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RESUMO

Introdugao: O territério em saude pode ser conceituado como o tempo e o lugar, em
que agoes serao elaboradas e realizadas. A partir de tal 6tica, € possivel avaliar os
impactos sobre os niveis de saude de determinada populagao, visando o espago, o
lugar e o cotidiano. Objetivo: Analisar as configuragdes territoriais construidas no
territério adscrito da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, a datar do conhecimento
dos profissionais da saude no territorio sob sua responsabilidade. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa. Resultados: Percebe-se que o
assunto territorio em saude vem despertando significativa importancia por
profissionais da saude, pois é através do territério que saberdo dimensionar tudo
aquilo que deve ser trabalhado. Conclusao: O principal interesse da pesquisa €
demonstrar a notoriedade do tema territério para a saude e como € importante que
os profissionais da saude conhecam sobre o assunto para desempenhar um bom
trabalho para a comunidade na sua area de abrangéncia.

PALAVRAS CHAVE: Territério. Territorialidade. Atencéo Basica.

ABSTRACT

Introduction: The health territory can be defined as the time and the place, in which
actions Will be developed and carried out. It alsomade it possible to assess the
impacts on the health levels of a given population, a imingat space, place and daily
life. Objective: To analyze the territorial configurations, built in the territory of the
FHS Dr. Cristiano Teixeira da Silva, based on the knowledge of health professionals
in the territory under their responsibility. Methodology: This is a qualitative Field
research. Results: It is clear that, in turn, the is sue of health territory has aroused a
relevant interest in health professionals, as it is through the territory that they Will
know how to measure everything that must be worked on. Conclusion: The main
interest of this research was to show the importance of the territory theme for health,
and how important it is for health Professional stoknow about the subject in order to
perform a goodjob for the community in its are a of coverage.

KEY WORDS: Territory. Territoriality. PrimaryCare.



1. INTRODUGAO

O territério pode ser compreendido como o tempo e o lugar em que agdes
serao elaboradas e realizadas. Todavia, tal conceito pode dispor de outros sentidos,
uma vez que atua em distintas areas, como a geografia, sociologia, antropologia,
entre outras. Para Milton Santos, o territorio inclui caracteristicas fisicas de
determinada area e as marcas produzidas pelo homem, existindo uma
indissociabilidade entre sociedade e espacgo geografico (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

Ainda conforme os autores mencionados, a compreensao acerca de territério
e sua interferéncia no processo saude-doenca da populagdo € imprescindivel, haja
vista que permite avaliar os impactos sobre os niveis de saude de uma determinada
populacdo. Essa estimativa visa o espaco, o lugar e o cotidiano, atentando-se em
relagéo as praticas e estilo de vida de cada grupo habitacional.

Nesse sentido, o fato € que, constantemente, o territério estda comprometido
negativamente com risco social; problemas de saude e de acessibilidade marcados
pela violéncia urbana; e em especial, a ineficiéncia sociopolitica. Dessa forma, os
habitos populacionais também interferem, em razdo de cada familia ter culturas,
comportamentos e problemas de saude dispares, o que reflete a singularidade de
cada ser humano (FARIA, 2017).

Factualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela
Constituicdo Federal de 1988 e consolidado pelas leis 8.080 (BRASIL, 1990a) e
8.142 (BRASIL, 1990b), podendo ser considerado uma das maiores conquistas ja
auferidas no Brasil. Diante desse cenario, € crucial salientar a existéncia do
movimento da Reforma Sanitaria, que perseverou por décadas, tendo participagao
fundamental da populagao e importancia na fundagao referida.

Sob tal ética, uma das principais caracteristicas do SUS diz respeito a saude,
um direito de todos os cidadaos e um dever do Estado. Desse modo, € possivel
apontar as primordiais diretrizes e principios do SUS, estando entre elas, a
universidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a
informagdo, autonomia das pessoas, resolutividade, epidemiologia com base,
descentralizagao, direcionalidade, regionalizagao, hierarquizagao,

complementaridade e suplementariedade do privado (CARVALHO, 2013).



Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi implementado e em
2006, passou a ser chamado de Estratégia de Saude da Familia (ESF), sucedendo
seu uso de forma a tornar o Sistema SUS mais organizado e fortalecendo a atencao
primaria a saude. Cada ESF deve possuir uma equipe minima, contendo 1
profissional médico, 1 profissional enfermeiro, 2 profissionais técnicos/auxiliares em
enfermagem e de 4 a 6 agentes comunitarios de saude (ACS).

Dessarte, o territorio determina o limite da atuagdo do servico e da
responsabilidade da populagdo adstrita vinculada a ESF. Nesse segmento, séo
atributos da atencdo primaria, realizada pelas mencionadas unidades: porta de
entrada do SUS, coordenadora do cuidado, integragao das a¢des em saude, agoes
essas que nao serdao bem realizadas sem o papel do territério (BRASIL, 2017;
SILVA, 2018). Dado isso, a atengao primaria se torna eficiente em cumprir seu papel
de porta de entrada para o SUS, ou seja, assistir a populagédo a passar por ela.

Nessa perspectiva, a partir do territério, surge a territorializagdo em saude
como uma ferramenta impar nas articulagdes das acdes dos servicos de saude,
tendo enfoque na delimitacdo de territério, na caracterizacdo do espaco e de suas
particularidades. Posto isso, os aspectos territoriais assessoram as estratégias
criadas para aprimorar a acessibilidade populacional ao servigo de saude, ligados
nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude. Por conseguinte, a
territorializacdo em saude é uma maneira organizada que pretende planejar e
implementar agdes em saude, considerando que elas sédo elaboradas em um espaco
delimitado, planejado e descentralizado.

Concernente ao tema “Territério”, esse é frequentemente abordado de uma
forma simploria e objetiva pelos profissionais do SUS, enfatizando somente os
movimentos administrativos e gerenciais dos servigos de saude (SILVA, 2018).

Acerca de territorializacdo em saude, a influéncia de Milton Santos é
inquestionavel, uma vez que, embora seja muito complexa, o autor discute os
conceitos geograficos dos problemas em saude. Essa geografia miltoniana tem a
capacidade de impor aspectos que contribuem com a saude, tais como, fatores
epidemioldgicos, sanitarios, assistenciais, entre outros (FARIA E BORTOLOZZI,
2016).

De outro modo, é fulcral apontar que a ESF faz parte de um Territério e

trabalha de forma ordenada e sistematizada, principalmente por meio de acdes de
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promog¢ao a saude e trabalho em equipe. Dessarte, a ESF possui delimitacido de
local, o que é denominado Territorio, sendo esse o ambiente que possui forte ligagao
no processo saude-doenca, além de ser localidade de incumbéncia e atuagao
compartilhada (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Nesse interim, a ESF iniciou suas atividades podendo ter seu territério de
abrangéncia, que é a extensdo territorial mapeada, com as areas de risco
destacadas ou ndo, o que fica sendo responsabilidade de determinada equipe de
saude. O quadro profissional deve ser constituido de, no minimo, uma equipe, e no
maximo, por trés equipes, sendo composta por médico, enfermeiro, auxiliar/técnico
em enfermagem e ACS (GONDIM, et al, [s. d]).

O territério, por sua vez, & subdividido em Territério Area e Territdrio
Microarea. A microarea é uma divisdo do territorio area, ou seja, uma delimitagcao
que sera composta por um numero de ACS’s, a quantidade desses agentes ira
depender da abrangéncia do local. Enquanto a area é o conjunto de microareas, sob
a responsabilidade de uma equipe de saude da familia.

Este projeto dara, dessa forma, notoriedade a saude coletiva brasileira,
enfatizando o SUS e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio da
abordagem do conceito de territério por profissionais da atengdo primaria. O
presente estudo tem como objetivo geral analisar as configuragdes territoriais,
construidas no territorio adscrito da Estratégia de Saude da Familia Dr. Cristiano
Teixeira da Silva, a partir do conhecimento dos profissionais da saude no territorio
sob sua responsabilidade. Especificamente, descrever a percepgao dos servidores
da saude quanto ao seu entendimento sobre o territdério, destacando area e
microarea, dentre outros; analisar os riscos detectados no territorio; identificar os

programas inseridos com o territorio a fim de correlacionar com a ESF.

2. MATERIAIS E METODOS

Para fins deste estudo, pretende-se inicialmente realizar levantamento
bibliografico que auxiliara na assimilagdo das teorias necessarias a sustentacao
dessa analise. Busca-se pesquisar acervos de bibliotecas institucionais e virtuais,
bem como em sites confiaveis. Serdo usados os seguintes descritores: Territorio;

Territorialidade; Atengao Basica.



Compreendida como a mais adequada para esse estudo, foi utilizada a
pesquisa qualitativa, com abordagem descritiva, viabilizada por meio de questionario
com perguntas fechadas e abertas, cujas amostras serdo tratadas de forma
qualitativa. Tal abordagem visa as percepgdes dos profissionais da saude de
determinada ESF sobre o tema ja abordado. Uma vez levantados os dados, serdo
feitas andlises das respostas e o confronto com a literatura especifica, sempre
mantendo a perspectiva qualitativa.

A coleta dedos da pesquisa foi realizada e respondida entre os dias
13/10/2020 a 05/11/2020, na ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, situada no

municipio de Inhumas-GO.

2.1 POPULAGAO E AMOSTRA

2.1.1 Populacao

A populagdo em que se pretendeu aplicar a pesquisa foi constituida por
profissionais da saude que compdem a equipe minima (Agente Comunitario de
Saude — ACS, Enfermeiro, Médico Técnicos de Enfermagem) vinculada a ESF Dr.

Cristiano Teixeira.

2.1.2 Amostra

A amostra inicial foi de 12 participantes, distribuidos da seguinte forma: 08
ACS’s da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, 01 enfermeira, 01 médico e 02
técnicas em enfermagem. Entretanto, 03 ACS’'s se recusaram a participar da

pesquisa, tornando a amostragem final formada por 09 participantes.

2.2 Critérios de Inclusao

Como requisito para a participagdo na pesquisa em questao, foi estipulado
que fossem profissionais da saude, vinculados a ESF Dr. Cristiano Teixeira, que
aceitaram participar voluntariamente da pesquisa assinando o TCLE (Termo de

Consentimento Livre Esclarecido).



2.3 Critérios de Exclusao

Foi estipulado que aqueles profissionais da saude que se recusassem a
assinar o TCLE ou aqueles em licenca médica no periodo da coleta de dados néo

seriam incluidos como participantes.

2.4Coleta de Dados

O questionario foi aplicado in loco, sendo a aplicagdo agendada com
antecedéncia a data e hora para cada profissional responder ao questionario. Vale
ressaltar que cada profissional teve privacidade para responder o questionario na

prépria unidade de saude.

2.5 Instrumentos e Procedimentos

A fim de garantir a privacidade do participante, o TCLE - (Anexo ) foi
entregue aos profissionais da saude de forma individual, em local disponibilizado
pela ESF. Em seguida, ocorreu a aplicacdo do questionario - (Anexo Il), esse foi
retirado de uma dissertagdo de mestrado intitulada: “Territério e Saude: Estudo do
Territério de Abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Bairro de Lourdes,
Anapolis/GO”. O questionario foi realizado objetivando o direcionamento das
entrevistas, que foram agendadas previamente com cada participante.

Outro fator fundamental € que devido ao periodo pandémico, foram adotadas
as seguintes medidas de seguranga pelos pesquisadores: uso de mascaras pelas
partes entrevistantes e entrevistadas; distanciamento social de 2 metros entre
entrevistados e entrevistador; disponibilizacdo de alcool gel a 70%; apenas um
entrevistado por vez no ambiente; o gravador ficou em uma mesa proxima ao
entrevistado e foram higienizados (gravador e mobiliario) com alcool a 70% apos o
término de cada entrevista; foi respeitado o intervalo de 30 minutos entre as

entrevistas, além de ser aferida a temperatura dos entrevistados.

2.6 Analise de Dados



Os dados foram examinados consoante as caracteristicas das variaveis e
suas atribuicdes. ApoOs as entrevistas, os resultados foram tabulados e analisados no
programa Excel 2010. Além disso, realizou-se o levantamento de risco e o registro
por fotografias dos componentes que qualificam o territério como da saude (Escolas,

igreja, pragas, unidade de saude, dentre outros).

2.7 Aspectos Eticos

O presente projeto de pesquisa teve inicio apds ter sido submetido a
avaliacdo e receber aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa — CEP. No ato da
aplicagcado do questionario, os participantes foram esclarecidos sobre o estudo, as
finalidades, riscos e sigilos. Caso houvesse concordancia em participar da pesquisa,
os voluntarios assinariam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE em
vias, sendo a primeira via de guarda e confidencialidade da equipe de pesquisa e a
segunda via, de responsabilidade do profissional para quaisquer fins, conforme
presente nas resolugbes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude. Foi
garantido aos participantes tanto o anonimato, quanto a liberdade de retirar o
consentimento, em qualquer etapa da pesquisa, se nao desejassem mais colaborar.
Apoés a apresentacdo do artigo, esse sera arquivado na biblioteca da Faculdade
Unido de Goyazes e podera ser publicado em simpdsios, congressos e revistas

eletrénicas.

2.8 Riscos, Prejuizos e Beneficios

A pesquisa em tela envolve baixo risco, contudo pode haver certo
constrangimento ou ansiedade, uma vez que sera consultado o nivel de
conhecimento sobre a area em que os referidos profissionais atuam e por ser um
assunto ndo muito abordado durante a formacéao, € pouco conhecido. Sendo assim,
a aplicagcaéo do questionario sera em local reservado e adequado, com o intuito de
minimizar quaisquer vergonhas ou intimidagdes. Os pesquisadores se

responsabilizam por todos os danos ou prejuizos ocasionados pelo estudo.
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Esse estudo possui grande relevancia, haja vista que além de despertar o
interesse dos entrevistados no que tange a importancia do conhecimento do seu
territorio, servira também como fonte de pesquisa para demais estudantes e

profissionais. Além disso, € um estudo de baixo custo e baixo risco.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao discorrer acerca de territério em saude, percebe-se que, por sua vez, o
assunto vem despertando um notavel interesse por profissionais da saude, pois &
através do territério que poderao dimensionar tudo aquilo que deve ser trabalhado. A
partir disso, as praticas em saude serdo melhores elaboradas e aplicadas, o que é
denominado territorialidade (GRACIE, et al, [sd]).

A territorializagdo € um dos fatores fundamentais para um trabalho de
exceléncia na Estratégia de Saude da Familia. Para a melhor aplicabilidade do
servigco prestado, é preciso se atentar para os aspectos de demarcacao de limites
das areas de atuacao, reconhecimento da populagado e estabelecimento de relagcbes
com os demais servicos (BARCELOS e PEREIRA, 2006).

Com base em tal ¢6tica, foi realizado um estudo qualitativo na ESF Dr.
Cristiano Teixeira da Silva, no contexto de territorio em saude. Nesse contexto,
destaca-se que o territério € composto por fixos e fluxos que podem contribuir
negativa ou positivamente no processo saude-doenca.

Dessa maneira, em observancia da area de responsabilidade da ESF
mencionada foram encontradas 1 (uma) area verde; 9 (nove) igrejas sendo 8 (oito)
evangélica e 1 (uma) catdlica;1 (um) campo de futebol; 2 (duas) creches; 1 (uma)
instituicdo de longa permanecia para idoso; 1 (uma) quadra poliesportiva; 1 (uma)
estratégia de saude da familia; 64 (sessenta e quatro) lotes baldios; 2 (dois)
prostibulo; 4 (quatro) casas em ruinas; 8 (oito) bares e 1 (um) lago.

No territorio estudado, foram identificados diversos lotes baldios e casas em
ruinas (Figura 01), o que é considerado problema de seguranga e de saude publica,
considerando que servem de locais para marginais se esconderem e praticar a
criminalidade. Ademais, ainda cabe salientar o aspecto sanitario, uma vez que a
localidade com grande numero de lixo acumulado pode contribuir para 0 aumento de

patologias.
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Quando se trata de territorio urbano, nota-se que ha um elevado indice de
consumo de residuos solidos, esses que, por diversas vezes, sao descartados
inadequadamente. Nesse diapasao, a falta conscientizagcao faz com que uma parte
da populacado descarte os residuos incorretamente, aproveitando o espaco de lotes
baldios para realizar o ato (SOUZA; COSTA; SOUZA, [sd]).

Espagos como o mencionado acima s&o propicios para o desencadeamento
de diversos vetores causadores de doencgas, dentre eles o Aedes Aegypti, o grande
transmissor da dengue, zika virus, febre amarela e chikungunya. Ademais, é preciso
ressaltar, ainda, que o local favorece a ocorréncia do aumento do numero de
roedores, como os ratos, que podem causar leptospirose; além do aumento de

insetos, agentes associados a transmissao de Leishmaniose.

Figura 01:Registr fotografico de casa em ruina (A;) e Ioté baldio (B) existentes no
territério de abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil.
2020.

Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Foram percebidos também bares e um prostibulo, que contribuem de forma
negativa para a saude da populagédo, visto que podem causar aumento das
Infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), problemas ocasionados pelo excesso
do consumo de bebida alcodlica, além do risco de brigas e confusdes.

Diante do cenario exposto, os bares, por sua vez, em se tratando do consumo
de alcool, representam um grande desafio, pois a ingestdo excessiva do alcool
ocasiona um perceptivel risco. Por ser uma substancia psicoativa e afetar diversos
orgaos, gera desestabilidade na familia, problemas econémicos, de saude mental,
violéncia doméstica e tantos outros pontos negativos (MONTEIRO, 2016).
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Ja os prostibulos inferem grande preocupacdo no quesito de saude publica,
haja vista que o sexo faz parte do cotidiano dessas pessoas e as infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST) sao riscos que os profissionais que ali atuam e dos
que frequentam, enfrentam. Existem estudos que apontam o fato de que, por muitas
vezes, 0s preservativos ndo sao utilizados, por inumeros motivos, dentre eles a
recusa do cliente, que paga pelo servigo (MOURA; PINHEIRO; BARROSO, 2009).

Pode-se perceber, dessa maneira, que as pessoas que se dirigem
cotidianamente aos dois estabelecimentos supracitados sdo de baixo poder
aquisitivo, tendo em vista que se trata de lugares pertencentes a bairros periféricos.
Entretanto, essa movimentagado contribui para a economia, pois gera emprego e

renda a uma parcela populacional.

Figura 02: Registro fotografico de bar (A) e prostibulo'-(B) existentes no territério de

abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil. 2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Um lago também foi reconhecido na area observada, aspecto que, a priori,
seria considerado benéfico para a saude da populacdo como pratica de lazer.
Contudo, notou-se um elevado indice de poluicdo, ndo descartando o risco de
criangas se afogarem e de contaminagdo causada pela agua do lago. Além disso,
existe o deposito de lixo as margens do lago, conforme observado na figura 03.

Sob tal perspectiva, o lixo urbano descartado em locais improprios reflete a
questdo cultural de uma comunidade, devido a forma que os residuos séo
consumidos e dispensados no ambiente. Desse modo, ha a ocorréncia de
contaminagao de lugares que poderiam ser usufruidos como espaco de lazer. Assim
sendo, esses impactos causados pela propria populagao repercutem negativamente

(MUCELIN, 2008).
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Figura 03: Registro fotrfico de lago (A) e argem do Iago (B) existentes no
territorio de abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil.

2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Como indicador positivo, foram encontrados um campo de futebol gramado e
uma area verde, elementos contribuintes para que a populagao se exercite. Nessa
l6gica, tal pratica pode contribuir para o combate ao sedentarismo, proporcionando
lazer e melhor qualidade de vida aos moradores locais.

A vista disso, as areas verdes sdo de suma importancia para a melhoria da
qualidade de vida da populagao, visto que areas ambientais como essas, cooperam
para que nao haja desconforto térmico, além de colaborar para o lazer e recreagao
da comunidade. A vegetacgéao, por sua vez, interfere beneficamente no bem-estar da
cidade, por isso existe a obrigatoriedade de sua preservagdo (LIMA E AMORIM,
2006).
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Figura 04: Registro fotografico de area verde (A) e campo de futebol gramado (B)
existentes no territério de abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva,

Inhumas-GO. Brasil. 2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Outrossim, igrejas também foram identificadas, sendo elas catdlicas e
evangélicas, uma instituicdo de longa permanecia para idosos (ILPl). Dessa
maneira, as igrejas servem como lugares norteadores, que trazem paz espiritual e,
ocasionalmente, realizam trabalhos sociais, assemelhando-se com as ILPI, que além
de cuidar de idosos, ainda sao atuantes em obras sociais.

Por conseguinte, deve-se considerar os fatores fisicos, psicoldgicos e
espirituais que influenciam o bem-estar da populagado, especialmente, o da pessoa

idosa. Para tal, ndo se pode considerar somente o sentido de prover o necessario

para manter a vida, mas sim promover sua autoestima, autoconfianga e
independéncia (MENDES, et al, 2016).
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Figura 05: Registro fotografico de Igreja Catdlica (A) e Instiigéo de oga
Permanéncia (B) existentes no territério de abrangéncia da ESF Dr. Cristiano
Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil. 2020.

Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Na area estudada, ha também creches e escolas, instituicdes que favorecem
0 acesso democratico a educacéo, tirando criancas e adolescentes das ruas, com o
intuito de os auxiliar em seus processos de desenvolvimento como cidadaos.
Ademais, & preciso destacar que sao fluxos excelentes para que agdes em saude
sejam desenvolvidas. Nessa logica, bons niveis de educacéo estdo interligados a

15



uma comunidade saudavel, assim como, pessoas salubres desenvolvem melhor o
aprendizado (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2013).

Fig'a 06: Registro fotografico de Creche (A) e Escola (B) existentes no territério de

abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil. 2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Outras localidades constatadas foram pragas publicas e uma quadra
poliesportiva, essas que, por sua vez, contribuem como entretenimento para
criangcas e adolescentes. A utilizacdo desses espagos faz com que os jovens
apreciem os esportes, mantenham uma vida saudavel, desfrutem do lazer em familia
e com amigos, além do auxilio no combate a obesidade.

Esses ambientes sdo espacos livres e abertos ao publico. Logo, grande parte
da populacdo tem esses locais como areas de lazer, meditacédo, esportes e local
para praticar exercicios com intengcdo de ter uma saude de qualidade (YOKOO e
CHIES, 2009). Todavia, frequentemente, é possivel notar que sdo abandonados

pelo poder publico.
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Figura 07: Registro fotografico de Quadra oisportiva) e Praca PE)Ii (B)
existentes no territério de abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva,
Inhumas-GO. Brasil. 2020.

Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Por fim, observa-se o ponto estratégico do estudo, a ESF Dr.Cristiano
Teixeira da Silva, que atende as necessidades de cerca de 4000 pessoas,
oferecendo servigos necessarios na atengao primeira, com foco preventivo.

Sendo assim, a ESF tem como objetivo as agées de promogao, protecao e
recuperacdo da populagdo, mediante reorganizagdo das praticas assistenciais e
énfase na saude da familia, indo além de praticas curativas. A ESF deve, conforme
Barros (2014) ser adequada a cada realidade territorial, mantendo os principios e
diretrizes. Dessa forma, realiza o cadastramento das familias, a implantagdo do
sistema de informag¢des da atengdo basica, programa o trabalho com base no

diagnéstico e em conjunto com a sociedade.
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Figura 08: Registro ftogréfico da Estratéia de Saude da Familia, existentes no
territério de abrangéncia da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil.
2020.

Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

A fim de atender todas as demandas possiveis, a ESF estudada conta com
uma equipe de saude para assistir as possiveis necessidades da populacéo
adscrita. O referido quadro conta com 08 (oito) agentes comunitarios de saude; 02
(duas) técnicas em enfermagem;01 (uma) enfermeira e 01 (um) clinico geral. Esses
profissionais em saude foram convidados para responder o questionario, 03 (trés)
agentes comunitarios em saude se recusaram a participar, ao passo que os demais

servidores aceitaram o convite.

B AGENTE COMUNITARIO EM SAUDE

B ENFERMEIRO

®m MEDICO

B TECNICO EM ENFERMAGEM
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Figura 09: Profissdo dos colaboradores da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva,

Inhumas-GO. Brasil. 2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Foram entrevistados um total de 09 (nove) profissionais em saude. Em
relagdo ao género, verificou-se que 89% (oitenta e nove por cento) sdo do sexo

feminino e 11% (onze por cento) do sexo masculino.

B FEMENINO ™ MASCULINO

Figura 10: Sexo dos colaboradores da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas-
GO. Brasil. 2020.

Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

No que concerne a idade dos profissionais participantes, notou-se variantes

de 32 a 50 anos, tendo a média de idade de 41 anos.
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W Entre 30 a 40 anos

W Entre 41 a 50 anos

Figura 11: |dade dos colaboradores da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva,

Inhumas-GO. Brasil. 2020.

Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

No tocante ao tempo de atuagdo dos entrevistados na profissdo, a média

varia de 4 a 20 anos. Entretanto, constatou-se que a maioria dos profissionais possui

mais de 10 anos de atuagao.

W Entre 01 a 10 anos

W Entre 11 a 20 anos

Figura 12: Anos de Atuagdo dos colaboradores da ESF Dr. Cristiano Teixeira da

Silva, Inhumas-GO. Brasil. 2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

No que tange ao tempo de atuagdo dos entrevistados na ESF Dr. Cristiano

Teixeira da Silva, esse varia de 01 a 19 anos, com média de 09 anos.
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W Entre 01 a 10 anos
W Entre 11 a 20 anos

Figura 13: Anos de Atuagdo dos colaboradores na unidade da ESF Dr. Cristiano

Teixeira da Silva, Inhumas-GO. Brasil. 2020.
Fonte: Arquivo dos autores, 2020.

Por conseguinte, conhecer o territério em que a unidade atua € um elemento
importante para a implementacdo de estratégias que visam a melhoria e o
aperfeicoamento de agées em saude. Esse procedimento permite que as praticas
em saude sejam reorganizadas de forma humanizada, com o objetivo de atender as
necessidades da comunidade (BISSACOTTI; GULES; BLUNKE, 2019).

Quando indagados sobre o que entendiam por territério da saude, a grande
maioria dos profissionais entrevistados conseguiu formular uma resposta satisfatoria
sobre a tematica. Tais resultados evidenciam que conceito de territorio faz parte do
cotidiano de cada profissional, como observado nas falas da equipe participante.

“Territorio € a area abrangida para ofertar servigos de saude, relagbes

sociais e de problemas sociais.” Entrevistada ENF-1 (2020, ESF Dr
Cristiano Teixeira da Silva).

“Territério € a compreensao da localidade do trabalho e do conhecimento da
populacdo, e as condutas voltadas para as necessidades desta populagéo.”
Entrevistado MED-1 (2020, ESF Dr Cristiano Teixeira da Silva).

“Territério € a area pelo qual somos responsaveis em acompanhar.”
Entrevistada ACS-4 (2020, ESF Dr Cristiano Teixeira da Silva).

No questionamento acerca do entendimento que tinham sobre territorialidade,
nao foi diferente, a maioria compreende como sendo os servigos prestados de
acordo com a necessidade do territério. Nao obstante, a respondente ACS 5

confundiu territorialidade com territério, o que € evidenciado na seguinte fala:

21



“Territorialidade € o campo onde realizamos nosso trabalho.”
Entrevistada ACS-5 (2020, ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva).

Concernente a demanda populacional atendida pela unidade, a maior parte
alegou que sao cerca de 4000 (quatro mil) pessoas. Apenas uma das entrevistadas
nao soube interpretar a questdo e outra apontou a quantidade de 2600 (duas mil e
seiscentas) pessoas.

A demanda atendida por cada profissional, de fato, varia, mas os ACS’s
atendem cerca de 500 (quinhentas) pessoas, o médico, aproximadamente 4000
(quatro mil) pessoas e a enfermeira, por volta de 2600 (duas mil e seiscentas)
pessoas.

Quando perguntado se acreditam ser suficiente a quantidade de profissionais
atuantes para assistir toda a populagdo, apenas um dos nove entrevistados relatou
que sim, pois considera satisfatorio.

Foi interrogado também se existem programas de saude na ESF que
amparam as necessidades do publico, a resposta foi unanime, todos alegaram que
sim. Além disso, citaram alguns exemplos, como hiperdia, puericultura, visita
domiciliar, tabagismo, entre outros.

Os participantes foram questionados em relagdo a atuacdo dos profissionais
nesses programas, a fim de descobrir se os servidores faziam parte. Apenas a ACS
4 alegou nao participar de nenhum, ao passo que os outros profissionais relataram
participar de todos.

Por fim, foi perguntado aos profissionais da ESF Dr. Cristiano Teixeira da
Silva se os entendimentos tidos por eles no que tange a territério da saude foram
adquiridos na graduacgao, especializagao, no cotidiano profissional, ou outros e se
foram suficientes. Diante das respostas obtidas, foi possivel notar que a maioria
relatou ter aprendido no cotidiano, considerando que na graduagdo ou curso a
tematica é pouco abordada. Nesse sentido, uma grande parte dos entrevistados

julga nao ser suficiente o conhecimento ja adquirido.

“Cotidiano profissional, especializacdo nao foi suficiente, deveriamos ter
mais especializagdes.”
Entrevistada ACS-5 (2020, ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva).

“No cotidiano profissional, ainda temos muito que aprender.”
Entrevistada ACS-4 (2020, ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva).
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“Sim. No dia a dia ndo foram suficientes, necessita de mais conhecimento
sempre.”
Entrevistada ACS-1 (2020, ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva).

Portanto, ao comparar o presente estudo com a dissertacdo de Santos
(2014), percebe-se que houve uma relevante divergéncia entre as duas pesquisas,
dado que os profissionais atuantes na UBSF Bairro de Lourdes, localizado no
municipio de Anapolis — GO apresentaram grande taxa de incompreensao no
entendimento do conceito territorio e territorialidade. Em contrapartida, a equipe
atuante na ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, localizado no municipio de Inhumas —

GO, demonstrou pouca dificuldade na compreensao do tema.

4. CONCLUSAO

Ao se iniciar esse estudo, buscou-se analisar as configuragbes territoriais,
construidas no territério adscrito da ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva, a partir do
conhecimento dos profissionais da saude no territorio sob sua responsabilidade.

A partir dos indicadores obtidos, percebe-se que o menor territério encontrado
sob a responsabilidade da ESF é o domiciliar, sendo essa a extensao que os ACS’s
melhor desenvolvem o seu trabalho, pois estdo constantemente nessa area. Tal
fator contribui para que esses profissionais conhecam todo o seu fixo e fluxo de
trabalho, tenham a percepcédo dos aspectos benéficos e maléficos que a populagao
enfrenta.

Desse modo, a ESF desempenha seu trabalho diante das necessidades
populacionais, por meio dos programas desenvolvidos na ESF, esses que assistem
0 publico que faz parte dessa area de abrangéncia, recebendo cobertura.

Os dados indicaram também que o conhecimento dos profissionais da saude
do ESF Dr. Cristiano Teixeira da Silva sobre territorio e territorialidade nédo é tao
precario, pois apesar de ndo ser um tema muito cobrado em instituicdes de ensino e
ser um assunto recente, o cotidiano fez com que a equipe compreendesse o
assunto.

Por fim, é esperado que essa pesquisa, que interessou mostrar a importancia

do tema territério para a saude e como é imprescindivel que os profissionais da
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saude conhecam do assunto para desempenhar um bom trabalho para a
comunidade, contribua para os demais estudos acerca da tematica, entendendo que

€ um tema relevante para o desenvolvimento da area de estudo.
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APENDICES E ANEXOS

Apéndice I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Senhor (a): vocé esta

sendo convidado para participar, como voluntario, de nossa pesquisa. Apos ser
esclarecido sobre as informagdes a seguir, caso aceite fazer parte do estudo, assine
ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao participara da pesquisa e

nao sera penalizado de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Territério e Saude: estudo do territério de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia Dr. Cristiano Teixeira da Silva, Inhumas/GO.
Pesquisador Responsavel/Orientador: Me. Osmar Pereira dos Santos
Pesquisadores participantes/Académicos: Jhenifer Oliveira Brandao; Karollina
Januaria da Costa

Telefones para contato: (62) 9090-99138-5777; (64) 9090- 99942-1012; (62) 9090-
98503-5569.

O objetivo desta pesquisa € estudar o territério de abrangéncia da ESF — Dr.
Cristiano Teixeira da Silva (Inhumas/GO) e sua territorialidade, bem como o
entendimento de suas configuragbes demograficas, epidemioldgica, socioculturais,
econdmicas, ambientais e riscos, pelos gestores e profissionais de saude.

- E importante salientar que toda pesquisa oferece risco para os atores envolvidos.
No caso em tela, ha o perigo de ansiedade por falta de tempo em responder ao

questionario, a entrevista ou algum dos profissionais envolvidos se sentir
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constrangido por n&o ter conhecimentos mais profundos sobre Territério da Saude,
uma vez que essa tematica vem sendo usada na unidade de saude e area de
abrangéncia. Diante disso, € fundamental deixar claro que as informagdes sao
confidenciais, que apenas o pesquisador e sua orientadora terdo acesso, que nao ha
necessidade de se identificar nominalmente e que os dados serdo analisados em
conjunto com os demais envolvidos para despersonalizar o resultado.

- Mesmo diante de toda cautela que a pesquisa prima, o risco continua a existir. O
que fica de certeza é que os pesquisadores se comprometem a minimiza-los ao
maximo, e caso ocorra algum problema pode-se agendar outra data e horario para
responder ao questionario ou a entrevista. Caso o nervosismo prolongado ou até
mesmo ansiedade perdure apds as entrevistas ou ao questionario serao tomadas
medidas de auxilio como indicagdo de tratamentos na rede publica compativeis com
o problema desencadeado, ou para o local de escolha do participante.

- Mais uma vez reforcamos ao Senhor(a) gestor(a) que as pessoas participantes da
pesquisa terdo suas identidades preservadas e que seus nomes serao substituidos
por letras e numeros. Todos os dados serdo utilizados apenas para pesquisa
cientifica, artigos, apresentagdes em congressos, féruns, etc. Depois de utilizados os
dados coletados serdo arquivados por cinco anos, depois serao picotados e
enviados para reciclagem.

- Privacidade e confidencialidade: Em hipdtese alguma seu nome sera divulgado. Ao
entrevistado o(a) senhor(a) podera interromper sua participacdo a qualquer
momento sem prejuizo algum a sua pessoa. Nesta pesquisa é garantido, se caso for
solicitado pelo senhor (a), o resguardo de suas informacdes pessoais ou sigilosas.
Além disso, havera a liberdade em se recusar informar ou fornecer dados internos
da Unidade de Saude em qualquer fase da pesquisa sem penalidade alguma e sem

prejuizo aos dados confiados aos seus cuidados.

Inhumas-GO, de de 2020.

Pesquisador Responsavel.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

27



Eu, , RG n° ,abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como

sujeito. Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelos pesquisadores

Jhenifer Oliveira Brandao e Karollina Januaria da Costa. Informaram-me acerca dos

objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis

riscos e beneficios envolvidos na minha participagcao. Foi me dada a oportunidade

de fazer perguntas e me foi garantido que nao sou obrigado a participar da pesquisa

e que posso desistir a qualquer momento sem qualquer penalidade. Recebi uma via

deste documento.
Inhumas-GO, de de2020

Participante da Pesquisa

Anexo I: Instrumento de coleta de dados

QUESTIONARIO

1. Identificacao profissional (colocar apenas letras iniciais do nome e sobrenome):

1.1. Data do preenchimento do questionario: / / Horario: .

1.2. Sexo: () Masculino () Feminino?

1.3. Qual é a sua profisséo?

1.4. Qual é a sua idade?

1.5. Quantos anos vocé tem desde formado(a)?

1.6. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta unidade de saude?
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2. Sobre o territério da saude:

Na ESF o foco da atengédo esta voltado para a familia, entendida e
percebida a partir do seu ambiente fisico e social, o que possibilita as
equipes de saude uma compreensao do processo saude-doenga e da
necessidade de intervencdo que vao além de praticas curativas, dentro de
seu territério de abrangéncia (RODRIGUES, 2008).

2.1. Diante do exposto, o que vocé entende por territorio da saude?

2.2. O que vocé entende por territorialidade?

2.3. Qual é a demanda populacional que é atendida por essa unidade de saude?

2.4. Qual é a demanda populacional que vocé atende?

2.5. Vocé julga suficiente a quantidade de profissionais atuantes para atender toda a

populagao?

3. Sobre os Programas:
3.1. Existem programas de saude na ESF que atende as necessidades da clientela?

Se sim, quais sao?

3.2. Vocé atua em algum desses programas?

4. Os entendimentos que vocé tem sobre territério da saude foram adquiridos na

graduacao, especializagao, no cotidiano profissional ou outros? Se outros, quais?

4 1 Se sim, foram suficientes?

Anexo lI: Parecer de aprovagao pelo CEP

29



FACULDADE UNIAQ DE PlataPorme
GOYAZES G%FM

Camrsasam m Prmer e

pars Evirecs oo Falslsn 4 de sli 2 dem apcs 0 encenmEmEnio da pesguea.

Esfa parecer Ioi plabzrads basnsdo nos documantes stexo miscionsdion

EEFEEEEEEEEEL

Stuscio do Farscer:
A

Mrcasuis Apreciscio da CONMEP:
M

Erncie  Facoois GO DR, B 1R, o® il

Tk S0 Eomait confiilapassor

P X B

30



