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RESUMO

INTRODUCAO: A Politica Nacional de Promogéo da Satde (PNPS) define promocéo da saude
enguanto uma estratégia que objetiva produzir salde e tem sua praxis embasada em uma série de
consideracBes sobre os determinantes e condicionantes do processo saude-doenca. Nesse sentido, a
territorializacdo, enquanto proposta metodoldgica, possibilita a identificacdo das condicdes de vida e
salde de uma populacéo e é uma estratégia basal para a construcéo de qualquer politica publica de
salude, bem como para o planejamento de acbes coerentes com as demandas da populacéo.
OBJETIVO: Esse trabalho objetiva discutir sobre o processo de territorializagcdo em dois centros de
satde da familia (CSF’s) vivenciado pelas residéncias multiprofissionais em satide mental e saude da
familia de Sobral-CE, enquanto ferramenta para pensar praticas de promoc&o a satide. METODOS:
Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia do processo de territorializacdo no més de
marco de 2023 pelas residéncias multiprofissionais em salude mental e satde da familia de Sobral-
CE. RESULTADOS: Foi observado nos territorios que a realizacdo de algumas acGes depende do
funcionamento do proprio CSF. Em ambos os territorios, foi observado que as atividades de
promocédo a saude se davam majoritariamente por meio de grupos, com destaque para o0 grupo de
gestantes e praticas corporais. DISCUSSAO: A falta de financiamento, o desconhecimento acerca
da politica e a l6gica medicalocéntrica sdo obstaculos a efetivacdo da politica. Isto posto, necessita-
se: investir na capacitacdo das equipes; nas acdes intrasetoriais e intersetoriais; articulacdo com
liderangas comunitarias para pensar o vinculo com a comunidade; a educacdo sobre o conceito de
saude ampliada; entre outros. Assim, a necessidade de conhecimento e mapeamento das condi¢cfes
de acesso da populagdo por meio da territorializacéo se faz necessario para identificar pontos a serem
investidos e/ou reforcados em prol da qualidade de vida dos individuos.
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1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) surge em meados da década de 90 e atua numa
perspectiva territorial. Dessa forma, os Centros de Sade da Familia (CSFs) s&o espacos que oferecem
acOes de atencdo, promogdo e prevencdo em salde a uma area e populacdo delimitada, de modo que
essa organizaGao segue 0s preceitos estabelecidos pelo Sistema Unico de Satde brasileiro que prevé
uma distribuicdo descentralizada dos servi¢os com énfase para 0s municipios e seus servicos de satde
(SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M., 2010).

Dentre as acOes realizadas pelas equipes de salde estd a promocéo da satde. Assim, a Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) define promocdo da saude enquanto uma estratégia que
objetiva produzir satde e é operacionalizada através da articulacdo com as demais politicas do sistema
de saude, além de cooperaces intersetoriais, de modo que sua praxis seja embasada em uma série de
consideracBGes sobre os determinantes e condicionantes do processo salde-doenca, tais como o
desemprego, falta de saneamento basico, dificuldade de acesso a educacdo, dentre outros (BRASIL,
2010).

Dado isso, a territorializacdo, enquanto proposta metodoldgica, possibilita a identificacdo das
condigOes de vida e saude de uma populacdo e € uma estratégia basal para a construcao de qualquer
politica publica de salde, bem como para o planejamento de acdes coerentes com as demandas de
uma populacéo. Isto posto, a territorializacdo € um processo que permite identificar os determinantes
sociais da salde e para isso requer um olhar atento, critico e sensivel, que dé conta das singularidades
de cada territério e permita o planejamento de acdes em salde que possam abarcar a coletividade de
forma democratica e com justica social. A territorializacdo possibilita também a identificagdo das
potencialidades de um territorio, que inclusive, podem ser utilizadas para dar respostas as suas
vulnerabilidades (GONDIM et al., 2008).

Dessa maneira, esse trabalho objetiva discutir sobre o processo de territorializagdo em dois
CSF’s vivenciado pelas residéncias multiprofissionais em satde mental e satde da familia de Sobral-

CE, enquanto ferramenta para pensar praticas de promogdo a salde.
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2 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia a partir da vivéncia do processo de territorializacdo no
més de marco de 2023 das residéncias multiprofissionais em saide mental e satde da familia, ambas
vinculadas a Escola de Saude Publica Visconde de Sabdia (ESPVS). Assim, esse processo se deu em
dois territorios de abrangéncia dos CSF’s localizados no municipio de Sobral-CE. Dentre 0s pontos
investigados estavam o perfil do territorio, suas potencialidades, dificuldades, equipamentos sociais

e insercdo da residéncia nesses espagos.

Desse modo, com a ajuda dos agentes comunitarios de saude, os residentes sairam nas ruas de
modo a observar caracteristicas de cada territorio e utilizaram diarios de campo como método de
registro dos elementos captados nos espacos visitados. A imerséo das residéncias se deu de segunda
a sexta nos turnos da manh& e tarde. Assim, a cada semana foi reavaliado os turnos de ida dos
residentes para cada territorio de acordo com a necessidade de conhecer os espagos abrangidos por

cada CSF. Ao final foi produzido um documento que registrou as caracteristicas de cada territorio.
3 RESULTADOS

Isto posto, foi observado nos territérios que a realizacdo de algumas acdes depende do
funcionamento do préprio CSF, ou seja, 0 que é realizado no campo da promocao a salde pode variar
entre as unidades, bem como, pode ndo acontecer em determinados locais. Além disso, durante o
processo de territorializacao dos CSF’s, observou-se também uma diferenca importante para pensar

tanto possibilidades quanto dificuldades para as aces de promogéo.

O territdrio abrangido pelo primeiro CSF é mais extenso e populoso, porém concentra uma
quantidade maior de equipamentos sociais, 0 que, por sua vez, potencializa a capilaridade das acdes
e 0 acesso da populacédo, além de propiciar que véarias demandas de saude possam ser atendidas no
proprio territorio. Além disso, pelo fato de a quantidade de profissionais ser maior, a articulacéo
intersetorial, a exemplo do Programa Saude na Escola (PSE), tem maior facilidade. Destaca-se
também a estrutura do proprio centro de salde, uma vez que, por ja ter sido uma unidade mista, é
significativamente maior e proporciona um espaco mais adequado para as atividades dentro da

unidade.
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Ja o territério do segundo CSF, por sua vez, tem menos equipamentos sociais, a estrutura do
centro de salde € pequena e a equipe menor. Vale destacar que ambos os territorios apresentam
vulnerabilidades socioecondmicas, além de outros determinantes e condicionantes como violéncia
urbana, areas sem saneamento basico, dentre outros. Desse modo, toda e qualquer acdo em saude
deve levar em consideracdo esses contextos e demandas. Destaca-se ainda que a rotina intensa de
trabalho dos servicos focada no curativismo e atendimento ambulatorial dificulta a execucao de acGes
de promocéo e a adesdo da comunidade a outras atividades propostas, bem como sua participacao na
construcdo do cuidado.

Em ambos os territérios, foi observado que as atividades de promoc¢do a salde se davam
majoritariamente por meio de grupos, com destaque para o0 grupo de gestantes e préaticas corporais.
Também foi realizada a “Roda de Quarteirdo”, acdo que se da fora dos limites da unidade e trabalha
na perspectiva da educacdo em salde. Nesse contexto, a participacdo da residéncia multiprofissional
se destaca ao trazer um olhar interdisciplinar e, portanto, ampliado da satde, bem como estratégias
variadas para a qualidade de vida da populacdo. N&o obstante, a residéncia multiprofissional, muitas
vezes é incumbida de fortalecer, iniciar ou dar continuidade a agfes promotoras de saude, 0 que
demonstra a necessidade de engajar os profissionais de referéncia. Além disso, a articulagdo
intersetorial, principio da PNPS, foi observada como ainda precéria, tendo como maior campo de

acdo as atividades realizadas nas escolas por meio do Programa Saude na Escola (PSE).
4 DISCUSSAO

Assim, ao se levantar possiveis causas para a incipiéncia das a¢cdes de promoc¢do da saude,
além da falta de financiamento, se pode pensar no desconhecimento acerca da politica, a logica
medicalocéntrica que se reflete em uma préatica medicalizante e ambulatorial que, por sua vez, ainda
esta impregnada no imaginario popular e dos profissionais, além da evidente sobrecarga das equipes.
Tais desafios se somam aos identificados por Silva et al. (2014) como a imprecisdo a respeito do

conceito de promogéo a saude e a baixa articulagéo intersetorial.

Nesse sentido, a compreensdo sobre a politica e a capacitacdo da equipe sdo essenciais e
podem ser realizadas através de estratégias de educacdo permanente, algo que, por sua vez, foi
observado como carente nos servicos visitados durante o processo de territorializacdo. N&o obstante,

a populacdo também deve ser inserida na discusséo sobre a compreensdo da satde de forma ampliada
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a partir de acdes de educacdo em saude, de modo que se fomente o processo de corresponsabilizacao
por seu cuidado e uma nova imagem do trabalho nos centros de satde. De encontro a tal ideia, Dias
et al. (2018) aponta para o fato de que além da participacao dos trés entes federativos explicitados na
PNPS, para que a politica aconteca de fato é necessaria a participacdo ativa dos profissionais e

comunidade.

Além disso, é curioso perceber que o que foi observado nesse pequeno recorte da
territorializacdo em dois CSF’s de Sobral (CE), também foi pontuado por Heidemann et al. (2014)
em Vitoria (ES) quando observaram falta de conhecimento dos profissionais a respeito do tema
promocdo a saude, quantitativo pequeno de profissionais e falta de recursos materiais, caréncia de
educacdo permanente, baixo vinculo da populacdo com a unidade de saide e modelo centrado na
consulta médica. Essas semelhancas refletem uma imensa fragilidade na consolidagdo dessa politica

e aponta para caminhos que podem ser pensados em comum para o seu fortalecimento.

Além disso, a logica médica em volta da sadde pode dificultar a participacdo social e a
compreensdo ampliada de salde, ha ainda a caréncia de dispositivos que possibilitem uma articulacao
intrasetorial e intersetorial e, pela falta de financiamento, as equipes lidam com caréncia de recursos
materiais e humanos, dentre outros desafios. Por fim, é evidente que o setor salde ndo caminha
isolado de outros setores como educacdo, seguranca, lazer, trabalho etc. Isso posto, a articulacdo
intrasetorial e intersertorial é basilar para garantir a saide integral e, por consequéncia, a diminui¢ao
das iniquidades sociais, uma vez que, ndo se pode falar de integralidade em satde sem falar de acesso
igualitério as condicdes de vida e saude.

Isto posto, o processo de territorializacdo permite identificar tais dificuldades, uma vez que,
sdo impasses cotidianos observados nos servicos. Além disso, ao passo que se conhece tais
dificuldades, também sdo observadas potencialidades a serem exploradas e caminhos a serem
trilhados em direcdo a superagédo desses obstaculos. Desse modo, sdo elencados equipamentos sociais,
liderangas comunitérias, possiveis articulagdes intersetoriais e temas para a educacéo permanente que

podem ser investidos e sdo recursos disponiveis em cada territério.
5 CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, destaca-se que 0s processos de saude-doenca da populacdo estdo diretamente

vinculados aos contextos de vida e satde no geral. Nesse sentido, a necessidade do conhecimento e
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mapeamento das condi¢cdes de acesso da populacdo por meio da territorializacdo se faz necessario
para identificar pontos a serem investidos e reforgcados em prol da qualidade de vida dos individuos.
De acordo com o observado, carece: a capacitacdo das equipes sobre a tematica da promocédo da
salde; o investimento nas agdes intrasetoriais e intersetoriais; a articulagdo com liderangas
comunitarias para pensar o vinculo com a comunidade; e a educacdo sobre o conceito de salde
ampliada para que a populacdo desvincule esse conceito apenas do saber médico. Por fim, mas ndo
menos importante, se faz necessario pensar no financiamento dessa politica bem como de outras, a
exemplo da Politica de Educacdo Permanente para que se possam ter subsidios humanos e materiais

para a construcao de estratégias continuas e capilarizadas de promocéo a saude.
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