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PREFACIO

As mudancgas na formacdo dos profissionais de satide tém ganhado relevancia no mundo.
No Brasil, o Ministério da Satude através das Residéncias Médicas e Multiprofissionais, assume a
responsabilidade de orientar a formagao desses profissionais para atender as necessidades do Sistema
Unico de Saude (SUS).

No entanto, no inicio da década de 70 apenas o modelo de Pos-graduacdo na modalidade
de Residéncia Médica era regulamentado, e somente ao final da mesma década outras categoriais
profissionais foram incluidas com objetivo de estabelecer um modelo de atengdo integral e no
desenvolvimento do processo de trabalho integrado entre os profissionais da satide. De inicio os
programas eram fortemente atrelados a Estratégia de Satide da Familia (ESF), mas atualmente ganham

espaco também nos servigos hospitalares.

No contexto atual de pandemia causado pelo SARS-CoV-2, vale destacar a contribui¢do dos
profissionais de satide residentes prestando a assisténcia necessaria para reduzir a disseminagao do
virus, recuperar o estado de saude dos pacientes, e consequentemente, evitar que os sistemas de saude

ficassem sobrecarregados.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagao como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 7, intitulado “TELESSAUDE COMO FERRAMENTA PARA CAPACITACAO PROFISSIONAL
DURANTE A PANDEMIA DO SARS-COV-2".
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RESUMO: O conceito de territério vem atravessando de forma mais pertinente o campo da saude e
vem sendo tecido para além de um locus de atuagdo das equipes de satide da familia, sendo entendido
como territorio vivo. Neste trabalho busca-se elucidar a importancia da territorializagdo para atuacao
da Residéncia Multiprofissional em Satde da Familia. Trata-se de um relato de experiéncia da
territorializacdo em saude, que ocorreu entre setembro a outubro de 2020, em dois territorios de
Sobral, Ceara. Adentrar aos territorios possibilitou a equipe de Residéncia em Saude da Familia
contemplar a inter-relacdo entre os diversos elementos de caracter social, econdmico, cultural,
ambiental, modos de produgdo e reproducao social, estruturais e demograficos, os quais exercem
influéncia direta ou indireta na dindmica do processo saude-doenga dos individuos e da coletividade.
A Residéncia em Saude da Familia, juntamente com a participagdo da comunidade, torna-se uma
importante ferramenta para a efetivagdo da promocgao da satude do territorio, dialogando com diversas

areas, de maneira transversal, integrada e intersetorial.

PALAVRAS-CHAVE: Residéncias em Saude. Saude da Familia. Territorializacao.

THE IMPORTANCE OF TERRITORIALIZATION TO ACT AS A FAMILY HEALTH
RESIDENT

ABSTRACT: The concept of territory has been crossing the health field more pertinently and has been
woven beyond a locus of action by family health teams, being understood as living territory. This work
seeks to elucidate the importance of territorialization for the performance of the Multiprofessional
Residency in Family Health. This is an account of the experience of territorialization in health, which
took place between September and October 2020, in two territories of Sobral, Ceara. Entering the
territories made it possible for the Family Health Residency team to contemplate the interrelationship
between the various elements of a social, economic, cultural, environmental nature, modes of
production and social reproduction, structural and demographic, which have a direct or indirect
influence on the dynamics of the health-disease process of individuals and the community. The Family
Health Residence, together with the participation of the community, becomes an important tool for
the effective promotion of health in the territory, dialoguing with different areas, in a transversal,

integrated and intersectoral manner.

KEY-WORDS: Health Residencies. Family Health. Territorialization.
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INTRODUCAO

As Residéncias em Saude € o resultado “da crenca em uma nova pedagogia que tem como
principio a participagéo, a organicidade e a alegria dos processos educativos” (JUNIOR et al., 2008).
Ocasionada das necessidades pedagogicas de formar profissionais pautados no ideario da Reforma

Sanitaria (SUS, integralidade, trabalho em equipe).

Considerando que a formacao pedagogica das Residéncias em Satde se faz dentro do trabalho
vivo nos territorios, dialogando entre o tedrico-metodologico e a pratica interventiva, o SUS se

constitui aqui como o projeto ético-politico dessa formagdo em servigo.

Diante disso, o conceito de territoério vem atravessando de forma mais pertinente o campo da
saude e vem sendo tecido para além de um l6cus de atuacdo das equipes de saude da familia, sendo
entendido como territdrio vivo. Desse modo, a territorializagdo deve ser entendida para além de uma
pratica essencialmente geografica, mas como uma categoria de espaco singular, que se manifesta
conforme a interagdo dos seus atores sociais ¢ as condigdes econdmicas, sociais, culturais, ambientais
e politicas do espaco onde vivem (GONDIM, et al., 2008).

O territorio apresenta diversas singularidades engendradas por seus atores sociais e/ou pelo
corpo politico-administrativo presentes nele. As dinamicas sociais encontradas lhe ddo um carater
unico, portanto, podem se tornar estratégias potentes para as politicas publicas, haja visto que cada

territorio apresenta realidades e necessidades diversas.

Segundo Junioretal. (2008, p.26): “apromocao da saude implicanuma compreensao expandida
da saude, carregada de questdes éticas, politicas, econdmicas, culturais e, inclusive, bioldgicas”. Tendo
em vista que o fazer do residente em Satde da Familia deve se dar no territério e que as politicas
de satde perante ao ideario do Sistema Unico de Saude — SUS, propde um compromisso social para
alcangar a atencdo integral a saide, ¢ fundamental que a territorializagdo da equipe de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia se dé para além do conhecimento da area de abrangéncia,

populacdo, dados epidemioldgicos, equipamentos sociais, entre outros espacos objetivos.

E preciso conhecer também os sentidos, significados e sentimentos dados pelas pessoas a
esses espacos para compreensdo dos sujeitos que ali vivem e suas relagdes. Portanto, o objetivo
deste trabalho se constitui em elucidar a importancia da territorializagdo para atuacao da Residéncia

Multiprofissional em Satide da Familia.

METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de um relato de experiéncia, descritivo, de abordagem qualitativa,
de natureza basica. Tornou-se necessario caminhar por um percurso metodologico, guiado por uma
observacdo participante com abertura para vivenciar, interagir, se relacionar, ouvir, dialogar, se

comunicar, estabelecer vinculos, afetar e ser afetado no cotidiano dos territorios.
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A vivéncia da equipe 06, da turma XVII, do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Satde da Familia, no processo de territorializacdo em saude, ocorreu em dois territorios, Sumaré
e Padre Palhano, situados no municipio de Sobral, localizado na regido noroeste do Ceard, a cerca
de 230 quilometros de Fortaleza, capital do estado. Conforme estimativa do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE, de 2020, o municipio € o quinto mais povoado do estado e o segundo

maior do interior, com uma populacdo de 210. 711habitantes.

A territorializagdo ocorreu no periodo de 2 (dois) meses, tendo inicio em setembro e conclusdo
em outubro no ano de 2020. O percurso as microareas foi realizado em dias uteis, das 07:00 as 11:00
horas, acompanhado pelos Agentes Comunitarios de Satide — ACS. Para coleta de informagdes foi
utilizado o Instrumento Questionario de Territorializacdo, disponibilizado pela Secretaria Municipal
de Satude de Sobral — CE.

Foram territorializadas as barreiras geograficas ou de grande esforco, areas de risco ambiental
e/ou urbano, malha viaria, pavimentacao, transporte, populacao total dos territorios, quantidade de
microareas dos ACS, numero de familias pela classificagdo de risco, nimero da populagdo que tem
plano de saude, nimero de domicilios, moradias de tijolos, de taipa revestida, de taipa ndo revestia, de
madeira, moradias com abastecimento publico, abastecimento por pogo, outras fontes de abastecimento,
moradias com esgoto ligado a rede geral, com fossa, com esgoto a céu aberto, moradias com coleta de
lixo, que queimam o lixo, que enterram o lixo, com lixo a céu aberto, nimero de familias cadastradas
no Programa Bolsa Familia e, também, os recursos da comunidade: equipamentos € servigos sociais

existentes, area de lazer, grupos culturais ou de esporte e outros.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Adentrar aos territdrios possibilitou a equipe contemplar a inter-relacdo entre os diversos
elementos de caracter social, economico, cultural, ambiental, modos de producao e reprodugao social,
estruturais e demograficos, os quais exercem influéncia direta ou indireta na dindmica do processo

saude-doenga dos individuos e da coletividade.

A urgéncia desse novo olhar, ou melhor, novos olhares, no dmbito desse processo, se
distanciando do modelo biomédico, privatista e curativista, proporcionou a compreensao das diferentes
dimensdes envolvidas no processo de saude-doenga dos territérios, potencializando e ampliando o

espaco profissional no enfretamento das suas determinacdes.

Dessa maneira, possibilita-se realizar o planejamento, o diagnostico, a identificacdo e a
priorizacao dos problemas de saude, programacao, operacionalizacdo e monitoramento das agdes de
saude. No entanto, se faz necessario compreender que a territorializagdo ¢ um processo constante e

dindmico de desvelamento das problematicas, potencialidades e contradi¢des dos territorios.

Para além de um elemento desenvolvido para a obtengdo de informacgdes e formulacao de
diagnosticos sobre as reais condigdes de vida e da situagao de satide da populagao, essa ferramenta

permite, sobretudo, conhecer a historia dos sujeitos que ali sonham, sofrem, amam, trabalham,
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desejam e se expressam com conflitos contrastantes.

CONCLUSAO

Constatou-se que o territério € o reflexo de uma série de determinantes que condicionam a
vida dos sujeitos que nele residem e, entende-se que a producdo de doengas no territoério também
¢ resultado desse processo. Através da territorializacdo foi possivel reconhecer as condi¢cdes que
promovem doengas no territdrio e articular acdes estratégicas de enfrentamento aos seus problemas

e necessidades de saude.

Ademais, torna-se imprescindivel a participagdo dos sujeitos individuais e coletivos dos
territorios nos processos de tomadas de decisdo, estratégias e execucao. A equipe de Residéncia em
Satude da Familia, juntamente com a participagdo da comunidade, torna-se uma importante ferramenta
para a efetivacdo da promog¢do da saude do territorio, dialogando com diversas areas, de maneira

transversal, integrada e intersetorial.
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