Christiane Trevisan Slivinski
(Organizadora)

Saude Publica
e Saude Coletiva 2

| Atena

Editora
Ano 2019



Christiane Trevisan Slivinski
(Organizadora)

Saude Publica e Saude Coletiva 2

Atena Editora
2019



2019 by Atena Editora
Copyright © da Atena Editora
Editora Chefe: Prof? Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao e Edicdo de Arte: Lorena Prestes e Karine de Lima
Revisao: Os autores

Conselho Editorial
Prof. Dr. Alan Mario Zuffo - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia
Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa
Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof® Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana
Prof. Dr. Darllan Collins da Cunha e Silva - Universidade Estadual Paulista
Prof® Dr® Deusilene Souza Vieira Dall’Acqua - Universidade Federal de Rondonia
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana
Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof? Dr? Ivone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof? Dr? Juliane Sant’Ana Bento - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins
Prof? Dr? Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof? Dr? Paola Andressa Scortegagha - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof? Dr? Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista
Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas
Prof? Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr? Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Dados Internacionais de Catalogagcao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)
S255  Saude publica e saude coletiva 2 [recurso eletrénico] / Organizadora

Christiane Trevisan Slivinski. — Ponta Grossa (PR): Atena
Editora, 2019. — (Saude Publica e Saude Coletiva; v. 2)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-7247-161-9

DOI 10.22533/at.ed.619191103

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Slivinsk, Christiane
Trevisan.

CDD 362.1
Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422
O contelido dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores.

2019
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos
autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.
www.atenaeditora.com.br




APRESENTACAO

SAUDE PUBLICA E SAUDE COLETIVA NO BRASIL

Todo individuo tem o direito de segurangca a saude, as agdes prestadas pela
saude publica sdo relacionadas ao diagnéstico e tratamento de doencas que |hes
permita a manutencéo da saude. No entanto, quando se considera a comunidade,
a coletividade, se faz necessario que o profissional ultrapasse as barreiras da
observacao, diagnéstico e prescricao de tratamento ao paciente como um individuo
isolado. O processo saude-doenca deve ser analisado dentro de um contexto social,
onde o individuo encontra-se inserido para que se tenha subsidios suficientes para
interferir na realidade e promover as mudangas necessarias.

As modificacbes de acdes necessarias para promog¢ao da saude dentro da
saude publica devem respeitar as possibilidades e programas fornecidos pelo Estado,
enquanto que dentro da saude coletiva a acdo € mais radical de acordo com a
necessidade da comunidade.

Os profissionais envolvidos tanto com saude publica quanto coletiva abrangem
todas as grandes areas da saude, tais como enfermagem, medicina, odontologia,
nutricao e fisioterapia, além dos demais colaboradores que atuam neste setor. Neste
ebook é possivel identificar a visao bem detalhada de como andam alguns dos aspectos
da saude publica e coletiva no Brasil na 6tica de renomados pesquisadores.

O volume 1 apresenta uma abordagem nutricional da saude do individuo. Aqui
sdo analisados tanto aspectos da absorcao e funcdo de determinados nutrientes
no organismo quanto a atencdo nutricional e a garantia de saude. Ainda podem
ser observados aspectos que envolvem a educagcdo em saude, onde se trabalha o
conhecimento e a formacéo dos profissionais que atuam em saude.

No volume 2 encontram-se artigos relacionados as questdes da estratégia da
saude da familia e atencé@o basica que norteiam todo o processo de saude publica,
além da importancia da atuacdao multiprofissional durante o processo de manutencao
da saude. Também sado apresentados aqui algumas discussao acerca das implicacoes
da terapia medicamentosa.

Finalmente no volume 3 encontram-se as discussodes relacionadas aos aspectos
epidemioldgicos de doengastais como hepatite, hanseniase, dengue, sifilis, tuberculose,
doencas sexualmente transmissiveis. Como ndo basta apenas garantir a saude do
cidaddao mas também do profissional que o atende, sdo analisados alguns aspectos
relacionados ao riscoocupacional e ao estresse causado pela atividade profissional.
Este volume traz ainda a anélise da atuacao de profissionais dentro da unidade de
terapia intensiva, os cuidados de enfermagem necessarios ao restabelecimento da
saude do individuo e alguns aspectos da saude da mulher.
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CAPITULO 11

A TERRITORIALIZACAO NO DESENVOLVIMENTO
DO PROCESSO DE TRABALHO DE UMA EQUIPE DE
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE DA

Priscila da Silva Barbosa
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RESUMO: Introducao: A territorializacdo em
saude coloca-se como uma metodologia capaz
de operar mudangas nas praticas sanitarias
e no modelo assistencial, baseando-se no
reconhecimento do territorio (TEIXEIRA et al.,
1998). Descricao da experiéncia: O processo
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de territorializacdo foi desenvolvido por uma
equipe de residéncia multiprofissional em
um municipio do estado do Ceara durante os
meses de margco e abril do ano de 2017 em
um territorio adscrito por estratégias de saude
da familia. Resultados: Por meio das visitas
institucionais, tivemos a oportunidade de
visualizar, compreender e adentrar o territorio,
conhecendo as histérias locais, com base no
contexto socio historico, cultural e econémico.
Na sistematizacdo das oficinas, os problemas
percebidosnaterritorializacdoforamidentificados
e alocados na matriz FOFA e posteriormente
compiladas na tabela GUT, de acordo com as
pontuacées. Conclusao: A territorializacdo
possibilitou uma visdo diagnostica dos espagos
e das praticas de saude de modo abrangente,
criando possibilidades de atuagdo, canais de
dialogo e possiveis estratégias de intervencéao
nas respectivas areas de cobertura da equipe
de residéncia multiprofissional.
PALAVRAS-CHAVE: Territorializacao; Equipe
multiprofissional; Saude da Familia.

ABSTRACT:
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

Introduction: Territorialization in
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team in a municipality of the state of Ceara 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.

11 INTRODUCAO

A Residéncia Integrada em Saude (RIS) é um programa da Escola de Saude
Publica do Ceara (ESP- CE) que visa a formacéo-ativacdo de diversas categorias
profissionais, em carater de especializagdo, dentro dos mais variados cenarios de
pratica de saude. E uma importante estratégia de fortalecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS) e da formacdo dos trabalhadores da saude no Ceara, sempre
comprometida com a universalidade, integralidade e a equidade, principios doutrinarios
do nosso sistema de saude nacional.

A RIS prioriza a territorializagdo como método inicial a fim de promover a
compreensao dos espacgos socioculturais onde se constroem a saude cotidiana.
Esse processo torna-se basilar para o conhecimento dos cenarios em saude, cujos
profissionais saude-residentes entrardao em contato com as realidades locais.

Nesse contexto, a territorializacdo em saude coloca-se como uma metodologia
capaz de operar mudancas nas praticas sanitarias e no modelo assistencial, baseando-
se no reconhecimento do territério (TEIXEIRA et al., 1998).

Na Estratégia de Saude da Familia (ESF), o processo de territorializacdao é
compreendido como a demarcacéo da area de atuacao de unidades basicas de saude,
gue deve coincidir com a area de abrangéncia das familias adscritas a esta unidade.
A territorializac&o e delimitacao de areas de atuacéo, ainda que imprecisa ou confusa,
€ a principal fonte de dados para as analises sociodemogréaficas no a&mbito da ESF.
Desta maneira, a fase de planejamento seria o periodo adequado para a construgcéo
de mapas para o levantamento e a caracterizacdo da populagédo e seu territério de
moradia (GOLDSTEIN et al., 2013).

Ha principios do SUS que merecem atencao geografica. O primeiro é o carater
de direito que determina o principio mais importante deste novo sistema que é a
universalidade da atencao. Afinal, ndo é possivel que a saude seja acessivel a todos,
se as pessoas nao tém acesso ao sistema. E o acesso depende, obviamente, da
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existéncia dos servicos nos territorios. O segundo principio da-se o nome de Equidade
da atencéo, ndo ha universalidade sem equidade. Se a universalidade supde e exige 0
territério, quica a equidade. Pode-se mesmo afirmar que nao existe equidade social de
saude sem que haja, antes, uma equidade territorial. Outro principio, € a integralidade,
que para além da integracdo dos servicos, exige pensar a saude como totalidade.
Portanto, esses trés principios doutrinarios do SUS, encaminham para a necessidade
do arranjo territorial (integrado, sistémico e equitativo) dos servicos e das acoes
(FARIA, 2013).

O crescimento da participacdo comunitaria e da sociedade nos processos das
politicas publicas tem ajudado a assegurar decisdes justas sobre a igualdade na
saude. Ir além da acao governamental para envolver a sociedade, setores privados e
voluntarios € um grande passo para a igualdade na saude. A capacitacao dos grupos
sociais, representados na decisao de agendas e na elaboracéo de politicas, € crucial
para a concretizacdo de um conjunto abrangente de direitos e a distribuicdo justa
dos bens materiais e sociais essenciais entre os grupos populacionais (CARVALHO,
2013).

A construcao de referéncias do SUS hoje, como a integralidade em saude e a
énfase nahumanizacéo e participacao social, necessita de uma apropria¢ao do territério
vivido, mais do que o mapeamento de necessidades e demandas das populacdes.
A compreensdo ampla do territdrio envolve, assim, concepg¢des e experiéncias
individuais e sociais, 0 que demanda uma continua viséo e revisdo da realidade. Trata-
se de priorizar os aspectos politicos do territorio e a existéncia de contextos afetivos
e de significacdo no cotidiano das pessoas, 0 que intervém na forma de reconstruir
as praticas de saude. Falamos entdao de um ‘territério usado’ onde se demonstram
as diversidades culturais e se materializam as politicas publicas. Nessa perspectiva,
a apreensdo de parametros que demarcam a construgcado das intersubjetividades,
destacando-se a qualidade dos vinculos, contextos culturais, aspectos psicossociais
e graus de comprometimento com a condicao de vida das pessoas, nao apenas
apresenta uma base necessaria de compreensao do territério vivido como também
estimula o desenvolvimento de metodologias participativas. Estas podem ser de
grande importancia para transformacdes da realidade e maior efetividade das politicas
publicas de saude (MORAES et al., 2017).

2| METODOLOGIA

O processo de territorializagéo foi desenvolvido por uma equipe de residéncia
multiprofissional em um municipio do estado do Ceara, durante os meses de marco
e abril do ano de 2017 em um territorio adscrito por estratégias de saude da familia.

Realizaram-se, pela equipe de residéncia multiprofissional, visitas aos
equipamentos de saude, bem como aos dispositivos que compde o territorio e que de
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alguma maneira dialogam com a ateng¢ao primaria do municipio (Unidades Basicas
de Saude — UBS, Escolas, Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS, Centro de
Especialidades, Centro de Especialidades Odontologicas - CEO, Hospitais, Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU, Secretaria Municipal da Saude, Centro
de Referéncia Especializado da Assisténcia Social - CREAS, Centro de Referéncia da
Assisténcia Social — CRAS, dentre outros).

As visitas foram desenvolvidas por meio de rodas de conversa com os atores
imersos no territorio, tanto da gestédo, quanto da comunidade, a fim de escutar todas
as informacdes necessarias sobre a historia, crengas, costumes, habitos, fragilidades,
potencialidades e desejos dos sujeitos da comunidade.

31 RESULTADOS

Por meio das visitas institucionais, tivemos a oportunidade de visualizar,
compreender e adentrar o territério, conhecendo as histérias locais, com base no
contexto sdcio historico, cultural e econémico.

Ressalta-se que, durante a realizacao das visitas, a equipe de residéncia priorizou
a escuta e compreenséao a respeito do funcionamento dos equipamentos, ouvindo dos
profissionais, o que os mesmos percebem como pontos de fragilidade e potencialidade
em seus respectivos territorios de atuagdo. Também foi possivel visualizar como esta
construida a comunicacgao intersetorial entre a saude e os diversos equipamentos da
sociedade.

Posteriormente as visitas, estruturamos oficinas de territorializacdo com
participacao popular (profissionais de saude, usuarios, liderancas comunitarias
e gestdo) para apreender e registrar, de modo mais consistente, as fragilidades e
potencialidades das areas em questéao.

Sendo assim, a captacéo de dados, falas e indagacdes foram feitas por meio de
uma metodologia participativa sugerida no manual de territorializacao da Escola de
Saude Publica do Ceara. Dessa forma, tornou-se mais dinamico e eficiente o processo
de captura das falas dos atores, a partir do que os mesmos conceberam enquanto
pontos positivos e negativos de seus territorios.

As oficinas foram planejadas e executadas nas areas que serdao contempladas pela
equipe de residéncia multiprofissional, com participacéo significativa dos profissionais
da saude e da comunidade em geral. Inicialmente foi feita uma breve explanagéo
sobre a residéncia integrada em saude, ressaltando seus objetivos e a importéncia das
oficinas para o processo de territorializagao como instrumento norteador das acoes
futuras. Uma breve discussao sobre territorio foi feita, essa, com intuito de reconhecer
e facilitar conceitos.

Posteriormente, realizamos a atividade intitulada ‘lavando a roupa suja’, na qual
0 grupo maior era divido em subgrupos para encontrar e discutir sobre as fragilidades
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de seus territorios. Assim, as fragilidades eram apresentadas como a ‘roupa suja’
que precisaria ser ‘lavada’, ou seja, as problematicas eram discutidas por meio dessa
metafora 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 territorio. 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 discussao final realizada e
na qual emergiram mais dados, recortes e historias relevantes para o processo de
territorializagdo 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 metodolégicas FOFA e GUT.

AFOFA é uma sigla que foi criada a partir de quatro pontos: Forga, Oportunidades,
Fraqueza e Ameacas. Essa ferramenta estratégica objetiva o confrontamento com
o0 ambiente, seja ele o interno ou externo, a fim de gerar informagdes importantes
de suas possibilidades futuras. Com isso, os pontos sao identificados, analisados e
relacionados entre si utilizando um quadrante para facilitar a analise (DINIZ, 2014).

A GUT é a sigla para gravidade, urgéncia e tendéncia. E utilizada principalmente
quando existem diversos problemas para serem resolvidos, uma vez que objetiva
prioriza-los ao saber a gravidade destes dentro de um contexto, com qual urgéncia
devem ser resolvidos e qual a tendéncia do problema piorar, caso nao seja tomada
nenhuma providéncia (BOND, 2012). D4-se uma pontuacéo de 1 a 5 para a gravidade,
para a urgéncia e para a tendéncia dos problemas, e, ao final multiplica-os (Gx Ux T);
os problemas que obtém maiores pontuacdes devem ser priorizados.

Na sistematizacdo das oficinas, os problemas percebidos na territorializacao
foram identificados e alocados na matriz FOFA e posteriormente compiladas na tabela
GUT, de acordo com as pontuacoes.

Nesse sentido, as matrizes FOFA e GUT foram primordiais para a visualizagao
dos aspectos mais emergentes no territdrio, facilitando, por sua vez, a elaboracéo de
intervengdes 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 solu¢des encontradas.

41 CONCLUSAO

A territorializacdo tratou-se de um método extremamente rico e importante
para os residentes no contexto da atenc&o primaria a saude, pois possibilitou uma
visdo diagnostica dos espacos e das praticas de saude de modo abrangente, criando
possibilidades de atuacao, canais de didlogo e possiveis estratégias de intervencéo
nas respectivas areas de cobertura da equipe de residéncia multiprofissional.
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Entendemos que o nosso territorio é um espaco de diversidades, onde
encontramos inumeras possibilidades de ac¢des, formado por sujeitos, equipamentos,
projetos sociais, cultura local, religiosidade, politica e o contexto socio historico. Neste
sentido, a territorializagao visa o conhecimento e reconhecimento deste espaco que
esta em continua transformacgao, norteando as acdes nos vetores do territério.

Por fim, o processo de territorializacdo n&o se finda, pois compreendemos
tratar-se de algo n&o estatico e de carater continuo, tornando-se um desafio para
os profissionais de saude que almejam uma sociedade mais justa, empoderada e
igualitaria.
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