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Introducgéo

A estruturacdo territorial do Sistema Unico de Salde (SUS) vem sendo feita no Brasil através da chamada
territorializacdo da salde. A territorializagdo constitui um importante instrumento de organizacdo dos processos de
trabalho e préticas sanitarias, ja que as acdes de salde sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma
delimitacdo espacial previamente determinada [1,2]. O presente trabalho visa, portanto, o relatar a experiéncia dos
autores durante o processo de territorializacdo da Estratégia Sadde da Familia (ESF) Planalto I, no municipio de Montes
Claros, MG, bem como a implantacéo da equipe de Salde da Familia neste territorio.

Material e métodos

No decorrer dos meses de margo a julho do presente ano (2014), os profissionais da Residéncia Multiprofissional em
Salde da Familia Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF)/ Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) iniciaram o processo de territorializacdo da ESF nos bairros Planalto, Jardim Planalto e Raul Lourenco do
municipio de Montes Claros, a fim de se implantar a ESF para os moradores dessa regido, aumentando-se assim, a
cobertura das equipes de saude da familia no municipio. Para isso foram seguidas as seguintes etapas:

A.Reunibes com gestores, profissionais de salde e lideres comunitarios

Primeiramente, os componentes da ESF reuniram-se com a gerente do centro de salde de referéncia, profissionais e
moradores, bem como lideres comunitérios e importantes informantes sobre a populagdo, como diretores e funcionarios
das escolas da area de abrangéncia, conselheiros locais, representantes religiosos, comerciantes e empresarios locais
para apresentar a proposta de trabalho da equipe da ESF, bem como seus objetivos

B. Estimativa Répida Participativa (ERP)

Para um planejamento da estratégia e reconhecimento do territorio, foi empregada a técnica de estimativa rapida
participativa, para se obter informac6es acerca de uma gama de problemas, fundamentado na percepcdo da populagéo,
em um curto intervalo de tempo e sem gastos onerosos [3].

Um questionario semiestruturado, contendo 12 perguntas (Fig.1) a respeito de saneamento, lazer, salde, seguranca,
infraestrutura e dados socio-econdmicos foi desenvolvido e 15 informantes-chave foram entrevistados.

Outro instrumento de coleta de dados utilizado foi a observagdo direta do territério, onde foi possivel examinar o
ambiente fisico (problemas de saneamento) e os servigos de salde oferecidos (atendimento médico e odontologico,
agendamento de consultas, procedimentos odontoldgicos executados, atendimento odontoldgico de urgéncia). Também
foram coletados dados primarios e secundarios (por meio da analise do SIAB, fichas e prontuarios clinicos e relatérios
de producédo do Centro de Saude, dentre outros). Ao final, os dados obtidos através da observacdo direta, das entrevistas
e da coleta de dados primarios e secundario, foram analisados e comparados.

C. Mapeamento do territdrio

Para delimitar a &rea de abrangéncia, domicilios a serem cobertos pela ESF, identificar espacos sociais e de lazer e
definir micro-areas e areas de risco, foi confeccionado um mapa inteligente do territério. A partir de croquis desenhados
pelos profissionais e agentes de satde, um mapa completo foi confeccionado no programa Corel Draw X6® e impresso
em tamanho grande para, assim, dinamizar e facilitar o trabalho da ESF (Fig.2).

D. Cadastramento familiar

Por meio do preenchimento de fichas A, durante visitas domiciliares, foram cadastradas as familias da area de
abrangéncia da ESF.
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Resultados

Um total de 625 familias foram cadastradas na ESF Planalto I, sendo que a maioria é do sexo feminino e tem entre
30 e 49 anos. Dentre as condigdes de saide mais referidas estiveram Hipertensdo Arterial (239 cadastrados) e Diabetes
(39 cadastrados). Dos problemas identificados com a ERP tiveram maior expressividade a auséncia de atividades
educativas promocionais e preventivas, necessidade de mais opcdes e atividades de lazer, inexisténcia da participacéo
social nas deliberagGes da satde e um conselho local e necessidade de maiores acdes na area de salde bucal.

Percebeu-se também um grande potencial de crescimento populacional, pois existem muitos lotes vagos e construcdes
na regido abrangida pela ESF.

Discussao

A equipe teve varias dificuldades durante o processo de implantacdo da Estratégia Saude da Familia Planalto I, visto
que a populacéo estava acostumada com o modelo de atengdo a saude adotado pelo centro de salde, onde 0s usuarios
dormiam em filas para conseguir a consulta durante o dia. O meio para se conseguir atendimento na ESF se diferencia
do mesmo, pois ha o acolhimento que ocorre diariamente das 08:00 as 09:30 horas, onde o cliente expde sua
necessidade e o agendamento da consulta se baseia na queixa para se avaliar o grau de urgéncia de atendimento do caso.
Sendo assim, quando a demanda durante o dia é alta, 0s casos mais urgentes sdo priorizados e 0s que podem esperar sdo
agendados para a data mais préxima e muitos usuarios ndo entendiam esse critério de selecdo e reclamavam, preferiam
dormir na fila para tentar conseguir atendimento naquele dia. Outro problema encontrado foi a ndo aceitagéo por parte
da populacéo de classe mais favorecida, houveram muitas recusas pelo fato de essas pessoas possuirem plano de sadde e
pelo preconceito em relagdo ao SUS.

Para solucionar esses problemas a equipe da ESF Planalto | firmou parceria com lideres comunitarios e com a
Par6quia Divino Espirito Santos, através do padre Joaquim que é paroco da mesma. Além disso, durante 0s grupos que
foram criados pelos componentes da ESF e dos grupos ja existentes no bairro, como o grupo de idoso, eram expostos 0s
objetivos desse modelo de atengdo e como ele funciona.

Durante o processo de territorializacdo percebeu-se que a &rea de abrangéncia é muito diversificada, em relagdo as
condicBes socioecondmicas. Também verificou-se que a maior parte da populacdo esta em idade produtiva, sendo boa
parte dela composta por estudantes e trabalhadores assalariados.

Notou-se que as doencas cronicas sdo as mais prevalentes na area atendida, sendo a maioria composta por hipertensos
e diabéticos, havendo também muitos casos de transtorno mental.

Concluséo

A territorializacdo constituiu um importante instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e praticas em
saude. Possibilitou a delimitacdo geografica do territorio e reconhecimento da populacéo adscrita dentro dos contextos
de saude, socioecondmicos, psicossociais e culturais; além de imprimir, durante o processo, o0s sentidos de
responsabilizagdo e confianga na relacdo entre profissionais e usuarios. Com isso, € possivel formular agGes de
promocdo e prevencdo de agravos a salde efetivos, bem como tragar planos de cuidados para os usuarios que ja
apresentam morbidade.

O processo de territorializagdo também deve ser continuo, pois as necessidades dos clientes atendidos variam e pelo
fato de a regido ter alto potencial de crescimento populacional e 0 modo de trabalho baseia-se no perfil dos clientes
atendidos pela equipe de salde da familia.
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Figura 1. Entrevista com informantes-chave.
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Figura 2. Mapa de territorializacdo da ESF Planalto I.



