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RESUMO

Este estudo objetivou relatar as experiéncias de
enfermeiras sobre o processo de territorializacdo
realizado em Unidades Bésicas de Saude (UBS), em
Teresina, Piaui. Trata- se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia de enfermeiras residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade, da Universidade Estadual do
Piaui realizado nos meses de abril e maio de 2018. Para
oportunizar a territorializagdo na comunidade e a
construcdo do Diagnostico Situacional de saude da
populagao assistida pelas UBS contou-se com o apoio dos
Agentes Comunitérios de Saude. A anélise do territorio
compreendeu os seguintes eixos: delimitacéo fisica, perfil
histérico, demogréfico, epidemioldgico, administrativo,
tecnoldgico, politico, social e cultural dos bairros. Este
processo ocorreu de forma transversal a histéria da
comunidade, mapa da 4&rea e caracterizacdo da
abrangéncia. Evidenciou-se com o0 processo de
territorializacdo a responsabilidade dos profissionais de
enfermagem quanto as demandas de saude da populagdo
e a sua relagdo com as condig¢des de vida e acesso aos
servicos de saude, levando-os ao estabelecimento de um
contato mais préximo com as realidades locais da
populacdo e indicando caminhos para uma formagéo
mais critica, reflexiva e humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo priméaria a salde,
enfermagem em salide comunitéria, satide publica.

ABSTRACT

This study aimed to report the experiences of nurses on the
process of territorialization carried out in Basic Health Units
(UBS), in Teresina, Piaui. This is a descriptive study of the
type of experience of resident nurses of the Multiprofessional
Residency Program in Family and Community Health, of the
State University of Piaui, conducted in April and May 2018.
In order to facilitate territorialisation in the community and
the The analysis of the territory included the following
physical,  historical, ~ demographic,  epidemiological,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

administrative, technological, political, social, and socio-
demographic profiles. of the neighborhoods. This process
occurred in a transversal way to the history of the
community, map of the area and characterization of the
scope. The responsibility of nursing professionals regarding
the health demands of the population and their relationship
with living conditions and access to health services was
evidenced with the territorialization process, leading them to
establish a closer contact with the realities localities of the
population and indicating ways for a more critical, reflexive
and humanized formation.

KEYWORDS: Primary health care; community health
nursing; public health.

1. INTRODUCAO

A Atencdo Bésica (AB) representa o nivel de
atencdo a saude que corresponde ao conjunto de agdes
de salde individuais, familiares e coletivas que
abrangem a promogdo, prevencdo, protecdo,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em salde, realizada por
meio de acBes de cuidado integrado e gestdo
qualificada, desenvolvida por meio de equipe
multiprofissional e direcionada & populacdo em
territorio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria®.

Para orientar e desenvolver a AB no Brasil, o
Ministério da Salde concebeu a Estratégia Saude da
Familia (ESF) para redirecionar o modelo de
assisténcia & comunidade por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS)% A ESF busca transcender a visdo
positivista do processo salde-doenca, baseando-se em
principios norteadores para o desenvolvimento das
praticas de saude, como a integralidade, a coordenagédo
da atencdo, a articulagdo a rede assistencial, a
participacdo social e atuacéo intersetorial®. Além disso,
estrutura-se a partir das necessidades da populagdo, as
quais sdo estabelecidas através do vinculo entre
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usuarios e profissionais em contato permanente com o
territorio®.

Assim, na ESF o conhecimento do territério onde
se vai atuar, deve ser prioritario, 0 que na prética, para
os profissionais de salde, significa transpor os muros
da Unidade Basica de Salde (UBS)®. Nesse interim, a
territorializagdo consiste em uma etapa fundamental de
“apropriagdo/conhecimento” do  territorio  pelas
equipes, tém se detido a formulacdo de “mapas”
compostos pela sobreposicdo dos chamados perfis:
fisico/barreiras/circulagdo, socioeconémico, sanitario
(diagnéstico de condicbes de salde: distribuicdo de
morbimortalidade, condi¢cbes de moradia e de
saneamento), demografico, rede social normativa
(listas de equipamentos sociais como escolas, creches,
servigos de saude, instituicGes religiosas, instituicdes
de apoio social, comércios, etc), perfil das liderangas
comunitarias e organizagBes associativas, cultural,
lazer, etc..

E com esta premissa, a territorializacdo surge
dentro da Politica Nacional de Atencdo basica como
ferramenta indispensavel para o planejamento, a
programacdo e o desenvolvimento de acGes
intersetoriais, pois possibilita presumir o diagndstico
dos aspectos ambientais, sociais, demograficos e
econdmicos e os principais problemas de saude da
populagdo de determinada area, impactando de maneira
adequada sob os determinantes e condicionantes de
salde das pessoas e consequentemente sobre o estado
de salide da populagéo adscrita”!.

Compreendida como uma técnica ou tecnologia de
planejamento, a territorializagéo é também uma politica
de Estado utilizada para planejar a localizacdo e os
modos de inscri¢do territorial dos servigos de saude nas
diversas escalas, evidenciando-se em especial, a
realizada nos servigos de atencdo primaria a saide, pois
estes, diferentes dos servigos ligados & atencdo
secundaria e terciaria, devem operar sobre uma base
territorial bem definida’®.

A vista disso, a territorializagio é o instrumento
para efetuar a organizagdo do processo de trabalho e
das préticas de satde por meio do reconhecimento do
territério vivo, visto que as ac¢Bes e servicos de salde
sdo realizadas sobre uma base territorial possuidora de
uma delimitacdo espacial previamente definida®.

Reconhecendo o papel do profissional de
enfermagem na identificacdo do processo saude-doenca
mediante a territorializacdo, este estudo tem como
objetivo relatar as experiéncias e percepcbes de
enfermeiras residentes em Salde da Familia e
Comunidade sobre o processo de territorializagdo
realizado em Unidades Bésicas de Salde, em Teresina,
Piaui.

2. MATERIAL E METODOS

Trata- se de um estudo descritivo que advém de um
relato de experiéncia de enfermeiras residentes do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia e Comunidade, da Universidade Estadual do
Piaui (UESPI), fruto de um processo de vivéncias e
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reflexbes  criticas acerca do  processo  de
territorializacdo realizado durante os meses de abril e
maio do ano de 2018 nas &reas adscritas de duas
Unidades Basicas de Salde, em Teresina- Piaui.

A UBS Enfermeira Tania Maria Melo possui trés
equipes de Estratégia de Satde da Familia (ESF) e trés
equipes de saude bucal. Conta ainda com o apoio do
Nlcleo Ampliado de Salde da Familia (NASF) e
dispbe de um pélo da Academia da Saude. A UBS Dr.
Antonio Carlos Costa, por sua vez, possui cinco
equipes de ESF e cinco equipes de salde bucal.

Utilizou-se enquanto referencial metodolégico a
concepcao metodoldgica dialética para a sistematizacédo
de experiéncias. A sistematizacdo é um primeiro nivel
de teorizacdo sobre a préatica que pretende contribuir na
melhora da prépria experiéncia e, as vezes, no
enriquecimento da teoria, situando-se, portanto no
complexo e pouco transitado caminho entre a descricéo
de uma experiéncia e a sua reflexdo tedrical. Trata-se
da reflexdo critica de uma ou diversas experiéncias
que, a contar de sua configuracdo e reconstrucao,
descobre ou esclarece o processo vivido, as causas e
fatores que interferiram no dito processo, porque o
fizeram desse modo e como se relacionaram entre si*.

Para oportunizar o processo de territorializacdo na
comunidade e a construgdo do Diagnostico Situacional
de salde da populagdo assistida pelas duas UBS
contou-se com o apoio dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) por meio de um contato prévio para
agendamento das visitas no territdrio de abrangéncia de
sua microdrea.

A andlise do territério compreendeu 0s seguintes
eixos: delimitaco fisica, perfil histdrico, demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico,
social e cultural dos bairros. O processo de
territorializacdo ocorreu de forma transversal a historia
da comunidade, mapa da area e caracterizacdo da
abrangéncia.

Durante as visitas de campo, as informagdes foram
coletadas com a utilizacdo de um gravador de voz,
diario de campo e registro de imagens fotogréficas e
videos das é&reas que ofereciam risco a salde,
instrumentos sociais e condicionantes relacionados a
qualidade de vida da populagdo. Paralelamente, e como
parte da constru¢cdo do diagndstico situacional, foi
realizada a confeccdo dos mapas em conjunto com 0s
ACS, identificando nestes as areas de abrangéncia das
equipes, equipamentos sociais, patologias e agravos de
salde.

3. RESULTADOS

Segundo a Politica Nacional da Atencdo Baésica
(PNAB) a primeira atribuicdo dos profissionais da
atengdo primaria estar em participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuagdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos
expostos a riscos e vulnerabilidades®.

Diante disso, a Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia e Comunidade compreendendo a
importancia deste processo para o planejamento das

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Meneses et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

acOes, diagnostico situacional e para o estabelecimento
de vinculo com a comunidade, possui como um dos
seus modulos o de “Territorializagdo e Diagndstico em
Satide”, apresentado aos residentes antes de se
inserirem nos territorios das Unidades Bésicas de
Saude. Este modulo conta com aulas expositivas e
discussdo de artigos em grupos de estudos
multiprofissionais, tendo como objetivo a apropriacdo
de conceitos teodrico-praticos como vinculo, territorio,
territorializacdo em salde, mapa vivo, entre outros.

O estabelecimento das atividades no territorio
ocorreu, inicialmente, com a aproximacdo dos
residentes aos profissionais que compde a Unidade
Basica de Saude, e reconhecimento do espaco fisico
dos equipamentos de salde. Os residentes foram
apresentados a todos os profissionais das UBS e
procurou- se nessa etapa inicial estreitar os lagos com
0s ACS, pois entende- se que eles sdo 0s principais elos
de conexddo da comunidade com toda a equipe
formadora da Unidade Bésica de Saude.

O ACS, em sua maioria, possui a responsabilidade
de fazer uma mediacdo entre a populacdo e a Equipe de
Estratégia de Salide da Familial?. E fungfo do ACS
estreitar o elo entre a equipe de salde em que trabalha
e a comunidade em que vive, pois este € um membro
da comunidade em que vive e trabalha e desta forma
convivem com a realidade do local e interagem com o0s
valores, linguagens, problemas, alegrias, satisfacbes e
insatisfagGes desse ambiente!®.

Inicialmente, elaborou-se um calendario com datas
e horérios para a realizagdo de visitas as microareas de
todos os ACS das duas UBS. Nesse calendario também
incluia as rodas de conversas a serem feitas com o0s
equipamentos sociais dos bairros. Iniciou- se assim, a
pequenos passos, 0 processo de territorializacdo das
duas Unidades Basicas de salde.

Durante o processo de visitas ao territorio,
solicitava- se aos ACS que fosse relatado o nimero de
familias, agravos de salde, conflitos ambientais e
sociais, 0S equipamentos sociais, espacos de
concentracdo de grupos, participacdo politica,
processos de producdo econdmica e geracdo de renda,
utilizacdo dos servicos de salde (publico e privado) de
suas respectivas microdreas. Desta forma, foram
visitadas escolas, creches, centros de convivéncia,
centro de estimulagdo para criangas com deficiéncia,
centro de referencia de assisténcia social, hospitais,
UBS, meios de comunicagdo audiovisual (TVs e
radios), entre outros.

No decorrer das visitas eram questionadas
informagBes sobre o quantitativo de hipertensos,
diabéticos, gestantes, criangas menores de lano,
criancas 1 a 4 anos, casos de hanseniase, tuberculose,
usuarios de &lcool e outras drogas e transtornos
mentais. Dessa forma, foi possivel a construcdo do
mapa das microareas identificando nestas, grupos
prioritarios e problemas nelas existentes. Os mapas
foram anexados nos consultorios dos profissionais das
equipes de salde e expostos nas salas de cada unidade
de salde em local visivel para a populagéo.
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4. DISCUSSAO

Durante a territorializagdo em salde 0s aspectos
epidemioldgicos, ambientes, sociais e econdmicos
foram revelados por meio das escutas pelas ruas com
pessoas dos bairros, das rodas de conversas e da
realizacdo de Visitas Domiciliares (VD). As demandas
de enfermagem foram percebidas, acolhidas e
analisadas.

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, foi verificada
a prevaléncia da populacdo idosa apresentando
Doencas Cronicas N&do Transmissiveis (DCNT),
especialmente Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e
Diabetes Mellitus (DM). Foi percebida a necessidade
de ac¢Bes educativas de orientagdo para esses USUArios,
visto que as pessoas com DCNT necessitam de
acompanhamento continuo para a plena adesdo e
controle do plano terapéutico.

A populagdo idosa, segundo percebido, ndo
realizava de forma rotineira atividades fisicas, fato
relacionado a dois fatores principais: as limitagdes
fisicas individuais, como no caso de pessoas acamadas
e com mobilidade fisica reduzida, e devido as
caracteristicas fisicas da regido em que residiam, a qual
apresentava regides ingremes e com morros, fato que
dificultava a presenca desses idosos nos espagos que
ofertavam atividades fisicas, como pragas e pélo de
academia de salde. O acesso aos servi¢os de saude,
como as proprias UBS da regido, também era
dificultado por esses fatores.

Outro dado epidemiol6gico importante observado
foi a quantidade de pessoas em sofrimento mental, com
énfase nos transtornos mentais ansiedade, depresséo e
esquizofrenia. A enfermagem tem papel importante na
identificacBdo  desses casos, assim como no
acompanhamento e encaminhamento para
equipamentos sociais para além da UBS, como por
exemplo, 0 CAPS (Centro de Assisténcia Psicossocial),
0s grupos de atividade fisica desenvolvidos nos bairros
e préticas de lazer, realizando importante papel social
quanto a valorizacdo da vida e promocdo de salde
mental.

Durante a realizacdo de visitas domiciliares, foi
identificado como principal demanda para a
enfermagem os indmeros casos de lesdes por pressdes
(LP) em pacientes acamados e pacientes com
amputacdo de membros inferiores desencadeados pelo
pé diabético. O nimero de acamados citados relaciona-
se diretamente & presenca de transtornos neuroldgicos,
visto que a maioria destes apresenta comorbidades
como o Mal de Alzheimer, e também a acidentes
relacionados ao  trénsito  acarretando  lesGes
permanentes na coluna vertebral.

As pessoas com deficiéncia (PCD), fisicas, visuais
ou auditivas, assim como os casos de Sindrome de
Down, autismo, microcefalia, entre outros, também
foram observados no territorio. Faz- se necessaria uma
reflexdo sobre as condicBes de acessibilidade e
continuidade da assisténcia de salde dessa populagdo.
A enfermagem desempenha papel importante no
tocante ao repasse de orientacBes as familias desses
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usuarios de saulde, sendo essencial a qualificacdo
desses profissionais para o desenvolvimento da melhor
assisténcia nesses casos particulares.

A realizacdo de visitas domiciliares da enfermagem
de casos mais vulneraveis da comunidade apontados
pelos ACS no momento da territorializacdo possibilitou
maior compreensdo e identificagdo de necessidades
individuais e coletivas da populacdo adscrita,
estimulando o planejamento de ac¢Ges de enfermagem
especificas para esse publico e permitindo ao
profissional estabelecer um vinculo com essas familias.

A Visita Domiciliar (VD) oportuniza a percepc¢do e
0 reconhecimento da realidade e a dindmica das
relacbes familiares, através de um acompanhamento
mais aproximado, o que, além de estreitar o vinculo
entre profissional e usuario, possibilita visualizar a
salide por outra Otica do cuidado. A VD é uma
tecnologia de interacdo e cuidado na assisténcia a salde
da populagdo, sendo um processo que envolve
diferentes agentes responsaveis pela saide e resulta no
fortalecimento das inter-relages, cuidado integral e
humanizagdo da atengdo®.

As residentes de enfermagem observaram além do
perfil epidemiolégico, as vulnerabilidades ambientais,
por meio da observacdo de areas de deposito de lixo a
céu aberto, galerias inadequadas e casas abandonadas.
Os aspectos ambientais devem ser considerados pela
equipe de salde devido a possibilidade de se
constituirem risco de salde, através de locais propicios
ao abrigo de vetores, o que facilita a transmissdo de
patologias diversas.

As vulnerabilidades sociais, como a grande
variedade de locais de venda de drogas licitas e ilicitas,
e a presenca de casas de prostituicdo também foram
consideradas no diagndstico situacional da regido, pois
interferem na sadde da comunidade pela possibilidade
de risco ou agravamento da situacdo de salde, além do
risco de violéncia, transmissdo de infecgBes
sexualmente transmissiveis (IST), entre
vulnerabilidades.

Por serem bairros com prevaléncia da populacdo
idosa, pode- se perceber que a maioria da populagéo é
constituida por aposentados e pensionistas, possuindo
baixa renda e baixo nivel socioeconémico.

@] levantamento  de  indicadores,  tanto
epidemioldgicos quanto socioecondmicos, € 0
reconhecimento das informagdes colhidas na prépria
comunidade, constituem-se como dados primordiais na
construcdo do planejamento de agBes em saude, sendo
a andlise da situacdo de salde local e de seus
determinantes, imprescindiveis para o processo de
tomada de decisdo dos profissionais e gestores nesse
planejamento?®.

O processo de territorializacdo constitui-se como
ferramenta indispensavel para organizagdo dos servigos
na Estratégia Salde da Familia, tornando possivel o
diagndstico das condicBes sociais, epidemioldgicas e
demograficas assim como o planejamento das agdes em
saude a partir do reconhecimento da clientela adstrita e
das potencialidades e vulnerabilidades existentes.
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Ademais, a territorializacdo possibilita ao profissional
de enfermagem a aproximacdo com a realidade local,
criacdo de vinculo entre os profissionais da equipe e
entre equipe e comunidade, representantes locais e
equipamentos sociais favorecendo o acesso dos
mesmos aos servicos a resolubilidade das acfes de
salde.

Deste modo o processo de territorializacdo
fomentou uma aproximacdo das residentes de
enfermagem com o territorio e as diversas
caracteristicas da comunidade favorecendo um olhar
abrangente sobre o processo de trabalho na ESF. Além
disso, 0 mapeamento foi
essencial para o reconhecimento das caracteristicas de
cada microarea identificando-se as  principais
morbidades existentes, caracteristicas territoriais e a
compreensdo da importancia da andlise situacional para
o planejamento das a¢des na atengdo primaria.

Nesse sentido, a territorializagdo possibilita a
aproximacdo dos profissionais de salde com a
realidade do territorio, o que implica na
responsabilizacdo no processo salde-doenga dessa
comunidade e propricia a criacdo de vinculo entre a
equipe de salde e populagdo, oportunizando o
planejamento local em conformidade com a realidade e
contexto vivido!’.

A receptividade das equipes de salde, a dedicacgdo e
disponibilidade principalmente dos ACS em repassar as
informagdes pertinentes de cada microarea sdo aspectos
positivos que merecem ser ressaltados. O processo
proporcionou conhecer 0s equipamentos sociais
disponiveis para posteriores encaminhamentos e
desenvolvimento de atividades, em especial agdes
educativas e preventivas, e a realizacdo de visitas
domiciliares com demandas significativas para a
categoria de enfermagem.

O modulo de Territorializagdo e Diagndstico em
Salde e as atividades realizadas permitiram a
integragdo entre teoria e pratica propiciando um
aprofundamento sobre processo de trabalho da ESF,
especialmente da territorializagdo e construcdo de
mapas territoriais. Em outra experiéncia, foi relato que
as atividades de territorializacdo na formacgdo de
estudantes favorece aos alunos um contato com a rotina
e organizagdo da ESF, promovendo a consolidagdo dos
conhecimentos adquiridos em sala de aulaé.

5. CONCLUSAO

A atividade de territorializacdo evidenciou a
responsabilidade dos profissionais de enfermagem
quanto as demandas de salde da populacdo e a sua
relacdo com as condigdes de vida e acesso aos servigos
de salde, levando-os ao estabelecimento de um contato
mais proximo com as realidades locais da populagéo e
indicando caminhos para uma formagdo mais critica,
reflexiva e humanizada.

A categoria de enfermagem, por ser uma das
profissdes que se encontra mais préxima da populagéo
tem como missdo apropria-se do perfil epidemiolégico
e das vulnerabilidades sociais e ambientais da éarea de
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abrangéncia de sua equipe de ESF, visto que essas
variantes interferem diretamente na qualidade de vida
da populacdo adscrita. Assim é essencial que o0s
profissionais de salde voltem seu olhar para os fatores
condicionantes e determinantes do processo saude-
doenca, incluindo o vinculo da comunidade com seu
territdrio.

Pode-se perceber a importancia da realizacdo da
territorializagdo visto que essa atividade proporciona o
vinculo do profissional com a populagéo,
proporcionando a escuta de relatos, demandas e anseios
da comunidade, sejam por orienta¢es especificas de
salde, realizacdo de atividades fisicas, educativas ou
outras demandas. O conhecimento da percepcdo dos
moradores sobre 0s aspectos positivos e negativos dos
servicos de salde disponiveis na regido e as
dificuldades enfrentadas pelos moradores também sédo
aspectos importantes no que tange ao planejamento e
desenvolvimento de acles estratégicas que busquem
minimizar riscos e agravos de salde.
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