trabalho, onde as acdes em saude sdo geralmente fragmentadas. A influéncia politico-
partidaria com interferéncia dos gestores nas acdes da ESF em troca de apoio eleitoral. O

regime de trabalho e remunerag&o, pois ndo ha um plano de cargos e salarios bem estruturado



e ndo ha incentivo quanto a estabilidade dos profissionais através de Concursos Publicos
acarretando em contratos de trabalho precarios e a ocorréncia de salarios muito diferenciados
entre 0s municipios. As condicGes de trabalho envolvendo falta de estrutura fisica e de
recursos humanos suficientes, como motoristas, carros, telefone, entre outros. A conciliacdo
entre a vida profissional e a pessoal, as oportunidades de mercado, o vinculo com a
comunidade, no caso a falta dele, enfatizando que a sua importancia resulta em ag0es mais
eficazes e consequentemente o profissional é reconhecido por isso, e a formacéo e perfil,
observando-se a fragmentacdo na formacdo com o crescimento das superespecialidades
(MEDEIROS et al., 2008).

4 Consideracdes Finais

Os resultados observados neste estudo indicam que entre as causas que dificultam a
aplicabilidade da Territorializacdo em Saude na Atencdo Baésica pelos profissionais da
Estratégia de Saude da Familia podem ser consideradas, a educacdo em salde e a alta
rotatividade entre profissionais nas equipes.

A educacdo em saude esta diretamente ligada ao problema supracitado pois como
vimos a educacao esta presente no cotidiano dos profissionais de saude, tanto na formacdo de
alguns profissionais, como nos casos onde nao ha necessidade de uma formacéao especifica
antes da contratacdo, onde se ofertam treinamentos apos o inicio de seus trabalhos, bem como
de todos os profissionais durante sua carreira, pois assim como o territorio € um espaco
sujeito a mudancas, a educacdo também deve seguir esse caminho, seus métodos, percepcdes
mudam, eles devem ser construidos juntos.

A alta rotatividade dos profissionais na ESF reflete a precariedade a que estdo sujeitos
a grande maioria dos profissionais em saude no pais, com contratos e condicfes de trabalho
que impossibilitam o vinculo com a equipe e consequentemente com a comunidade.

Aponta-se a importancia da realizacdo de outros estudos que possam ampliar a
discussdo sobre o tema, buscando relacionar as diversas questdes que afetam a Atencgéo
Basica no pais, especialmente no que se refere ao processo de Territorializacdo na Estratégia

de Saude da Familia.
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