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RESUMO: O objetivo deste artigo é descrever a experiéncia do conhecimento do ter-
ritério adscrito a um centro de saide, sob o enfoque geografico bem como “territério
processo”. As principais fontes de informagao foram: sistema de informacéao da Prefei-
tura Municipal de Belo Horizonte; banco de dados externo; participagdo em reunides
do Conselho Local de Saude e da Equipe de Satde da Familia; visitas domiciliares e
escuta a usudrios. Todas estas informagdes se complementam para maior aprofunda-
mento no conhecimento do territorio. A assisténcia e aten¢ao em satde coletiva ficam
mais humanizadas e eficazes, quando atitudes sugeridas pela equipe consideram a
realidade local e sdo compativeis com a condigdo de vida das pessoas. Tal conduta é
essencial para definir estratégias de agdo que sejam coerentes com a situagdo local e
com as demandas dos residentes, respeitando seu contexto e peculiaridades.
Palavras-chave: Planejamento; Satude; Territorio.

ABSTRACT: The aim of this article is to describe the experience of getting to know the
territory under the jurisdiction of a public health center, focusing on their geography
and territory as a process. The information was mainly gathered by: the city hall’s
information software, an external database, the participation in local health councils’
and Family Health Teams’ meetings, house calls, and conversations with the users. All
these information connect to demonstrate the dynamics of the territory. The health care
becomes more humanized and effective when attitudes suggested by the staff are com-
patible with the condition of people’s lives. This process is essential to define the actions
and strategies that are consistent with the local situation and the demands of residents,
respecting its context and peculiarities.
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A territorializagdo é de essencial impor-
tncia no Ambito da satde publica, sendo um
dos pressupostos basicos do trabalho do Pro-
grama de Saide da Familia (BARCELLOS;
PEREIRA, 2006). Assim, tem-se como con-
ceito primario de territdrio o qual o define
como espago fisico que esta dado e com-
pleto (MENDES, 2007). Nesta concepgao
sdo exclusivamente os critérios geograficos
que definem este territdrio-solo. Entretanto,
existe outra interpretacdo de territdrio que
seria um processo em permanente constru-
¢éo, produto da dindmica social na qual se
relacionam sujeitos sociais situados na are-
na sanitaria (BELO HORIZONTE, 2010a).
O ultimo enfoque abordado implica que o
territdrio sanitdrio, além de um territério
geografico, envolve também territério cul-
tural, social e politico, sendo denominado
territério-processo.

Quando se analisa o processo de ter-
ritorializagdo, verifica-se que ele estd em
acordo com importantes principios do Sis-
tema Unico de Satde (SUS) como: regiona-
lizagdo e descentralizacdo (BRASIL, 1988).
Segundo portaria do Ministério da Saude
(BRASIL, 2002), o processo de regionaliza-
¢do contempla uma logica de planejamento
integrado, compreendendo nogdes de ter-
ritorialidade. A mesma portaria prevé que
a descentralizagao implica transferéncia de
poder e competéncias do nivel central para
os niveis locais. Assim, o conhecimento do
territorio é uma ferramenta que permite
atuagdo coerente com a legislagdo e pro-
gramas nacionais vigentes.

O objetivo do presente trabalho é des-
crever a experiéncia do conhecimento do
territdrio adscrito a um centro de satde, sob
o enfoque geografico bem como “territério
processo”, segundo os principios do SUS.
Um importante artigo (BORTOLOZZI; FA-
RIA, 2009) justifica a relevancia deste tipo
de abordagem quando afirma que ainda sao
poucos os trabalhos que tém utilizado a cate-
goria territorio como possibilidade de agdes
adequadas em sadde, sobretudo relacionadas
ao planejamento.

No municipio de Belo Horizonte, capi-
tal do estado de Minas Gerais, a Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) organiza o seu
territoério utilizando recortes geograficos
como: distritos sanitdrios, dreas de abran-
géncia dos Centros de Saude, area de equi-
pes da Estratégia Satde da Familia (ESF),
microdreas e, como nivel mais elementar,
a moradia. Sdo nove os Distritos Sanitarios
em Belo Horizonte e o nimero de Centros
de Saude varia segundo a densidade popula-
cional das regionais (BELO HORIZONTE,
2010a). Cada Centro de Satde, por sua vez,
tem definida uma area de abrangéncia e cada
uma delas é atendida por equipes de profis-
sionais de saide. O nimero e composi¢ao
das equipes é compativel com o tamanho
da populagio e critérios de vulnerabilidade
de cada drea (BELO HORIZONTE, 2013a).
Para uma abordagem mais abrangente do
territério, buscando contemplar o territd-
rio além de sua geografia, um importante
instrumento utilizado no municipio é o “In-
dice de Vulnerabilidade da Saude (IVS)”
(BELO HORIZONTE, 2013b). O IVS foi
elaborado pela SMSA, a partir de 1998, e
permite subsidiar as agdes da saude, para
que estejam em consondncia com o SUS.
Trata-se de um indice composto, que em
sua andlise, utiliza dados referentes a educa-
¢d0, habitac¢ao, renda, saneamento e sociais/
saude (BELO HORIZONTE, 2013b). Assim,
segundo critérios relacionados ao principio
da equidade, determinada populagéao exige
maior cuidado e atencio, para que se possa
fazer frente aos determinantes sociais do
processo saude-doenga.

Um dos distritos sanitdrios, o distrito sa-
nitario Oeste, tem uma populagao de 308.549
habitantes (BRASIL, 2010). Conta com 17
Centros de Saide como principal porta de en-
trada dos usuarios aos servicos de atencio e
assisténcia a saude do municipio (BELO HO-
RIZONTE, 2013c¢). Neste distrito localiza-se
o bairro “Cabana do Pai Tomas”, conceitu-
almente caracterizado como aglomerado



subnormal por ser um conjunto constituido
por mais 51 unidades habitacionais caracte-
rizadas por auséncia de titulo de propriedade
e por apresentar problemas de infraestru-
tura, tais como irregularidade das vias de
circulagdo, do tamanho e forma dos lotes,
entre outros; evidencia-se também caréncia
de servicos publicos essenciais como coleta
de lixo, rede de esgoto, rede de dgua, energia
elétrica e iluminacéo publica (BRASIL, 2011).
Assim, a “Cabana do Pai Tomas” possui uma
populacido de 17.218 pessoas, sendo consi-
derado o aglomerado com maior nimero
de habitantes da referida capital (BRASIL,
2010). Grande parte da populagao residente
nesse aglomerado pertence a drea de abran-
géncia do Centro de Saide Waldomiro Lobo,
unidade de satde foco do presente trabalho
e que possui uma popula¢io cadastrada de
9.770 pessoas. Essa populagdo adscrita é, em
maior porcentagem (90,4%), caracterizada
como de elevado risco de adoecer e morrer,
seguida de 9,6% de médio risco, segundo o
IVS (BELO HORIZONTE, 2010b).

Para iniciar esta atividade foram utiliza-
das varias fontes de informacio tais como:
sistema de informacao da prefeitura de Belo
Horizonte, do qual foram extraidos dados
referentes a populagdo cadastrada com sua
estratificagdo por faixa etaria, e a evolugdo
dos indicadores sociais e de satde da drea de
abrangéncia (BELO HORIZONTE, 2013d);
Censo IBGE 2010, no qual foram obtidas
informagoes precisas sobre o aglomerado
subnormal Cabana do Pai Tomas, com dados
relativos a populagdo, como alfabetizagdo e
piramide etaria, as caracteristicas dos domi-
cilios e ao saneamento e energia (BRASIL,
2010); participagdo em reunides semanais
com a equipe de saude da familia (ESF), ob-
tendo informagdes detalhadas e especificas
de usudrios em atendimento por esta equipe,
que, muitas vezes, demandam atendimento
multiprofissional, como os pacientes hiper-
tensos, diabéticos ou pacientes em condi¢ido
social diferenciada; participa¢do em reunides
do Conselho Local de Saude, buscando in-
formagdes como expectativa e demanda dos
usudrios em relagdo aos servicos prestados na

Unidade Basica de Saude, bem como suges-
toes dos participantes quanto aos servigos.
Dessa forma, o Conselho Local atua em con-
formidade com a legislagdo vigente (BRASIL,
1990), havendo participagdo ativa dos usu-
arios, trabalhadores, lideres comunitarios,
conselheiros e convidados.

Visitas domiciliares também foram im-
portantes instrumentos para o conhecimen-
to do territorio, pois permitiram visualizar
elementos que possam dificultar ou facilitar
0 acesso aos servicos de satide e também fa-
tores relacionados a saneamento, mobilidade
urbana e condigbes sociais e culturais.

A participacdo nestas reunioes e as vi-
sitas domiciliares permitiram uma aproxi-
macgdo com as demandas da comunidade,
principalmente nos aspectos relacionados
ao territorio-processo. Este tipo de a¢do vai
ao encontro de importante afirmagdo de que
a orientagdo comunitdria representa uma
melhoria significativa de custo-efetividade
no servico que a implementa (STARFIELD,
1998). Tal vivéncia complementou as analises
e permitiu entender melhor a dindmica do
territdrio-processo.

Todos esses dados descritos foram anali-
sados e interpretados segundo a fundamen-
tacao tedrica existente, com uma abordagem
predominantemente qualitativa, com o pro-
posito de nortear as decisdes da equipe e o
planejamento das agdes propostas.

Apos a analise dos dados coletados e as
observagoes das reunides e visitas, foi possi-
vel entender que o territério avaliado possui
caracteristicas geograficas, socioecondmicas,
politicas e culturais importantes e singu-
lares. Esta percep¢ao levou a uma melhor
compreensdo das demandas de saude. Em
sentido amplo, a satde é resultante das con-
di¢oes de alimentagéo, habitacio, educagao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso aos servicos de saude (BRASIL,
1986). Essa abordagem possibilita compre-
ender que a condi¢ao de saude é dependente
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de varios aspectos diretamente relacionados
ao territorio como habitacido, meio ambiente,
acesso e posse da terra. O equilibrio dessas
caracteristicas fortalece a hipotese de que
conhecer o territorio pode contribuir para
o aprimoramento das condi¢oes de saude,
principalmente quando esses aspectos sdao
levados em consideragao durante o planeja-
mento de agdes de satde, sejam preventivas,
promotoras de satde ou reparadoras.

O territdrio alvo do presente trabalho cor-
respondente ao aglomerado subnormal Caba-
na do Pai Tomas, uma area ocupada/invadida
na década de 60 e que ainda apresenta becos e
ruelas irregulares e sem pavimentagéo, casas
construidas em encostas, escadas sinuosas,
ingremes € sem apoio ou sustentagao, tudo
isso representando o territorio influenciando
no acesso aos servicos de saude.

Essas observagoes somente foram identi-
ficadas através do conhecimento do territério
geografico que teve sua analise despertada
durante as visitas domiciliares. Essas visitas
além de suprirem uma demanda individual
daquele usuario que por algum motivo fisico,
sistémico ou geografico ndo pode se deslocar
até a unidade para uma consulta, permitiu
ainda identificar a ocupagdo de areas ina-
dequadas que comprometem o acesso aos
servicos de saide, de transporte e de sane-
amento; possibilitando conhecer esse terri-
toério dindmico e em constante construgao.

Quando o olhar se volta também para
as pessoas que moram e vivem do sustento
desse territdrio, é possivel observar que as
caracteristicas fortes ainda estdo presentes
na populagdo que lutou pela terra onde fa-
milias sao formadas. Mas o “sonho” de uma
terra, de uma casa, de um territério para
ser chamado de seu, s6 foi possivel gragas
a conscientiza¢do e unido de todos em prol
desse objetivo, resistindo aos drgaos opres-
sores e visando a fazer um movimento co-
letivo, em que todos pudessem usufruir de
suas conquistas (CUNHA, 2013). O reflexo
disso na rotina da unidade é o Conselho
Local de Saude, com reunides acontecendo
regularmente a primeira quinta-feira de cada
més. Esse Conselho possui representantes

atuantes, solicitando melhorias nos servigos
ofertados, trazendo as demandas da comu-
nidade, atuando de forma a exigir o cum-
primento das promessas.

O conhecimento do territério em todos
estes aspectos permite uma melhor identi-
ficacao dos problemas e dificuldades da po-
pulagdo adscrita, como o aspecto geografico
inadequado, além da auséncia de espagos
para lazer e dificil acesso ao centro de saude
e demais estruturas comunitarias. Permite
também melhor interagdo da equipe de satde
da familia com a comunidade e maior respon-
sabilizagao pelo territdrio. Fortalece vinculos
e planeja agoes coerentes com a situagao so-
cial, familiar e territorial. Permite conhecer
a subjetividade do ser humano que vive em
cada espago desse territorio, seus sonhos e
demandas, que em geral, estdo relacionados
as oportunidades profissionais, continuidade
dos estudos, ascensao social e fortalecimento
da estrutura familiar. Permite ainda compre-
ender as crencas e objetivos pessoais e comu-
nitarios, para assim, com esse olhar ampliado,
serem pensadas estratégias efetivas de moti-
vagdo e participagdo. Conhecer o territério
em sua profundidade permite entender que
é preciso fazer muito mais que o atendimento
ambulatorial; reafirma-se a percepgao de que
amultidisciplinaridade e a intersetorialidade
podem contribuir no cuidado com o territdrio
geografico e principalmente quando se atua
no territério-processo.

O conhecimento do territério para plane-
jamento de agdes perpassa a area da saude,
estende-se também diversos setores adminis-
trativos, tanto publicos quanto privados. Pode-
se dizer que este processo também acontece
desde o nivel macrorregional até o nivel local.
Assim, acdes sao desenvolvidas de acordo com
as caracteristicas especificas que cada sistema
demanda. Da mesma forma que a busca por
este conhecimento envolve setores distintos, o
planejamento e realizacio de a¢des envolvem
aintersetorialidade. Como exemplo na saude,
a falta de saneamento basico é determinante
no surgimento de doengas e a presenca dele



determina melhores niveis de satde da popu-
lacdo (PINTO, 2008). Nesta situacio, cabe a
outros setores a efetivacio e viabilizacdo des-
se servico. Isso pode ser confirmado através
dos dados do relatdrio “Sadde no Mundo”,
da Organizagao Mundial da Satde, em 2004
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2006). Segundo este importante relatério, de
102 agravos a saude e traumatismo, 85 deles
sdo atribuidos ao saneamento ambiental de-
ficiente (GUNTHER et al., 2008).
Atividades de promogédo da saude sdo
exercidas também por diversos setores além
da saude, como esporte e lazer, cultura, entre
outros. A partir da Carta de Ottawa, 1986,
esta percep¢io, por parte de importantes
esferas da sociedade, vem trazendo uma
nova perspectiva ao planejamento. Aqui se
propde a capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participagdo
no controle deste processo (HEIDMANN et
al., 2006). Se, por um lado, os governantes
elaboram projetos e programas, por outro, a
populacgao tem, cada vez mais, se mostrado
participativa, buscando ser ouvida. Para isso,
vem se manifestando para que as necessi-
dades da coletividade sejam priorizadas e
atendidas, com maior enfoque para as areas
da saude e educagdo (BRASIL, 2013). A parti-
cipagdo comunitdria possibilita que as agoes
se tornem cada vez mais adequadas as suas
realidades, espacos e anseios. Isto se reflete
em empowerment (CARVALHO, 2004), tra-
duzido como “empoderamento”, das pessoas,

da comunidade, do territério-processo. Essa
valorizagdo dos sujeitos sociais através do
fortalecimento dos direitos dos cidadaos, da
corresponsabiliza¢do e do controle social em
carater participativo esta ainda em conso-
néncia com os principios norteadores da Po-
litica Nacional de Humanizagdo (BRASIL,
2004). Uma importante marca dessa politica
¢ que todo usudario do SUS deve saber quem
sdo os profissionais que cuidam de sua saude
e quais os servigos de saude que se respon-
sabilizam por sua referéncia territorial. Isso
demonstra uma continua observancia dos
aspectos territoriais e como eles contribuem
para a organizac¢do de programas e agdes no
ambito macro e micropolitico.

O conhecimento aprofundado do terri-
torio permite, ainda, identificar com maior
assertividade necessidades de intervengdes
individuais e coletivas com abordagem mul-
tidisciplinar e intersetorial, bem como de-
finir projetos e estratégias de agdo de saude
que sejam coerentes com a situagdo local e
com as demandas de seus residentes. Esta
forma ampliada do conhecimento do ter-
ritério permite que as pessoas possam se
responsabilizar por ele, para que haja, de
fato, uma perspectiva de mudanga, em que
uma melhora na dignidade das pessoas que
vivem neste territorio seja a principal meta
dos profissionais que nele trabalham.
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