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PROCESSO DE TERRITORIALI’ZA(;AO DA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA JASMIN NO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS-MG: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Introducéo

A territorializacdo representa importante instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e das préaticas de
salde. Visto que as a¢Bes de salde sdo inseridas sobre uma base territorial possuidora de uma demarcacdo espacial
previamente determinada. A execucdo das praticas de salde sobre um fundamento territorial ja vem sendo utilizada por
diversas iniciativas no ambito do SUS, como a Estratégia Salde da Familia, a Vigilancia em Salde Ambiental e a
prépria descentralizacéo prevista na Constituicdo Federal (SANTOS; RIGOTO, 2011).

Nesse sentido, o presente trabalho, aborda a experiéncia da territorializacdo da Equipe de Saude da Familia (ESF)
Jasmin, no qual se pretende conhecer o territério adstrito, estabelecer os limites da area de abrangéncia da ESF,
caracterizar a populacdo adscrita pela mesma, identificar as areas de risco e espacos sociais, diagnosticar as condigdes
de salde mais prevalentes, além de colaborar no processo de formagao no curso de Residéncia em Salde da Familia.

Material e Métodos

Trata-se de um Trabalho de Territorializacdo, realizado na Estratégia Satde da Familia (ESF) Jasmim, no periodo de
abril a novembro de 2015. A unidade possui trés equipes de salde, atendendo as populagdes do S&o Judas I, Sdo Judas
Il e Jasmin.

Oferece atendimento para as mais diversas areas, contemplando o individuo no ciclo de vida correspondente. Para a
realizagdo dos atendimentos, além das equipes existentes, a unidade conta com o apoio de académicos de Medicina da
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES); de Enfermagem, Medicina e Odontologia das Faculdades
Integradas do Norte de Minas (FUNORTE) e de Farmécia da FASI.

A execugdo deste trabalho iniciou-se com a realizagdo da Estimativa Répida Participativa (ERP). Posteriormente, foi
elaborado um questionario semiestruturado (Figura 1) com 19 perguntas sobre situacdo de saude, infraestrutura,
questBes socioecondmicas, de educacdo, lazer e culturais, o qual foi aplicado aos informantes-chave selecionados e logo
apos, efetuou-se o levantamento de dados através da observacdo direta da area adstrita. Foi examinada a estrutura fisica
do territério como as suas ruas, escolas, espacos sociais, pontos comerciais e areas de risco, bem como sua populagéo,
0s tipos de moradia, estrutura fisica das mesmas, servicos de saude oferecidos (atendimento médico, odontoldgico e de
enfermagem, agendamento de consultas, procedimentos odontoldgicos executados) e qualidade dos servicos.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica, na qual foram utilizados descritores como: territorializacdo, atencéo
primaria, redes de Saude, pesquisa em bancos de dados nacionais e sites oficiais dos governos municipais, estaduais e
federais (DATASUS, CNES, Prefeitura Municipal de Montes Claros) para obtencéo de referencial tedrico. Além disso,
foram utilizados dados secundarios coletados nas fichas de cadastro do eSUS e regimento interno da E. E. Beato José de
Anchieta.

A coleta de dados foi encerrada no momento em que houve saturacdo das informagdes. Por fim, foram analisadas as
respostas obtidas, sendo divididas em 4 categorias, dentro das quais desenvolveu-se a sintese dos problemas atuais e
propostas de solucées, dando origem ao documento final. Por fim, foi confeccionado um mapa do territério (Figura 2).

Resultados e Discussao

No cenario da Atencdo Priméaria a Saude, a territorializacdo consiste em importante instrumento de organizacdo dos
processos de trabalho e das préaticas de saude. Tal afirmativa justifica-se devido as a¢fes de salde serem implementadas
sobre uma base territorial detentora de uma delimitacdo espacial previamente determinada (SANTOS; RIGOTTO,
2011).

No tocante a Estratégia Saude da Familia Jasmin, é considerada de fécil acesso para os moradores da &rea de
abrangéncia, ja que a regido atendida se encontra proxima da Unidade. ldentificou-se no presente trabalho que as
microareas cadastradas apresentam uma média de 2,99 pessoas residentes por domicilio, dado este que concorda com os
do IBGE (2014) para Minas Gerais, onde se tem uma média de 2,9. Notou-se, também, que 100% das mesmas fazem
uso de &gua tratada. Em relacéo a alfabetizagdo, praticamente 100% dos chefes de familia sdo alfabetizados, sendo que
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a maior parte da populacdo detém uma renda familiar de 03 ou mais salarios minimos e a maioria utiliza o Sistema
Unico de Satde como meio de atendimento.

Dados do IBGE de 2014 revelam, ainda, que a razdo de sexo, que corresponde a razdo entre o nimero de pessoas do
sexo masculino para 100 pessoas do sexo feminino, foi de 94,8 para o Brasil em 2013. A composi¢do da populacéo por
sexo foi de 51,3% de mulheres e 48,7% de homens. Percebe-se que as regides metropolitanas apresentam baixa razéo de
sexo, ou seja, maior concentracdo de mulheres. Foi possivel observar no territorio, até 0 momento, uma concordancia
com os dados nacionais, visto que a populacdo feminina da area de abrangéncia é de 51%.

A distribuicdo populacional brasileira por idade e sexo segue apontando para a tendéncia de envelhecimento da
estrutura etaria no Pais. Em 2004, o estreitamento da base da piramide populacional ja era um fenémeno presente, ou
seja, a participacdo dos grupos de 0 a 4 e 5 a 9 anos de idade era inferior a do grupo de 10 a 14 anos de idade (IBGE,
2014).

Na estrutura etaria populacional de 2013, observa-se que este estreitamento da base da pirdmide esta ainda mais
acentuado. Comparando os dois anos, verifica-se que a participacdo do grupo com até 29 anos de idade passa de 54,4%,
em 2004, para 46,6%, em 2013. O aumento da participagdo do grupo com 45 anos ou mais de idade fica evidente: em
2004, era de 24,0%, atingindo 30,7%, em 2013 (IBGE, 2014).

Dados coletados nas fichas de cadastro do eSUS revelam que 64% da populacdo cadastrada estdo na faixa etéria de 19
a 59 anos, tratando-se de uma faixa etaria economicamente ativa, onde grande parte tem buscado novas oportunidades
de formagdo através da insercdo em cursos profissionalizantes e de graduagdo, que tem sido facilitada através de
programas de incentivo & educacdo do Governo Federal, além da busca pela estabilidade financeira.

As doengas cronicas, como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus, assumiram &nus crescente e preocupante em
decorréncia das transi¢cdes demogréafica, nutricional e epidemioldgica ocorridas nas Ultimas décadas. Estudos
epidemioldgicos brasileiros, realizados a partir da medida casual da pressdo arterial, registram prevaléncias de
hipertensdo de 40% a 50% entre adultos com mais de 40 anos de idade (BRASIL, 2011).

Dados epidemiol6gicos do territério revelam que as doengas mais prevalentes sdo a Hipertensdo Arterial e a Diabetes
Mellitus, acometendo 16,7% e 2,6% da populacdo, respectivamente, o que refor¢a a importancia das a¢cdes de promog¢éo
a saude e prevencdo de doengas.

O Acolhimento pode contribuir para a ampliacdo do acesso aos servicos de salde. Significa que a porta de entrada da
unidade deve ser alterada, para assimilar a ruptura de todo aparato que signifique dificuldade de acesso dos usuérios,
tais como o cartaz definindo o nimero de consultas disponiveis, fichas e triagem. Além de garantir o acesso, é
necessario reorganizar e qualificar a recep¢do nos servigos de satde (BRASIL, 2011).

A experiéncia de acolhimento na ESF Jasmin confirma a importancia dessa reorganizacdo do servi¢o. Os pacientes
tem se mostrado satisfeitos com o novo sistema uma vez que sempre sdo ouvidos pelos profissionais da equipe quando
chegam a unidade e direcionados segundo a necessidade. O critério de ordem de chegada deixou de ser o principal
requisito para o atendimento dos casos, sendo substituido pela gravidade ou o sofrimento apresentado pelo cliente. Em
relacdo a area odontolégica, o sistema de acolhimento conta com a escuta de todos 0s pacientes que procuram o Servico
e avaliaco clinica para a priorizagdo dos atendimentos.

Levando em consideracao a transi¢do do modelo de atengdo a salde e os servicos prestados pela ESF, nota-se que a
maioria da populacdo tem se mostrado satisfeita com o novo modelo implantado. Em contrapartida, o0 ndmero de
clientes que se mostram insatisfeitos com o servi¢co é minimo. A insatisfacdo foi identificada somente nas demandas
habituadas com o modelo de Centro de Saude, a qual pode ser justificada pelo fato de o paciente ndo conseguir consulta
para 0 mesmo dia.

Dentre os fatores que contribuiram para o sucesso do processo de territorializa¢do e implantagdo da ESF Jasmin, se
encontram: entrosamento e didlogo entre os membros da equipe: enfermeira, cirurgiad-dentista, médico, técnico de
enfermagem e ACS; embasamento tedrico e perfil profissional, uma vez que a implantacdo da ESF ocorreu por meio da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia HUCF/Unimontes; boa aceitacdo da estratégia por varios usuarios e
profissionais do Centro de Salde S&o Judas; pactuacdo com diretores de escola e CEMEI; proatividade da ESF, com os
sentidos de vinculo e responsabilizacdo agucados; utilizacdo da ERP, que permite a participagdo social no processo de
territorializacéo.

Fatores que contribuiram negativamente, dificultando o processo: resisténcia de alguns usuérios com a nova
organizacdo dos servicos; falta de recursos humanos (agentes comunitarios); escassez de equipamentos e fichas de
cadastro na unidade; o fato de muitas pessoas ndo possuirem o Cartdo Nacional de Salde; dificuldade em encontrar 0s
moradores.

A equipe da ESF Jasmin mostrou-se, no decorrer do processo de territorializacdo realizado, comprometida com as
atividades propostas e engajada em prol de um objetivo comum, a prestagdo de servicos de qualidade para a populacéo
adscrita.
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Conclusao

A territorializagdo constitui um importante instrumento de organizac&o dos processos de trabalho e praticas em saude.
A realizacdo do presente trabalho possibilitou a delimitacdo geogréfica do territdrio e reconhecimento da populacdo
adscrita, além disso, permitiu adquirir o conhecimento do perfil socioecondmico, demografico e epidemiolégico do
territério; determinar as principais situacdes de vulnerabilidade social da populacdo e identificar os atores sociais
existentes na area de abrangéncia. A partir das informaces coletas e analisadas, é possivel tracar uma estratégia para o
melhor planejamento das agdes de prevengdo e promocéo a sadde no territério.

Vale ressaltar que o territério é dindmico e esta, portanto, sujeito a constante transformacéo. Dessa forma, 0 processo
de territorializacdo é continuo e permanente, devendo possibilitar mudancgas necessarias, dando sempre respostas aos
problemas da populacéo adscrita.
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Figura 1. Entrevista com informantes-chave.

Mapa de Territorializagdo
ESF Jasmin

Figura 2. Mapa de Territorializagdo da ESF Jasmin.



