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Resumo

Introdugdo: a territorializagdo é uma ferramenta Util no servigo da atengdo basica a satide, pois viabiliza a elaboragdo de um diagndstico
situacional, podendo ser utilizada como um instrumento de organizagdo do processo de trabalho e das praticas de saude, criando
possibilidades de estratégias de intervengdo. Objetivo: relatar o processo de territorializagdo na residéncia multiprofissional no
municipio de Quixadd. Metodologia: realizou-se um relato observacional, descritivo, transversal, por meio de visita presencial a area de
abrangéncia de uma Unidade Bésica de Satde (UBS)-Combate no municipio de Quixada e de analise de dados do sistema de informagdo
da atengdo basica, dengue online e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo. Resultados: a UBS- Combate destacou-se por
ter uma demanda sanitdria e social expressiva, pela situagdo de vulnerabilidade social e precarias condigdes de infraestrutura que
evidencia a falta de investimento do poder publico. Conclusdo: durante a territorializagdo foi possivel conhecer de perto a realidade
do territério, fortalecer o vinculo profissional- usuario, levantar as necessidades da comunidade, e planejar de forma participativa
acOes estratégicas que atendessem as principais demandas, como: grupos que incentivassem e contribuissem para a produgdo do
lazer; capacitagdo para todos os funciondrios da unidade de saude, seguindo a recomendacgdo da Politica Nacional de Humanizagao;
e praticas de incentivo a prevengdo e a promogdo da saude no que se refere ao grande nimero dos casos suspeitos de dengue.
Palavras-chave: Saude da Familia. Indicadores Basicos de Saude. Promogdo da Saude.

Abstract

Introduction: territorialization is a useful tool in the service of health primary care because it enables the development of a situational
diagnosis and can also be used as an organizing tool of the work process and health practices, creating opportunities for intervention
strategies. Objective: to report the territorial process in the multiprofessional residence in the city of Quixadd. Methology: was
performed an observational, descriptive, transversal through presential visit to the area covered by the family health strategy and
data analysis of primary care information system, online dengue and information system for notifiable diseases — SINAN in the
basic health unit (BHU)-Combate in city of Quixadd. Results: BHU - Combat stood out for having a significant health and social
demand for the situation of social vulnerability and poor infrastructure conditions which shows the lack of government investment.
Conclusion: during the territorialization it was possible to know closely the reality of the territory, strengthen professional user bond,
raise the community’s needs, and plan a participatory manner strategic actions that met the main demands, such as: groups that
have encouraged and contributed to the production of leisure, training as recommended by national humanization policy for all unit
employees and practices encouraging prevention and health promotion in relation to the large number of suspected cases of dengue.
Keywords: Family Health. Health Status Indicators. Health Promotion.

INTRODUCAO

Territdrio pressupde a ideia de espaco e delimitacdo
geografica predeterminada, mas no contexto das a¢oes
de Atencdo Basica a Saude, esse territério necessita ser
visto de forma ampla, contemplando a dinamica de vida
da populacgdo, com suas dificuldades, suas potencialida-
des e seus referenciais culturais. Podemos compreender
esse territorio na condicdo de cotidiano vivido no qual se
da a interagdo entre as pessoas e os servicos de saude;
constitui-se por uma populagdo com suas particularida-
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des, vivendo em tempo e espaco determinados, com
problemas de saude definidos, mas quase sempre com
condicionantes e determinantes que emergem de um
plano mais geral. Esse espacgo apresenta, portanto, além
de uma delimitagdo fisica, um perfil histérico, demografi-
co, epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico,
social e cultural, que o caracteriza como um territério em
permanente construgdo®.

Nesse sentido, a territorializagdo representa um im-
portante instrumento de organizagdo dos processos de
trabalho e das praticas de saude, posto que as acGes de
salde sejam implementadas sobre uma base territorial
detentora de uma delimita¢do espacial previamente de-
terminada?. Além disso, também permite a avaliacdo dos
verdadeiros impactos dos servigos sobre os niveis de sau-

73



74

Thaind Cardoso Costa, Thiago Brasileiro de Vasconcelos

de dessa populagdo, possibilitando e abrindo espacos para
o desenvolvimento de praticas de saude voltadas para
a real necessidade de qualidade de vida da populagdo.

Durante a experiéncia na Residéncia Integrada com
énfase em Saude da Familia e Comunidade, criou-se a
oportunidade de vivenciar o processo de territorializagao
e percebeu-se um déficit de organizagdo no processo
de trabalho, principalmente, por ndo se conhecer toda
a riqueza e complexidade que envolve o territério em
qgue se trabalha. Sendo assim, o presente artigo teve
como objetivo relatar o processo de territorializacdo na
residéncia multiprofissional no municipio de Quixad3,
visto que é invidvel a prestagdo dos servigos de saude
sem se conhecer a fundo as peculiaridades de cada
territério, favorecendo a criagdo do vinculo profissional-
-comunidade-territdrio, tornando-se, inclusive, possivel
o empoderamento profissional-ambiente3.

METODOLOGIA

Para atingir o objetivo, optou-se pela abordagem
qualitativa, por este ser o método que se aplica ao estudo
das representagdes, assim como da histdria, das relagdes,
das crengas, das percepgées e das opinides, produtos das
interpretagdes que os homens fazem a respeito de como
vivem, sentem e pensam®*.

A presente abordagem trata-se de um relato de expe-
riéncia com a finalidade de registrar e divulgar o processo
de territorializacdo realizado na area de abrangéncia da
Estratégia Saude da Familia, Bairro Combate, em Quixada,
Ceara. Para a realizag¢do do relato foram utilizadas cinco
estratégias que interagem, resultando em dados que re-
tratam a realidade do territério. As estratégias utilizadas
foram: oficinas de territorializagdo, caminhadas obser-
vacionais, visitas institucionais, entrevistas e coleta de
dados através dos sistemas de informagdes em satde.

O processo de territorializagdo compreendeu as areas
adscritas pela Unidade Basica de Saude (UBS) Combate,
gue atende aos bairros Carrascal |, Carrascal Il, Planalto
Universitdrio, Lagoa e Combate, e as comunidades da zona
rural Cedro Novo, Cedro Velho e Loteamento Sdo Jodo dos
Pompeus. Foram realizadas entrevistas com moradores
da area de abrangéncia que foram transcritas, lidas e
relidas; posteriormente foram analisadas pelo método
proposto por Bardin®, como forma de obter a descrigdo
do contetddo das mensagens por intermédio de procedi-
mentos sistematicos, para inferir conhecimentos relativos
as condi¢Oes de producdo e recepgao dessas mensagens,
obedecendo as fases preconizadas por este mesmo autor
como pré-andlise; exploragdo do material e tratamento
dos resultados; interferéncias e interpretagoes.

A anadlise de conteudo é compreendida como um
conjunto de técnicas de andlise de comunicagao, cuja
necessidade é a interpretagdo e o entendimento do que
se diz e de como se diz. A partir das respostas dos en-
trevistados e na tentativa de encontrar as possibilidades
para descrever, compreender e contextualizar as falas dos
entrevistados, as expressdes com conteudo relevante,

ou seja, as ideias centrais que contrastam nos discursos
colhidos nas entrevistas foram separadas em categorias®.

Ressalta-se que foi obtida anuéncia institucional para
a publicacdo do presente relato da experiéncia.

RELATO DE EXPERIENCIA

A territorializagdo ocorreu de maio a junho de 2013.
Optou-se por visitas ao territério divididas por microareas,
atendidas individualmente por um Agente Comunita-
rio de Saude (ACS), que conduziu o grupo de trabalho
(8 Residentes em saude da familia e comunidade — 1
Assistente Social, 1 Cirurgia-dentista, 2 Enfermeiras, 2
Fisioterapeutas, 1 Nutricionista e 1 Psicdloga) ao longo de
todo o processo. Procurou-se fazer agendamento prévio
com o ACS, para que nao fosse atrapalhada a rotina do
trabalhador. O mesmo procedimento foi realizado com
todos os membros de cada equipe da Estratégia Saude
da Familia (ESF) do local; também foram apresentados
esclarecimentos sobre a pesquisa e justificativas sobre a
necessidade do apoio desses profissionais, ficando pac-
tuada a entrega do trabalho final na UBS.

Durante as visitas, foram realizadas oficinas no territo-
rio, baseando-se na estratégia de roda de conversa com a
utilizagdo de dinamica de grupo e com a participac¢do dos
moradores, sobretudo aqueles que manifestaram o desejo
de participar, independente do estado civil, religido, raga,
status socioeconémico ou grau de escolaridade. Para a
mobilizacdo dos moradores, foi imprescindivel o traba-
lho dos ACS, uma vez que, sendo conhecedores de suas
areas de atuacgdo, esses se constituiram em elementos
fundamentais de ligagdo entre a comunidade e a equipe,
levando os problemas levantados para serem discutidos.

O trabalho do ACS é muito relevante, pois além de
esses agentes promoverem uma verdadeira integragdo
entre os profissionais de saude e a comunidade, ainda
proporcionam melhoria na qualidade de vida das fami-
lias, representando a presenca e a voz da comunidade®’.
Reconhecendo a importancia dos ACS, os profissionais
Residentes estabeleceram um vinculo para identificar as
necessidades dos usuarios de acordo com cada situagdo
e experiéncia ja adquirida.

Foram realizadas cinco oficinas em locais estratégicos
da comunidade/territdrio e de facil acesso. Para facilitar
adinamica de grupo, os participantes foram orientados a
comentar a respeito dos problemas e potencialidades da
comunidade, pois partindo-se do principio de que os prin-
cipais atores sdo os cidadados que comp&em o territdrio,
ninguém melhor do que eles para relatar a realidade do
processo de saude-doencga, ressaltando para os envolvidos
o conceito ampliado de saude, conforme estabelecido na
VIl Conferéncia Nacional de Saude?:

(...) a saude é a resultante das condi¢des de
alimentacgdo, habitacdo, educacdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, empre-
go, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e
acesso aos servigos de saude. Sendo assim, é
principalmente resultado das formas de orga-
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nizagdo social, de producao, as quais podem
gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.

A tarefa de territorializar, quando aplicada a atengdo
basica, assume alguns sentidos diferentes desde o reconhe-
cimento do meio ambiente, da populagdo e dinamica social
até o estabelecimento de relagdes horizontais com outros
servigos adjacentes e verticais com centros de referéncia®.

Foi nesse contexto que as visitas institucionais
iniciaram-se ainda na semana de imersdo dos residentes
no municipio, onde foram visitadas instituicdes-chaves
para o funcionamento do servico de saide no municipio
de Quixada. As institui¢cdes visitadas foram: Hospital
Municipal Dr. Eudasio Barroso, Hospital Maternidade
Jesus Maria e José, Central de Marcagdo e Regulacdo
de Exames e Consultas, Secretaria Municipal de Saude
e Clinica de Especialidades Médicas. Posteriormente,
durante o processo de territorializagdo, ocorreram as
demais visitas as instituicdes presentes no territério de
atuacdo - Combate, que sdo elas: Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) Geral e CAPS Alcool e Drogas (CAPS
AD), Associagdo de Pais e Amigos de Pessoas Especiais de
Quixada (APAPEQ), Centro de Reabilitagdo Fisioterdpica
(CREFI), Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
Secretaria de Desenvolvimento Social (SDS).

Conhecer e reconhecer o funcionamento dessas
instituicGes foi fundamental para se estabelecerem rela-
¢Oes horizontais entre os pontos assistenciais e a Atengdo
Primaria a Saude (APS), centralizando nas necessidades
em saude da populagdo?.

Assim, o processo de territorializar deve buscar ir
além do mapeamento inicial e da delimitagdo dos terri-
torios; é necessario chegar o mais proximo possivel do
cotidiano da vida da comunidade. Nesse sentido, foram
realizadas entrevistas por meio de um roteiro semiestru-
turado, contendo perguntas norteadoras sobre condi¢des
de vida e situacdo de saude no territério, caracterizando o
perfil socioeconémico da populagdo, recursos sanitarios e
de moradia, meio ambiente, condi¢des de saude e sociais,
problemas e potencialidades do bairro.

A selecdo dos entrevistados foi feita de forma es-
tratégica, levando-se em consideragdo os moradores
mais antigos (servem como um parametro da histéria do
préprio bairro, como também dos avancgos da saude e
mudancas no perfil epidemioldgico de sua comunidade),
as liderangas comunitarias formais e informais (sdo for-
madoras de opinido, auxilio na propagacdo da educagdo
popular em saude) e ainda pessoas que se enquadram
em grupos de vulnerabilidades (acamados, deficientes,
extrema pobreza, etc.); sejam do &mbito social, politico e/
ou da saude (sdo de suma importancia nesse processo de
territorializagdo por retratarem a realidade em que estao
inseridos, de uma forma fidedigna, ja que vivenciam as
dificuldades diariamente).
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Viu-se a necessidade de serem entrevistados os
grupos supracitados, partindo-se do principio de que
sdo pessoas que tém muito a contribuir para a sociedade
como um todo e para os profissionais da saude.

Observar a comunidade é essencial para planejar as
acoes que irdo se desenvolver no territério, sendo este um
processo formativo que visa a observacao e reflexdo sobre
alguns aspectos como as segmentagdes sociais por dreas
urbanas, os espagos de marginalizagdo, as fronteiras invisi-
veis e as desigualdades sociais. A partir das caminhadas no
territério, com a observagdo da dinamica da comunidade
e das conversas com ACS durante as visitas no territério e
com outras pessoas da comunidade, foram feitas anotagGes
no formato de didrio de campo baseadas na observagao
livre, expressando pensamentos e impressdes significativas
por meio da percepcao individual de cada pesquisador.

Para obtengdo dos dados relativos aos principais
problemas de saude do territério, foram utilizados os
dados do Sistema de Informagdo de Atengdo Bdsica
(SIAB), em 2013, e Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN); devido a grande quantidade de
informacgdes disponiveis nesses sistemas, foi necessaria
uma selegao criteriosa dos dados mais relevantes a serem
expostos, optando-se pelos dados de dengue, hanseniase
e tuberculose.

e Oficinas de Territorializagdo

As oficinas de territorializacdo configuram-se como
um momento de participag¢do popular e interagdo com os
profissionais de saude, para fortalecer a construcdo dos
vinculos com a comunidade. Estudos recentes apontam
sobre a importancia da participacdo popular, colocando
o individuo como protagonista do seu préprio viver e da
producdo do seu cuidado.

As oficinas foram constituidas a partir da abordagem
dialdgica Freireana, circulo de cultura, que permite um
aprendizado rapido e contextualizado na realidade dos
educandos, existindo uma inter-relacdo que proporcio-
na liberdade e critica acerca do assunto abordado nas
oficinas, sendo assim um grupo para didlogo, debate e
trabalho. Ressalta-se que as oficinas duraram em média
de 30 a 40 minutos, com um publico médio de 5 pessoas.

A comunicagdo constitui um processo social
primario, faz parte do que vem se convencio-
nando chamar de conhecimento comum. As
pessoas se comunicam e se entendem com
as demais em termos que parecem dispensar
explicagcdo, comprovam-se diariamente nos
mais diversos campos da vida social. Nin-
guém precisa estudar ou fazer faculdade para
comunicar-se com seus semelhantes?®?,
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Figura 1 — Processo de territorializagéo na cidade de Quixadd/CE.

A: Didlogo com a populagdo local, B: Entrevistas nas residéncias e C: Caminhadas observacionais.

Para facilitar o momento, o grupo foi orientado a co-
mentar a respeito dos problemas e das potencialidades da
comunidade, visto que esses dois extremos eram o ponto

Tabela 1 — Oficinas de territorializagéo.

de partida para o inicio das oficinas (Tabela 1). Na Tabela
1 esta destacado em italico as ideias centrais encontradas
nas oficinas de territorializacdo.

Carrascal 1

Carrascal 2

Lagoa

Cedro, Sdo Jodo dos Pom-
peus e Repartidor

Combate

Planalto Universitario

Problemas

1. Déficit da assisténcia a saude

2. Falta de saneamento bdsico

3. Falta de seguranca

4. Falta de lazer

1. Falta de saneamento bdsico

2. Falta de projetos para juventude

3. Reabertura do posto de satude do Carrascal 2
4. Falta de lazer

. Falta de saneamento bdsico
Drogas

. Déficit da assisténcia a saude
Moradia em casa de taipa

. Falta de pavimentagdo

. Falta de medicagées

. Falta de lazer

AWNE WM R

1. Local inadequado para treinamento policial

2. Falta de material (medicamentos e transporte para
visita domiciliar)

3. Falta de uma creche

1. Violéncia no transito

2. Falta de seguranga publica

3. Déficit da assisténcia a saude

4. Falta de lazer

Potencialidades

1. Grupos de idosos
2. Costura e artesanato
3. Religiosidade

Escolinha de futebol da agremiagdo do guarani
Religiosidade

Associagdo comunitdria

Grupo de danga

Lideres comunitarios

Vila olimpica

Religiosidade

Médico da area

Unido dos moradores

Associagdo comunitdria

Turismo (acude do Cedro)

Artesanato

Polo do Instituto Federal do Ceara e da Universidade
Federal do Ceara

. Agricultura familiar

PwnkEEEERO 0 A LNR

Unido dos moradores
Raizeiras

. Associacdo de costureiras
. Tranquilidade do bairro

Polo da Universidade Estadual do Ceara
. Ginasio Poliesportivo

CREFI

HMEB

. HMIMJ

. CAPS Geral e AD

OUVAWNRE, ARWNE O

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 15, n. 1, p. 73-81, jan./abr. 2016



Processo de territorializagdo da residéncia multiprofissional na cidade de Quixada/CE: relato de experiéncia

Verificou-se, apds as oficinas de territorializagdo, que
os bairros Carrascal | e 2, Cedro, Sdo Jodo dos Pompeus,
Repartidor e Planalto Universitario ndo dispdem de es-
pacos que propiciem o lazer e convivéncia social, princi-
palmente para o publico infanto-juvenil, sendo disponivel
para diversdo e interacdo desse publico os bares e outros
estabelecimentos, que favorecem o consumo de alcool e
outras drogas, conforme os relatos da comunidade expres-
sos nas oficinas. SituagGes socioeconémicas desfavoraveis
associam-se a violéncia e a condi¢Ges inadequadas de
moradia, em que a auséncia ou escassez de escolaridade,
o desemprego e outras condi¢des associadas a pobreza
contribuem para aumentar o risco de que alguns jovens
cometam crimes ou deles participem indiretamente; além
disso, o comércio das drogas tem aumentado, e nele a
violéncia é a forma usualmente adotada para resolver
discrepéncias e expandir a participagdo no mercado®**,

As areas dos bairros Carrascal 1 e 2 e Lagoa apresen-
taram como problemas condi¢Bes sanitarias precarias.
Esses bairros ndo possuem saneamento basico, ficando os
esgotos a céu aberto, e ainda tém dificuldade de acesso,
sendo estas as principais queixas dos moradores.

Moradores do bairro Cedro, Sdo Jodo dos Pompeus e
Repartidor, relataram como fraqueza a questdo das casas
destas areas ainda serem feitas de taipa e ndo revestidas
de alvenaria, favorecendo a proliferagao do inseto trans-
missor da doenca de Chagas.

No tocante as potencialidades dos bairros supracita-
dos, destaca-se a presencga dos seguintes espagos sociais
de associagGes - Associagdo comunitdria dos moradores
do bairro Cedro, Sdo Jodo dos Pompeus e Repartidor;
Associagdo comunitdria do bairro Carrascal 2 e Associagao
das costureiras do bairro Combate.

Os moradores dos bairros combate, carrascal 1 e
2 e Lagoa destacaram como potencialidades dos seus
referidos bairros a religiosidade, pois Quixadda destaca-se
por ser um municipio em que o catolicismo tem grande
participacdo no cotidiano de vida das pessoas.

Destaca-se que ao final do estudo foi entregue para
as autoridades responsaveis pelo municipio o relatdrio
de todo o processo de territorializagdo.

e Entrevistas

A partir da analise dos dados, foram identificadas as
congruéncias e construidas as categorias desde alguns
setores de determinantes sociais, que sao: 1. Servicos de
Saude, 2. Educacdo, 3. Transporte, 4. Sequranga Publica,
5. Lazer e Cultura e 6. Saneamento Bdsico. As diversas
definicdes de determinantes sociais de saude (DSS) ex-
pressam, com maior ou menor nivel de detalhe, o conceito
atualmente bastante generalizado de que as condi¢des de
vida e trabalho dos individuos e de grupos da populagdo
estdo relacionadas com sua situacdo de saude, visto que
estes influenciam a ocorréncia de problemas de salude e
seus fatores de risco na populacgdo.
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1. Servigos de Saude

No que se refere aos servigos de saude, os entrevista-
dos demonstraram algum grau de insatisfacdo, conforme
pode ser evidenciado nas falas a seguir:

“Eu queria ser tratada como gente, como uma
pessoa humana. A saude de Quixadd pelo que
vejo, ndo tem mais jeito”.

Morador 1

“A gente sai pior do que entrou. Nunca resol-
vem nosso problema”.
Moradora 2

“Era necessdrio a abertura de mais postos aqui
em Quixadd. Os que tem aqui é muito lotado,
ndo dd nem para ser atendido”.

Morador 3

“Dar mais atengdo para gente. Nunca tratam
a gente bem”.
Morador 4

A humaniza¢do do atendimento é uma necessidade
“gritante”- urgente nos servicos de saude. A falta de com-
prometimento, respeito e atengdo estao entre as princi-
pais causas de insatisfagdo do usudrio. Deve ser instaurada
uma politica de acolhimento do usuario, seguindo-se as
recomendacdes da Politica Nacional de Humanizag¢do do
SUS™, que inclua toda a equipe do servigo, desde o guar-
da ou vigia da Unidade até o médico. Apesar de acesso
e acolhimento serem elementos de assisténcia interde-
pendentes, é importante estabelecer suas diferencas para
melhor analisar como vém sendo acolhidos os usuarios
nos servigos investigados. O acolhimento ndo se limita
apenas a uma recepgao cordial, mas extrapola esse con-
ceito, incluindo a escuta ativa do usuario. Aspectos como
vinculo, resolutividade e desempenho profissional estdao
relacionados com o acolhimento. Também o atendimento
humanizado ao paciente proporciona seguranc¢a a este
e fortifica a relagdo profissional-paciente, contribuindo
inclusive na melhora da saude do paciente?®.

2. Educagao
Em relagdo a Educacgdo, os entrevistados mostraram-
-se satisfeitos com os servigos oferecidos:

“Antigamente nossos filhos pra ser doutor, eles
precisavam ir para outra cidade, agora tem
faculdade aqui no bairro”.

Morador 1

“Eu gosto das escolas aqui”.
Morador 5
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“Tenho orgulho do meu filho estudar aqui”.
Moradora 6

E notdria a satisfacdo e o orgulho da populacdo em
ter em seu territdrio faculdades publicas de grande por-
te, enfatizando Quixadad como uma cidade universitaria.
Essa conjuntura influencia inclusive na autoestima dos
moradores, transformando em realidade o sonho de
cursar uma faculdade sem precisar sair de sua terra natal
e muitas vezes sem precisar sair nem ao menos do bairro
em que mora, considerando essa caracteristicacomo uma
grande potencialidade do territdrio.

3. Transporte

Arespeito do setor Transporte, obteve-se uma grande
insatisfagdo com os servigos disponiveis no municipio; isso
se explica pela prestagdo desse servigco ainda ser preca-
ria, ja que a principal forma de transporte sdo veiculos
do tipo pau-de-arara que também sdo utilizados como
transporte escolar.

“Eu fico muito preocupada quando eu mando
meu filho nesses pau-de-arara”.
Morador 3

“Meus filhos nGo podem ir pra escola, porque
o carro ndo passa aqui”.
Moradora 6

“Aqui ndo tem opg¢do a gente so tem o moto
tdxi, se ndo tiver dinheiro vai a pé”.
Moradora 2

4. Seguranga Publica
O Ministério da Satude®® declara que:

A violéncia, pelo nimero de vitimas e a mag-
nitude de sequelas emocionais que produz,
adquiriu um carater endémico e se converteu
num problema de saude publica em varios
paises.

Essa realidade ndo é diferente no municipio de Qui-
xada, onde os indices de violéncia estdo em ascensdo. Os
dados obtidos nas entrevistas demonstram essa realidade:

“A nossa Igreja mantém-se fechada pela vio-
léncia dos jovens”.
Morador 4

“Sequranga é uma das principais queixas”.
Morador 7

“Tenho medo ate de ficar na calgada”.
Morador 5

Apesar dos fatos destacados sobre a violéncia,
percebe-se que, por se tratar de um municipio em que a

religiosidade tem forte participagdo no dia a dia das fami-
lias, as falas a seguir relatam que ainda se tem esperanca
para a mudanca dessa realidade.
“Aqui tem violéncia sim, mas eu acredito na
cura dos jovens s6 com uma orientagdo espi-
ritual”.
Morador 8

“Todo santo dia eu rezo pela minha cidade.”
Moradora 5

“Isso aqui vai mudar. Eu tenho fé em Deus.”
Moradora 9

5. Lazer e Cultura

Abordagens avaliativas em torno de um conjunto
amplo de experiéncias de promocdo da saude tém mos-
trado aimportancia crescente das iniciativas educacionais,
de cultura e lazer, quando a meta sdao mudangas locais,
efetivas e sustentaveis. A literatura atual sobre avaliagdo
em promocdo da saude enfatiza que a efetividade dos
programas e das iniciativas de melhoria da saude e da
qualidade de vida implica em um profundo envolvimento
dos atores e da populagdo beneficiaria. Esse envolvimento
sera mais efetivo na medida em que considera o processo
de (re)construcao de identidades culturais, fortalecimento
da cidadania ativa e das redes sociais locais*’*2.

Como relatam os autores citados acima, percebe-se
a importancia do envolvimento do individuo nos aspec-
tos relacionados a cultura e ao lazer, ja que os mesmos
podem influenciar no processo de salde/doenca. Essa
realidade, conforme os dados coletados nas entrevistas,
esta distante da realidade do municipio de Quixada, visto
gue os moradores entrevistados relataram insatisfacao
com relagdo aos espagos sociais de incentivo a cultura e
lazer, conforme as falas a seguir:

“Lazer isso nunca existiu aqui”.
Morador 10

“A unica coisa que vejo aqui é a praga e ela estd
toda quebrada”.
Moradora 11

“Ndo existe uma praga inteira para levar meu
filho”.
Moradora 12

“Nédo tem uma diversdo, minha diversdo é
dentro de casa”.
Morador 13

6. Saneamento Basico

No Brasil, o conceito de salde é entendido como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ndo
se restringe ao problema sanitario ou a prevaléncia de
doencgas. Hoje, além das agGes de prevencdo e assistén-
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cia, considera-se cada vez mais importante atuar sobre
os fatores determinantes da satide. E este o propdsito da
promogdo da saude, que constitui o elemento principal
das propostas da OMS e da Organiza¢do Pan-Americana
de Saude (OPAS).

Pode-se perceber nas entrevistas que a maioria dos
problemas sanitarios que afetam a populagdo de Quixada,
principalmente das criangas, esta intrinsecamente relacio-
nada com o meio ambiente. Um exemplo disso é a diar-
reia que tem uma incidéncia muita alta nas criangas com
menos de um ano de idade. Entre as causas dessa doenca
destacam-se as condi¢cOes inadequadas de saneamento.

“A situag¢Go de saneamento é muito precdria
aqui”,
Morador 14

“Minha filha vive ruim da barriga, eu acho
que é esse esgoto que passa em frente daqui
de casa”.

Moradora 15

“Aqui as criangas ficam muito doentes”.
Morador 10

Mais de um bilhdo de habitantes ndo tém acesso a
habitacdo segura e a servigos basicos, embora todo ser
humano tenha direito a uma vida saudavel e produtiva,
em harmonia com a natureza. No Brasil, as doencas re-
sultantes da falta ou de um inadequado sistema de sane-
amento, especialmente em areas pobres, tém agravado
0 quadro epidemioldgico®.

e Caminhadas Observacionais

Ao percorrer o territério, a equipe deparou-se com
as diferentes realidades sociais, econdmicas e histéricas
gue permeiam o modo de vida das pessoas e afetam
diretamente o processo de salde-doenca.

A principio, quando se conheceu as diversidades
do territério, visualizou-se como um obstaculo, outrora,
com a vivéncia da territorializacdo; percebeu-se que
essas diferengas sdo justamente o que torna o territdrio
rico, com todas as suas peculiaridades, potencialidades
e vulnerabilidades.

E notéria a complexidade do territdrio, ja que em
um mesmo espaco geografico nos deparamos com dareas
rurais de dificil acesso e outras regiées com melhor aces-
sibilidade; popula¢des urbanas em situacdes de extrema
pobreza e excluidas das politicas publicas convivendo ao
lado de outras bem desenvolvidas; mansdes vizinhas a
pequenos casebres de taipa, enfim, foi perceptivel a dis-
paridade do territério desencadeada pelas desigualdades
sociais e os processos de exclusdo presentes na realidade
da sociedade atual, e que refletem na qualidade de vida
e saude da populacdo.

e (Coleta de dados através dos sistemas de informagbes
em saude
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Visando a ampliagdo do conhecimento dos profissio-
nais de saude acerca dos condicionantes e agravos que
refletem a situagdo de saude do territério, buscou-se
a apropriagdo dos principais indicadores de saude da
UBS-Combate no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) onde se coletou informag&es sobre
a situacao da vigilancia epidemioldgica e no Sistema de
Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB) municipal.

A vigilancia epidemiolégica é responsavel por de-
senvolver um conjunto de agBes que proporcionem o
conhecimento, a detecgdo e/ou prevengdo de mudangas
nos fatores condicionantes e determinantes de saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar a
adogdo de medidas de prevencgao e controle das doencas
e agravos. Desse modo, as informagdes coletadas foram
essenciais no planejamento de a¢des de saude e, con-
sequentemente, dos indicadores de saude do territério.

Entre janeiro e margo de 2013 no municipio de Qui-
xada foram notificados 303 casos de dengue e 109 casos
na area de abrangéncia da ESF do Combate®.

No sistema Dengue online, constatou-se que até
0 més de margo de 2013 foram notificados no Bairro
Combate 109 (35,97%) casos; dessa maneira, pode se
perceber que a unidade de saude do Combate tem um
numero expressivo de notificagdes de casos suspeitos de
dengue no municipio de Quixadd, e apesar disso ndo é
a area que possui o maior indice de infestagdo do Aedes
aegypti, conforme dados do Centro de Zoonoses, o que
pode significar uma subnotificagdo nas demais areas.

Ao se analisar os dados do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) do municipio, foi ve-
rificado que na area de abrangéncia da ESF do Combate,
no ano de 2013, até o més de abril, ndo foi notificado
nenhum caso de hanseniase, tuberculose ou outra doenca
ou agravo de notificagdo compulsdria.

De acordo com os dados do SIAB municipal, na ESF
do Combate ha 1201 familias cadastradas com o total de
4341 pessoas, sendo 483 (11,13%) de 7 a 14 anos e 3817
(87,93%) maior de 15 anos. De janeiro a abril de 2013, na
Unidade Basica de Saude foram realizadas 3806 consultas
com prevaléncia na faixa etdria de 20 a 39 anos, 16 ativi-
dades de educagao em saude e 3771 visitas domiciliares
(incluindo as realizadas pelo ACS).

Ao confrontar esses dados com a realidade do territd-
rio, percebe-se que ha uma disparidade, pois, na verdade,
ha familias que ndo foram cadastradas; existem 59% de
areas descobertas pelo Programa de Agentes Comunita-
rios de Saude (PACS), tendo uma populagdo estimada em
3500 familias. Esses dados ressaltam a importancia do
trabalho do ACS, ja que é o principal elo entre a comuni-
dade e a equipe de saude.

Entre as limitagdes do presente artigo, destacam-se
a dificuldade no acesso a algumas areas devido a falta de
transporte e por se tratar de uma extensa area geografica
ja que contempla dreas urbanas e rurais.

A partir desse relato, pode-se perceber as relagdes
producgdo-trabalho, saide-ambiente que sdo discutidas
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em sua relevancia para a compreensao da dinamica viva
do processo saude-doenga no territorio. Esse processo
tornou-se o ponto de partida para a organizagdo dos
servicos e das praticas dos Residentes e profissionais de
saude, atuando no campo da saude publica.

Por meio deste relato, foi possivel elaborar a¢des
estratégicas que minimizaram e proporcionaram melhores
condic¢des de vida, principalmente no tocante as dreas de
maior vulnerabilidade. Foram realizadas a¢des de pro-
mogao e prevencdo da saude no que se refere ao grande
numero de notificagGes de casos suspeitos de dengue;
foram criados grupos que incentivaram e contribuiram
para a produgado do lazer, ja que este apresentou-se como
uma das maiores queixas da comunidade. Outros pontos
qgue despertaram a atengdo dos Residentes durante o
processo de territorializagdo foi a falta de um treinamento
e capacitacao para melhor atender ao usudrio; pensando
nisso, foi criado um curso seguindo a recomendacgao da
Politica Nacional de Humanizagdo para todos os funcio-
narios da unidade de saude.

O campo da Promogao da Saude, voltado para inicia-
tivas comunitarias e programas de saude, reconhece que
melhorias nas condi¢Ges de saude e na qualidade de vida
pressupéem uma visdo integradora das politicas sociais,
onde o didlogo interdisciplinar, as agbes intersetoriais e
a participacdo das comunidades envolvidas adquirem
centralidade.

Nessa perspectiva, politicas e programas de promo-
¢do da saude mais inovadores preocupam-se com 0s
determinantes econdmicos, sociais, culturais, ambientais
e politicos vocalizados pelas préprias comunidades dentro
de contextos de pobreza e exclusdo social. Cabe aos pro-
fissionais de saude, reconhecerem esses determinantes
para se alcangar todos esses objetivos e perceber toda
essa complexidade que envolve o territério.

CONSIDERAGOES FINAIS

A grandeza dessa experiéncia esta no despertar da
consciéncia de cada um de nds para enxergarmos a diver-
sidade do territério como um potencial para o processo
de transformacao social e elaboragdo de estratégias para
melhorar o cuidado em saude. Sendo assim, a territo-
rializagdo ndo s6 contemplou todos os objetivos, como
também superou as expectativas, sendo possivel discutir
os principais problemas evidenciados.

Durante esse processo de imersdao comunitaria, foi
possivel conhecermos de perto a realidade do territério,
com suas diversidades, vulnerabilidades e potencialida-
des, percebendo esse territdrio como espago vivo onde
se constituem relagdes sociais, sendo necessario romper
os muros da UBS para compreender a situacdo de vida
da populagdo. Essa experiéncia também contribuiu para
fortalecer o vinculo profissional - usuario, levantar as
necessidades da comunidade e planejar de forma partici-
pativa agOes estratégicas para atender a essas demandas
e potencializar a comunidade no enfretamento dos pro-
blemas, fomentando a participagdo social e a capacidade

de articulagdo intersetorial.

A territorializacdo possibilitou a construcdo de um
olhar critico e reflexivo sobre as diversas dimensdes do
territério e a mudanga na postura do Residente enquanto
profissional da saude para ocupar um espacgo de arti-
culagdo comunitaria e participagdo social no territério.
Evidenciou-se que a territorializacdo é um processo per-
manente, processual e que sempre havera o que conhecer
nas dindmicas territoriais.

Ressalta-se que este estudo foi pioneiro e possibili-
tou a criagdo de novos tipos de abordagem e atuacdo da
equipe que compde a Residéncia Integrada em Saude com
Enfase em Saude da Familia e Comunidade, assim como,
estabeleceu vinculo com os profissionais que compdem a
Estratégia Saude da Familia e com a populagdo assistida.
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