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APRESENTAÇÃO

SAÚDE PÚBLICA E SAÚDE COLETIVA NO BRASIL
Todo indivíduo tem o direito de segurança a saúde, as ações prestadas pela 

saúde pública são relacionadas ao diagnóstico e tratamento de doenças que lhes 
permita a manutenção da saúde. No entanto, quando se considera a comunidade, 
a coletividade, se faz necessário que o profissional ultrapasse as barreiras da 
observação, diagnóstico e prescrição de tratamento ao paciente como um indivíduo 
isolado. O processo saúde-doença deve ser analisado dentro de um contexto social, 
onde o indivíduo encontra-se inserido para que se tenha subsídios suficientes para 
interferir na realidade e promover as mudanças necessárias.

As modificações de ações necessárias para promoção da saúde dentro da 
saúde pública devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado, 
enquanto que dentro da saúde coletiva a ação é mais radical de acordo com a 
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saúde pública quanto coletiva abrangem 
todas as grandes áreas da saúde, tais como enfermagem, medicina, odontologia, 
nutrição e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste 
ebook é possível identificar a visão bem detalhada de como andam alguns dos aspectos 
da saúde pública e coletiva no Brasil na ótica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saúde do indivíduo. Aqui 
são analisados tanto aspectos da absorção e função de determinados nutrientes 
no organismo quanto a atenção nutricional e a garantia de saúde. Ainda podem 
ser observados aspectos que envolvem a educação em saúde, onde se trabalha o 
conhecimento e a formação dos profissionais que atuam em saúde.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questões da estratégia da 
saúde da família e atenção básica que norteiam todo o processo de saúde pública, 
além da importância da atuação multiprofissional durante o processo de manutenção 
da saúde. Também são apresentados aqui algumas discussão acerca das implicações 
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussões relacionadas aos aspectos 
epidemiológicos de doenças tais como hepatite, hanseníase, dengue, sífilis, tuberculose, 
doenças sexualmente transmissíveis. Como não basta apenas garantir a saúde do 
cidadão mas também do profissional que o atende, são analisados alguns aspectos 
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional. 
Este volume traz ainda a análise da atuação de profissionais dentro da unidade de 
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessários ao restabelecimento da 
saúde do indivíduo e alguns aspectos da saúde da mulher.
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CAPÍTULO 11

A TERRITORIALIZAÇÃO NO DESENVOLVIMENTO 
DO PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQUIPE DE 

RESIDÊNCIA MULTIPROFISSIONAL DE SAÚDE DA 
FAMÍLIA

Priscila da Silva Barbosa
Fisioterapeuta Residente em Saúde da Família e 
Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará 

(ESP-CE).

Ana Lígia Maia da Silva Costa
Nutricionista Residente em Saúde da Família e 

Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará 
(ESP-CE).

Antônio Adriano Sousa Barros Filho
Psicólogo Residente em Saúde da Família e 

Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará 
(ESP-CE).

Bráulio Costa Teixeira
Enfermeiro Residente em Saúde da Família e 

Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará 
(ESP-CE).

Camilla Saldanha Martins
Odontóloga Residente em Saúde da Família e 

Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará 
(ESP-CE).

Érika Rachel Pereira de Souza
Enfermeira Residente em Saúde da Família e 

Comunidade. Escola de Saúde Pública do Ceará 
(ESP-CE).

RESUMO: Introdução: A territorialização em 
saúde coloca-se como uma metodologia capaz 
de operar mudanças nas práticas sanitárias 
e no modelo assistencial, baseando-se no 
reconhecimento do território (TEIXEIRA et al., 
1998). Descrição da experiência: O processo 

de territorialização foi desenvolvido por uma 
equipe de residência multiprofissional em 
um município do estado do Ceará durante os 
meses de março e abril do ano de 2017 em 
um território adscrito por estratégias de saúde 
da família. Resultados: Por meio das visitas 
institucionais, tivemos a oportunidade de 
visualizar, compreender e adentrar o território, 
conhecendo as histórias locais, com base no 
contexto sócio histórico, cultural e econômico. 
Na sistematização das oficinas, os problemas 
percebidos na territorialização foram identificados 
e alocados na matriz FOFA e posteriormente 
compiladas na tabela GUT, de acordo com as 
pontuações. Conclusão: A territorialização 
possibilitou uma visão diagnóstica dos espaços 
e das práticas de saúde de modo abrangente, 
criando possibilidades de atuação, canais de 
diálogo e possíveis estratégias de intervenção 
nas respectivas áreas de cobertura da equipe 
de residência multiprofissional.
PALAVRAS-CHAVE: Territorialização; Equipe 
multiprofissional; Saúde da Família.

ABSTRACT: Introduction: Territorialization in 
health is a methodology capable of operating 
changes in health practices and care model, 
based on the recognition of the territory 
(TEIXEIRA et al., 1998). Description of the 
experience: The process of territorialization was 
developed by a multiprofessional residence 
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team in a municipality of the state of Ceará during the months of March and April 
of the year 2017 in a territory assigned by family health strategies. Results: Through 
institutional visits, we had the opportunity to visualize, understand and enter the territory, 
knowing the local histories, based on socio-historical, cultural and economic context. 
In the systematization of the workshops, the problems perceived in the territorialization 
were identified and allocated in the FOFA matrix and later compiled in the GUT table, 
according to the scores. Conclusion: The territorialization made possible a diagnostic 
vision of spaces and health practices in a comprehensive way, creating possibilities 
for action, channels of dialogue and possible intervention strategies in the respective 
areas of coverage of the multiprofessional residence team.
KEYWORDS: Territorialization; Multiprofessional team; Family Health.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Residência Integrada em Saúde (RIS) é um programa da Escola de Saúde 
Pública do Ceará (ESP- CE) que visa à formação-ativação de diversas categorias 
profissionais, em caráter de especialização, dentro dos mais variados cenários de 
prática de saúde. É uma importante estratégia de fortalecimento do Sistema Único 
de Saúde (SUS) e da formação dos trabalhadores da saúde no Ceará, sempre 
comprometida com a universalidade, integralidade e a equidade, princípios doutrinários 
do nosso sistema de saúde nacional.

A RIS prioriza a territorialização como método inicial a fim de promover a 
compreensão dos espaços socioculturais onde se constroem a saúde cotidiana. 
Esse processo torna-se basilar para o conhecimento dos cenários em saúde, cujos 
profissionais saúde-residentes entrarão em contato com as realidades locais.

Nesse contexto, a territorialização em saúde coloca-se como uma metodologia 
capaz de operar mudanças nas práticas sanitárias e no modelo assistencial, baseando-
se no reconhecimento do território (TEIXEIRA et al., 1998).

Na Estratégia de Saúde da Família (ESF), o processo de territorialização é 
compreendido como a demarcação da área de atuação de unidades básicas de saúde, 
que deve coincidir com a área de abrangência das famílias adscritas a esta unidade. 
A territorialização e delimitação de áreas de atuação, ainda que imprecisa ou confusa, 
é a principal fonte de dados para as análises sociodemográficas no âmbito da ESF. 
Desta maneira, a fase de planejamento seria o período adequado para a construção 
de mapas para o levantamento e a caracterização da população e seu território de 
moradia (GOLDSTEIN et al., 2013).

Há princípios do SUS que merecem atenção geográfica. O primeiro é o caráter 
de direito que determina o princípio mais importante deste novo sistema que é a 
universalidade da atenção. Afinal, não é possível que a saúde seja acessível a todos, 
se as pessoas não têm acesso ao sistema. E o acesso depende, obviamente, da 
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existência dos serviços nos territórios. O segundo princípio dá-se o nome de Equidade 
da atenção, não há universalidade sem equidade. Se a universalidade supõe e exige o 
território, quiçá a equidade. Pode-se mesmo afirmar que não existe equidade social de 
saúde sem que haja, antes, uma equidade territorial. Outro princípio, é a integralidade, 
que para além da integração dos serviços, exige pensar a saúde como totalidade. 
Portanto, esses três princípios doutrinários do SUS, encaminham para a necessidade 
do arranjo territorial (integrado, sistêmico e equitativo) dos serviços e das ações 
(FARIA, 2013). 

O crescimento da participação comunitária e da sociedade nos processos das 
políticas públicas tem ajudado a assegurar decisões justas sobre a igualdade na 
saúde. Ir além da ação governamental para envolver a sociedade, setores privados e 
voluntários é um grande passo para a igualdade na saúde. A capacitação dos grupos 
sociais, representados na decisão de agendas e na elaboração de políticas, é crucial 
para a concretização de um conjunto abrangente de direitos e a distribuição justa 
dos bens materiais e sociais essenciais entre os grupos populacionais (CARVALHO, 
2013).

A construção de referências do SUS hoje, como a integralidade em saúde e a 
ênfase na humanização e participação social, necessita de uma apropriação do território 
vivido, mais do que o mapeamento de necessidades e demandas das populações. 
A compreensão ampla do território envolve, assim, concepções e experiências 
individuais e sociais, o que demanda uma contínua visão e revisão da realidade. Trata-
se de priorizar os aspectos políticos do território e a existência de contextos afetivos 
e de significação no cotidiano das pessoas, o que intervém na forma de reconstruir 
as práticas de saúde. Falamos então de um ‘território usado’ onde se demonstram 
as diversidades culturais e se materializam as políticas públicas. Nessa perspectiva, 
a apreensão de parâmetros que demarcam a construção das intersubjetividades, 
destacando-se a qualidade dos vínculos, contextos culturais, aspectos psicossociais 
e graus de comprometimento com a condição de vida das pessoas, não apenas 
apresenta uma base necessária de compreensão do território vivido como também 
estimula o desenvolvimento de metodologias participativas. Estas podem ser de 
grande importância para transformações da realidade e maior efetividade das políticas 
públicas de saúde (MORAES et al., 2017).

2 | 	METODOLOGIA

O processo de territorialização foi desenvolvido por uma equipe de residência 
multiprofissional em um município do estado do Ceará, durante os meses de março 
e abril do ano de 2017 em um território adscrito por estratégias de saúde da família.

Realizaram-se, pela equipe de residência multiprofissional, visitas aos 
equipamentos de saúde, bem como aos dispositivos que compõe o território e que de 



Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 11 109

alguma maneira dialogam com a atenção primária do município (Unidades Básicas 
de Saúde – UBS, Escolas, Centros de Atenção Psicossocial - CAPS, Centro de 
Especialidades, Centro de Especialidades Odontológicas - CEO, Hospitais, Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU, Secretária Municipal da Saúde, Centro 
de Referência Especializado da Assistência Social – CREAS, Centro de Referência da 
Assistência Social – CRAS, dentre outros).

As visitas foram desenvolvidas por meio de rodas de conversa com os atores 
imersos no território, tanto da gestão, quanto da comunidade, a fim de escutar todas 
as informações necessárias sobre a história, crenças, costumes, hábitos, fragilidades, 
potencialidades e desejos dos sujeitos da comunidade.

3 | 	RESULTADOS

Por meio das visitas institucionais, tivemos a oportunidade de visualizar, 
compreender e adentrar o território, conhecendo as histórias locais, com base no 
contexto sócio histórico, cultural e econômico.

Ressalta-se que, durante a realização das visitas, a equipe de residência priorizou 
a escuta e compreensão a respeito do funcionamento dos equipamentos, ouvindo dos 
profissionais, o que os mesmos percebem como pontos de fragilidade e potencialidade 
em seus respectivos territórios de atuação. Também foi possível visualizar como está 
construída a comunicação intersetorial entre a saúde e os diversos equipamentos da 
sociedade.

Posteriormente às visitas, estruturamos oficinas de territorialização com 
participação popular (profissionais de saúde, usuários, lideranças comunitárias 
e gestão) para apreender e registrar, de modo mais consistente, as fragilidades e 
potencialidades das áreas em questão.

Sendo assim, a captação de dados, falas e indagações foram feitas por meio de 
uma metodologia participativa sugerida no manual de territorialização da Escola de 
Saúde Pública do Ceará. Dessa forma, tornou-se mais dinâmico e eficiente o processo 
de captura das falas dos atores, a partir do que os mesmos conceberam enquanto 
pontos positivos e negativos de seus territórios.

As oficinas foram planejadas e executadas nas áreas que serão contempladas pela 
equipe de residência multiprofissional, com participação significativa dos profissionais 
da saúde e da comunidade em geral.  Inicialmente foi feita uma breve explanação 
sobre a residência integrada em saúde, ressaltando seus objetivos e a importância das 
oficinas para o processo de territorialização como instrumento norteador das ações 
futuras. Uma breve discussão sobre território foi feita, essa, com intuito de reconhecer 
e facilitar conceitos.

Posteriormente, realizamos a atividade intitulada ‘lavando a roupa suja’, na qual 
o grupo maior era divido em subgrupos para encontrar e discutir sobre as fragilidades 



Saúde Pública e Saúde Coletiva 2 Capítulo 11 110

de seus territórios.  Assim, as fragilidades eram apresentadas como a ‘roupa suja’ 
que precisaria ser ‘lavada’, ou seja, as problemáticas eram discutidas por meio dessa 
metáfora e os subgrupos debatiam sobre os aspectos e fatores determinantes das 
fragilidades locais. Por conseguinte, as equipes recebiam plaquinhas na cor amarela, 
nas quais deveriam elencar, dessa vez, as potencialidades do território. As plaquinhas 
amarelas simbolizavam os ‘raios de sol’, que por sua vez, ‘enxugaria’ a roupa suja 
que foi lavada durante a oficina. Ressalta-se ainda uma discussão final realizada e 
na qual emergiram mais dados, recortes e histórias relevantes para o processo de 
territorialização como um todo.

Em suma, cada oficina apresentou particularidades, a partir do que foi abordado 
pelos participantes enquanto dificuldade e potencial. Os resultados das oficinas foram 
sistematizados através das ferramentas metodológicas FOFA e GUT. 

A FOFA é uma sigla que foi criada a partir de quatro pontos: Força, Oportunidades, 
Fraqueza e Ameaças. Essa ferramenta estratégica objetiva o confrontamento com 
o ambiente, seja ele o interno ou externo, a fim de gerar informações importantes 
de suas possibilidades futuras. Com isso, os pontos são identificados, analisados e 
relacionados entre si utilizando um quadrante para facilitar a análise (DINIZ, 2014).

A GUT é a sigla para gravidade, urgência e tendência. É utilizada principalmente 
quando existem diversos problemas para serem resolvidos, uma vez que objetiva 
priorizá-los ao saber a gravidade destes dentro de um contexto, com qual urgência 
devem ser resolvidos e qual a tendência do problema piorar, caso não seja tomada 
nenhuma providência (BOND, 2012). Dá-se uma pontuação de 1 a 5 para a gravidade, 
para a urgência e para a tendência dos problemas, e, ao final multiplica-os (G x U x T); 
os problemas que obtêm maiores pontuações devem ser priorizados.

Na sistematização das oficinas, os problemas percebidos na territorialização 
foram identificados e alocados na matriz FOFA e posteriormente compiladas na tabela 
GUT, de acordo com as pontuações.

Nesse sentido, as matrizes FOFA e GUT foram primordiais para a visualização 
dos aspectos mais emergentes no território, facilitando, por sua vez, a elaboração de 
intervenções a serem desenvolvidas com base nas principais necessidades aparentes. 

Os sujeitos envolvidos foram convidados a pensar a respeito dos problemas da 
comunidade e ainda os mobilizou na busca de soluções encontradas.

4 | 	CONCLUSÃO

A territorialização tratou-se de um método extremamente rico e importante 
para os residentes no contexto da atenção primária à saúde, pois possibilitou uma 
visão diagnóstica dos espaços e das práticas de saúde de modo abrangente, criando 
possibilidades de atuação, canais de diálogo e possíveis estratégias de intervenção 
nas respectivas áreas de cobertura da equipe de residência multiprofissional.
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Entendemos que o nosso território é um espaço de diversidades, onde 
encontramos inúmeras possibilidades de ações, formado por sujeitos, equipamentos, 
projetos sociais, cultura local, religiosidade, política e o contexto sócio histórico. Neste 
sentido, a territorialização visa o conhecimento e reconhecimento deste espaço que 
está em contínua transformação, norteando as ações nos vetores do território.

Por fim, o processo de territorialização não se finda, pois compreendemos 
tratar-se de algo não estático e de caráter contínuo, tornando-se um desafio para 
os profissionais de saúde que almejam uma sociedade mais justa, empoderada e 
igualitária. 
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