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Introducéo

A territorializacdo € um dos elementos essenciais para implantacdo da Estratégia de Salde da Familia, sendo
desenvolvidapor todos os profissionais de salde que atuam na Atencdo Priméaria e tem servido para aproximéa-los da
realidade em que atuardo, propiciando a¢gdes mais pertinentes as necessidades do territorio e, como consequéncia, das
necessidades dos usuarios. O processo de territorializagdo torna-se relevante para o profissional de salde da familia ao
referir-se ao potencial de apreensdo dos problemas coletivos da populacdo e na oportunidade de formagdo de vinculos
entre os profissionais e a comunidade, proporcionando o estabelecimento de uma relacdo de compromisso mutuo, uma
vez que permite a integragdo da comunidade nas tomadas de decisBes acerca de sua salde, tornando-os atores sociais
[1].

O processo de terrirorializacdo representa um importante instrumento de organizacdo dos processos de trabalho e das
praticas de salde, posto que as acOes de salde, sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma
delimitacdo espacial previamente determinada[2].

Este trabalho teve por objetivo conhecer o territorio de abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia Planalto I,
através da descricdo dos aspectos demogréficos, culturais, sociais, econdmicos, religiosos, politicos e estruturais do
bairro, e entdo, tornar possivel o planejamento e a organizacdo das a¢Oes de salde a serem desenvolvidas durante a
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Familia.

Material e métodos

O estudo trata-se de uma abordagem quanti-qualitativa, sendo que o processo de territorializagdo é complexo, logo,
sujeito a descricao tanto quantitativa quanto qualitativa [3]. Por tanto, para o diagndstico local foi utilizada a Estimativa
Rapida Participativa (ERP), através da elaboracdo de um questionario semiestruturado, com 11 perguntas sobre a
situacdo de saude, infraestrutura, questdes socioecondmicas, de educacdo, lazer e culturais, acerca do territério em
questdo. O questionario foi aplicado a dez informantes chave, escolhidos por estarem em posicdo de representarem 0s
pontos de vista de outras pessoas ou grupos da comunidade. Utilizou-se a técnica de constru¢do da amostra denominada
“bola de neve” (snowball), na qual se procede gradualmente & selegdo dos informantes chave, ou seja, cada pessoa
entrevistada indica outros potenciais informantes a serem contatados nas entrevistas seguintes. Dessa maneira, de
pessoa em pessoa, foi gradualmente construida a amostra. Para a analise dos dados da ERP, foram criadas 04 categorias,
dentro das quais desenvolveu-se a sintese dos problemas e a proposta para enfrentamento desses.

A observacdo direta, como etapa da ERP, foi realizada durante toda a vivéncia do processo de apropriacdo do
territério, bem como durante a aplicacdo dos questionarios. Foram observados o ambiente fisico, identificando os
espacos sociais e de lazer, deficiéncias estruturais e de saneamento, tipos de habitacdo, servicos de salde oferecidos
(atendimento médico e odontoldgico, atendimento de enfermagem, curativos, agendamento de consultas,
procedimentos odontoldgicos executados, atendimento odontolégico de urgéncia), qualidade dos servigos prestados,
aspectos culturais da populacdo, bem como seus determinantes sociais.

Também foram coletados dados primarios e secundarios, por meio da analise do Sistema de Informagdo da Atengdo
Basica (SIAB), boletins de producéo ambulatoriais dos profissionais e prontuarios clinicos dos pacientes no periodo de
Julho de 2014.

Resultados e Discussdo

A Estratégia Salde da Familia (ESF) Planalto Il se enquadra na modalidade | com Salde Bucal, e foi constituida no
més de marco de 2014, como polo da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Universidade Estadual de
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Montes Claros, em parceria com a Prefeitura Municipal de Montes Claros. A ESF Planalto 1l assiste 693 familias,
totalizando um total individuos, segundo os dados do SIAB do més de julho de 2014. O territério foi dividio em seis
microareas, que abrangem parte do bairro e Condominio Monte Olimpo.

Segundo o SIAB do més de julho de 2014, aproximadamente 23% da populacdo cadastrada estdo inseridos na faixa
etaria de 30 a 39 anos (Grafico 01), sendo adultos jovens, em idade produtiva para o trabalho. Nas entrevistas, 0s
informantes chave relataram haver poucas oportunidades de emprego no bairro, sendo necessario o deslocamento dos
usuarios para outros bairros [4].

Ao analisar a populacdo adulto-idosa do territério, que sdo aqueles individuos com idade acima de 40 anosnos, tem-
se um grupo de 567 individuos, do quais 128 com 60 anos ou mais. Esse grupo de individuos tem necessidade de a¢les
de servigos especiais, visto que é uma faixa etéria que apresenta condi¢des cronicas frequentes como Hipertensdo
Acrterial e Diabetes. O que vai de acordo com o trabalho realizado por Pimentel et. al. [5], em 2011, que relata que a
maior demanda por atendimento se encontra na faixa etéria entre 41 a 60 anos ou mais, sendo esse fato causado pelo
aumento da frequéncia de doencas crénicas.

O cenério epidemioldgico brasileiro mostra uma transi¢do: as doencas infecciosas que respondiam por 46% das
mortes em 1930, em 2003 foram responsaveis por apenas 5% da mortalidade, dando lugar as doencas cardiovasculares,
aos canceres, aos acidentes e a violéncia. A frente do grupo das dez principais causas da carga de doenca no Brasil ja
estavam, em 1998, o diabetes, a doenga isquémica do coragdo, a doenga cérebro-vascular e o transtorno depressivo
recorrente. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, até o ano de 2020, as condigdes cronicas serdo responsaveis por
60% da carga global de doenca nos paises em desenvolvimento [6].

De acordo com dados do SIAB do més de Julho de 2014, encontra-se a seguinte distribui¢do de condi¢Bes na
Estratégia Salde da Familia do Planalto Il: 117 criancas com idade menor ou igual dois anos; 18 gestantes sendo que
dessas, 03 sdo menores de vinte anos, 56 diabéticos e 188 hipertensos (Tabela 1).

Os principais problemas de Salde Bucal da popula¢do adscrita do Planalto Il, citados pelos informantes chave
durante as entrevistas, foram as perdas dentarias, com necessidade de prétese e as dores de dente, causadas
principalmente pela doenca cérie. Esse fato vai de acordo com a situagdo da Salde Bucal no Brasil, que segundo
levantamento realizado no Projeto SB-BRASIL 2010, coloca a cérie bucal como principal causadora de perdas dentérias
e, consequentemente, leva a necessidade de préteses dentarias [7].

Em relacdo ao saneamento basico, o tipo absoluto de construcdo das residéncias do bairro Planalto Il é a de
Tijolo/adobe, sendo que a maior parte dos domicilios pode ser considerada apropriada para habitacdo. As residéncias,
em sua totalidade (100%), possuem rede de esgoto; agua tratada proveniente da rede publica (99,77%); utilizam a
filtragdo da agua de consumo (97,65%); possuem energia elétrica (100%) e coleta de lixo, realizado pelo sistema
publico (99,67%), trés vezes por semana.

A violéncia no bairro ndo foi identificada como grande problema pelos individuos durante a entrevista com
informantes chave, ndo sendo uma preocupagdo comum dos moradores locais.

Consideractes finais

Revela-se a importancia da territorializacéo, por permitir o conhecimento da area de abrangéncia da Estratégia da
Salde da Familia Planalto Il, tornando-se uma importante ferramenta para tracar metas a fim de melhorar a qualidade
da assisténcia a saude, através da implantacdo da ESF e consequente substituicdo do modelo assistencial, que contempla
0 acompanhamento das condi¢des crbnicas de salde como diabetes e hipertensdo. Nesse sentido, faz-se necessario o
desenvolvimento do processo de territorializacdo de maneira sistematizada, a fim de mapear a area de abrangéncia,
reconhecer a populagdo adscrita, suas condi¢Bes de vida, infraestrutura, problemas existente e fatores condicionantes. E
apos o conhecimento de todos esses determinantes de salde, poder-se-a realizar uma andlise situacional do local,
tracando um plano de a¢des para intervirem nos problemas encontrados.
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Gréfico 01 - Populacéo cadastrada segundo Faixa Etaria da ESF Planalto 11 em julho de 2014.
Fonte: Sistema de Informag&o da Atengdo Bésica — SIAB (Consolidado Ficha A, julho/2014).

Tabela 1. Namero de pessoas com doencas e/ou condicdes referidas cadastradas e acompanhadas na ESF Planalto Il em julho
2014.

Condicdo Cadastrados Acompanhados
Diabéticos 56 50
Hipertensos 158 155
Hanseniase - -

Tuberculose - -
Gestantes > 20 anos 15 15
Gestantes < 20 anos 03 03




