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Resumo: O estudo objetiva analisar os processos de territorializagdo em um municipio brasileiro, na
perspectiva do diagndstico situacional e da compreensao de discursos de um(a) gestor(a) de Unidade Basica
de Salde. Trata-se de um estudo exploratério realizado em Alfenas, Minas Gerais, com abordagem
multimétodos. A construgdo dos indicadores de salde e sociodemogréaficos para 0 municipio de Alfenas foi
pautada em dados secundéarios do IBGE e dos Sistemas de Informacdo em Salde disponibilizados pelo
DATASUS, seguindo as recomendagdes da Rede Interagencial de Informacdo para Salde. A anélise
qualitativa foi balizada pelos principios da Andlise do Discurso de matriz francesa, onde o corpus
compreende o discurso de um(a) gestor(a) de Unidade Bésica de Saude situada no municipio estudado.
Alfenas vivencia um crescimento populacional, associado a uma distribuicdo desigual entre as condi¢des
socioecondmicas de infraestrutura e saneamento. 02 formag@es discursivas foram evidenciadas. 1: Lidando
com o territério como parte de uma encomenda ou tarefa; 2: Direcionamentos do trabalho em saude dentro
do territério: (com) quem faz e para(quem) que é feito?. Alfenas apresentou perfil epidemioldgico
semelhante aos dados brasileiros. Conforme apreendido nos discursos, o lugar do usudrio e o trabalho em
redes ainda se encontram distante da realidade na gestdo do trabalho.

Palavras-chave: Gestdo em salde; Atencdo priméaria a saude; Sistema Gnico de salde; Determinacéo das
necessidades de salde.

Abstract: The aim of the study is to analyze the process of territorialization in a Brazil municipality,
overview the situational diagnosis and understanding of discourse analysis from manager of a Basic Health
Unit. This is an exploratory study carried out in Alfenas, Minas Gerais, with multimethods approach. The
health and socio demographics indicators for Alfenas city were based on secondary data, from IBGE and
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Information Health System provided by DATASUS, following the Net Interagencial Information System
recommendations. The qualitative analysis was guided by the principles of Discourse Analysis of matrix
French, where the corpus comprises discourse from the a manager of a Basic Health Unit in the city of
studied. The increased population and unequal conditions socio economics, and sanitation infrastructure
were observed. 02 distinct discursive formations were evidenced: 1: Dealing with the territory as part of an
order or task; 2: Directions of health work within the territory: (with) who does it and for (whom) is it
done?. The Alfenas city has an epidemiological profile similar to Brazilian data. As apprehended in the
discourse results, the users place and work and network are still far from reality in work management.

Keywords: Management Health; Primary Health Care; Unify Health System; Determination of health
necessities.

1 Introducéo

A concepgdo de Atengdo Priméria a Saude (APS), advinda da Alma-Ata (1978),
¢ pautada em cuidados essenciais ofertados 0 mais proximo de onde as pessoas residem
e trabalham, proporcionando o acesso aos servi¢os de salde, de maneira que estes possam
participar de seu processo de autodeterminacao e autoconfianga. Esse entendimento nao
foi adotado de maneira semelhante em todos os paises do mundo, visto que, cada um
deles encontrava-se em cenarios distintos, pois enquanto alguns ainda lidavam com altas
taxas de mortalidade infantil e doencas parasitarias, outros ja possuiam necessidades
voltadas as doencas cronicas e envelhecimento populacional (Walsh; Warren 1979).

No Brasil, a APS ganha for¢a com o advento da reforma sanitaria brasileira,
possibilitando a elaboracdo de uma proposta abrangente de mudanca social, incluindo a
salde como um direito do cidaddo e um dever do Estado (Brasil, 1988; Paim, 2011). No
entanto, ha desafios presentes a serem superados, sendo um deles, a organizacao e
estrutura efetiva da APS em todo o territdrio nacional.

Sendo assim, a partir da década de 1980, juntamente com mudancas no perfil
epidemiolégico e demografico do pais, aliado ao contexto econdmico, foram iniciadas
diversas a¢Bes do Estado a fim de otimizar custos em satide, como também para organizar
e ordenar diferentes niveis de assisténcia. Com a consolidagéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), ap6s 1990, as praticas de APS foram sendo denominadas de Atencdo Basica (AB),
sendo posteriormente reconhecida como politica de Estado, as quais constituem-se de
porta de entrada do SUS e o primeiro nivel de atencdo de uma rede hierarquizada e
organizada em complexidade crescente (Giovanella, 2006).

Ao longo de seus 30 anos, 0 SUS e a Atencdo Basica tém passado por constantes
reformulacGes, com a presenca de inimeras portarias para balizar o principio de

descentralizacdo do SUS, como também, a formulacdo de trés edigdes da Politica
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Nacional de Atencdo Basica (PNAB), apresentadas nos anos 2006, 2011 e 2017,
respectivamente.

Nessa conjuntura, o principal mecanismo utilizado para expandir a cobertura da
AB tem sido a Estratégia de Satde da Familia (ESF). Além disso, 0 aumento da oferta de
cuidados primarios por meio do modelo da ESF no Brasil representa melhorias no uso
dos servicos, como também nos indicadores de salde, com redugdo de internagdes
sensiveis a atencdo primaria, queda de mortes por causas evitaveis e da mortalidade
infantil (Tasca et al. 2020).

A Atencdo Baésica apresenta-se como o eixo transversal das Redes de Atencéo a
Saude (RAS), a qual funciona por meio de pactuagdes intermunicipais e de sistemas
regionais. Para que o cuidado seja estruturado e a integralidade seja alcancada, a AB
funciona como porta de entrada principal do SUS, e também é ordenadora das praticas
em salde, auxiliando na constituicdo da garantia de acesso aos diferentes niveis de
atencdo (secundario e terciario) (Faria, 2020).

A Estratégia de Saude da Familia atualmente orienta a pratica da atencdo a saude,
e, as normas que norteiam a Atencdo Basica incluem a infraestrutura e funcionamento,
implantacdo e credenciamento da equipe, financiamento, e fazem parte da Politica
Nacional de Atencdo Basica. Sendo organizada por uma equipe multiprofissional, possui
o modelo de territorializacdo como facilitador para a identificacdo das necessidades da
populacdo (Brasil, 2017).

Na prética, a organizacdo da Atencdo Basica recorre a territorializacdo como
instrumento para localizacdo de eventos de salde-doenca, de unidades de salde e
demarcacao de areas de atuacdo (Gondim et al. 2008). De acordo com o Ministério da
Saude, sdo atribuicBes comuns a todos os profissionais da atencdo basica: participar do
processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificar

grupos, familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades (Brasil, 2017).

A territorializacdo é um dos pressupostos basicos do trabalho do PSF. Essa
tarefa adquire, no entanto, ao menos trés sentidos diferentes e complementares:
de demarcacdo de limites das areas de atuacgao dos servigos; de reconhecimento
do ambiente, populacdo e dinamica social existente nessas areas; e de
estabelecimento de relagcBes horizontais com outros servicos adjacentes e
verticais com centros de referéncia (Pereira; Barcellos, 2006, p.48)

Sendo assim, o processo de territorializacdo da satde vai além da demarcacéao de
limites das areas de atuacdo dos servigos. O processo inclui avaliagdo do meio ambiente
e a sua relacdo com a sociedade, bem como planejamento, gestdo, estabelecimento de

redes com outros servigos. Sua importancia é retratada pela necessidade em conhecer a
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realidade, incluindo a dindmica e os possiveis riscos que a populacdo/comunidade esta
inserida, onde o diagndstico situacional apresenta-se como uma ferramenta potente para
identificar reais necessidades sociais (Santos; Rigotto, 2011).

A Geografia da Saude tem discutido a resolucdo de problemas que permitam a
identificagéo de lugares e situagdes de risco, tendo como foco o planejamento territorial
de acdes de saude e o desenvolvimento das atividades de prevencao e promocao de saude.
Um dos principais compromissos da Geografia da Saude no Brasil é contribuir para a
consolidacédo da politica nacional de saude e reduzir as desigualdades sociais (Guimaraes;
Pickenhayn; Lima, 2014).

Quando se trata de diagndstico situacional em saude, recorre-se também ao
Planejamento Estratégico Situacional (PES), descrito por Carlos Matus como uma
ferramenta de liberdade que permite explorar possibilidades, elucidando os problemas em
um contexto amplo, sem deixar a riqueza da andlise de viabilidades e de possibilidades
de intervencao na realidade (Kleba; Krauser; Vendruscolo, 2011).

Considerando a complexidade existente nos cenarios que envolvem o diagnostico
situacional e os processos reais de territorializacdo, torna-se premente a necessidade de
realizar investigagdes que valorizem aspectos distintos, incluindo desde o conhecimento
cartogréfico dos fendmenos, aos discursos presentes nas relagdes.

Sendo assim, objetiva-se analisar 0s processos de territorializacdo no municipio
de Alfenas, Minas Gerais, Brasil, na perspectiva do diagnostico situacional e da

compreensdo de discursos de um(a) gestor(a) de Unidade Bésica de Saude.
2 Métodos

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem de métodos multiplos, que
consiste na conducdo de dois ou mais estudos completos para responder a distintas
perguntas e hipoteses de pesquisa (Driessnack; Sousa; Mendes, 2007).

A abordagem quantitativa foi desenvolvida com dados epidemiologicos do
municipio de Alfenas, no estado brasileiro de Minas Gerais, e sua conducéo foi realizada
por meio da construcdo de indicadores de salde e sociodemograficos. A analise
qualitativa foi balizada pelos principios da Analise do Discurso de matriz francesa
(Orlandi, 2015), para compreensao do discurso de um(a) gestor(a) de Unidade Bésica de

Saude situada neste municipio.
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Alfenas esta localizada ao sul do estado de Minas Gerais (Figura 1) e possui uma
populacdo estimada em 80.973 habitantes em 2021 (IBGE, 2021a). Possui area de 850,4

km2 e densidade demografica de 86,8 hab/kmz2. A area de abrangéncia da UBS Lua (nome

ficticio) cobre parte dos bairros Jardim Ameérica, Por do Sol 2 e Residencial Oliveira.

Ademais, foi utilizada a malha territorial por unidade da federagdo, por municipio
e por setor censitario disponibilizada pelo IBGE (IBGE, 2021b) (Medronho, 2011).

Figura 1: Localizacdo da area de estudo. A: Brasil por Unidade da Federacgdo; B: estado de Minas Gerais

por municipio; C: municipio de Alfenas por bairro
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No periodo que o estudo foi conduzido,

0 municipio de Alfenas possuia 17
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Unidades Basicas de Saude (UBS) que prestavam servicos de atendimento a salde em
zona urbana e uma UBS na zona rural. Em trés unidades desse municipio ndo havia ESF

implantada, adotando-se outro modelo de oferta de cuidados primarios.
2.1 Abordagem quantitativa do estudo

Adotou-se como modelo o estudo epidemioldgico ecolégico de série temporal,
utilizando dados sociodemogréficos e epidemiolégicos do municipio de Alfenas/MG e
do Brasil. Para os dados sociodemograficos foram utilizados os dados dos Censos
demogréaficos e respectivas projecdes populacionais (IBGE, 2021a), e para os dados
epidemioldgicos, foram utilizados o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), e para
os dados de nascidos vivos, 0 Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS, 2021).

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica do Microsoft Excel 2010,
onde foram analisados os indicadores: renda per capita, taxa de natalidade, taxa de
mortalidade infantil, mortalidade proporcional por grupo de causa, segundo indicadores
béasicos para saude no Brasil (IBGE 2010; RIPSA, 2008).

Para representacdo espacial, foi utilizado o programa ArcGIS 10.5, utilizando a
malha territorial do estado de Minas Gerais (IBGE, 2021b). Para o municipio de Alfenas,
foram usados os shapefiles da malha territorial por setor censitario de 2010 bem como a
delimitacdo dos bairros (OpenStreetMaps). O mapa com as areas de abrangéncia das UBS
foi adaptado do site da Secretaria da Saude de Alfenas, disponivel no periodo em que o

estudo foi conduzido.
2.2 Abordagem qualitativa do estudo

Empreendeu-se uma pesquisa de campo no municipio de Alfenas-MG, com o
propdsito de realizar entrevista com gestor(a) participante de processo de
territorializagdo, buscando compreender o desenvolvimento do processo. Utilizou-se
como critério de busca para inclusdo no estudo uma UBS em que 0 processo de
territorializacdo ja estivesse consolidado, tendo como base os indicadores de qualidade
da Atencdo Basica, e ter tido um Unico gestor ha pelo menos trés anos, além de ter
cobertura de mais de 95% da populagéo cadastrada. Com isso, foi identificada a UBS Lua

(nome ficticio) para a conducéo do estudo.
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Posto isso, realizou-se uma entrevista norteada por roteiro semiestruturado
(Minayo, 2011), o que possibilitou que o(a) entrevistado(a) discorresse livremente sobre
0s processos de trabalho da gestdo na Unidade Basica de Saude (UBS), incluindo aspectos
relativos a territorializacdo. A entrevista foi realizada com um mesmo sujeito em dois
momentos, durante 0 més de setembro de 2018 na prépria UBS. Néo foram vivenciadas
interferéncias durante as entrevistas.

A pessoa entrevistada apresentava, a época, as seguintes caracteristicas:
enfermeiro(a), 33 anos, trabalha como gestor(a) na UBS desde o inicio da implantacdo da
ESF, possui especializacdo em Gestdo de Redes de Atencdo a Saude e em Salde da
Familia, esta dltima em carater de Residéncia Multiprofissional. Relatou ter participado
de varios processos formativos para qualificacdo do SUS, incluindo cursos de
aperfeicoamento oferecidos por institutos de pesquisa nacionais.

O roteiro das entrevistas estava dividido em trés eixos, a saber: Eixo I, com
perguntas sobre perfil epidemioldgico e indicadores locais, realizada no primeiro
momento; seguido pelo Eixo Il, com questdes sobre Territorializacdo e participacao
social; e Eixo Ill, cujas perguntas se referiam aos processos de trabalho e planejamento
para a gestdo local. Ao final de cada encontro, realizou-se uma validacéo que congregou
uma sintese das discussdes realizadas. As entrevistas foram gravadas em forma de audio
e posteriormente transcritos manualmente.

Recorreu-se aos principios da Analise do Discurso de Pécheux (Hak; Gadet, 2014)
e Orlandi (2015) como dispositivo tedrico-metodoldgico de analises qualitativas desse
estudo. O proposito é compreender o funcionamento da linguagem e sua atribuicdo de
sentidos. Para Orlandi (2015), a lingua, constitutiva do ser humano, faz sentido, enquanto
trabalho simbdlico, e é parte do trabalho social geral. Assim, a linguagem encontra-se em
constante transformacdo e € tida como mediacdo necessaria entre 0 ser humano e a
realidade social, em que a historia assume um percurso de contradi¢Bes, sendo possivel
tracar relagdes estabelecidas pela lingua, e em situacfes que se produz o dizer. Nessa
perspectiva, assume-se que 0s sentidos sdo construidos social e historicamente, numa
dindmica que culmina na estabilizacdo de sentidos em diferentes formagGes discursivas
no interior do interdiscurso. Tais formac6es discursivas ganham sentido porque derivam
de um jogo definido pela formacédo ideoldgica dominante na conjuntura em que se
inserem. Nesse sentido, o discurso é a materializacdo da ideologia e a lingua é a

materializacdo do discurso.
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Para analise, foi realizada uma leitura exaustiva e em profundidade do material,
em busca das marcas do discurso que permitissem identificar sua materialidade em uma
filiacdo discursiva e ideologica. A partir da identificacdo dessas marcas, foram
organizados 0s grupos semanticos, reunindo-se, em seguida, segmentos convergentes.

Durante a execucdo da pesquisa, realizou-se a validagdo interna e as analises
foram realizadas de forma independente por trés pesquisadoras envolvidas no estudo,
sendo duas enfermeiras doutoras em Saude Coletiva e Enfermagem, com experiéncia na
tematica e no referencial da Analise do Discurso. Nao foram utilizados softwares para
apoiar a analise dos dados qualitativos, como também ndo houve perda nas gravagdes ou
problemas durante a coleta.

Para conducdo do estudo, foram seguidos os preceitos éticos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n° 466/2012, sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de
Alfenas - UNIFAL/MG (CAAE N° 02242318.7.0000.5142). Durante a realizacdo da
pesquisa, foram utilizados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
foi disponibilizado e assinado durante a realizacdo do estudo. Os participantes tiveram
acesso aos resultados da pesquisa por meio do relatorio final de pesquisa, disponibilizado
a gestdo local e municipal.

3 Resultados e discussao
3.1 Perfil Sociodemogréfico e Epidemioldgico de Alfenas

De acordo com dados do censo, em 1970 o municipio de Alfenas contava com
28,3 mil habitantes (IBGE, 2021a). De acordo com o censo, em 2000 a populagdo mais
do que dobrou, atingiu 67,0 mil habitantes, e a projecdo para 2016 foi de 79,2 mil
habitantes. A faixa etaria com o maior nimero de habitantes é a da populacdo com 15 a
59 anos, estimada em 49,7 mil habitantes em 2021 (Figura 2A). A taxa de mortalidade
infantil em Alfenas também diminuiu de 29,9 dbitos por mil nascidos vivos (1996 a 2000)
para 11,5 por mil nascidos vivos (2013 a 2017), conforme verifica-se na Figura 2B.
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Figura 2: A: Populacdo total e por faixa etaria no municipio de Alfenas, 1980 a 2012 B: Tendéncia da
Mortalidade infantil por 1000 nascidos vivos no municipio de Alfenas, 1996 a 2017
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A diminuicdo da taxa de natalidade, da taxa de mortalidade infantil e o

envelhecimento da populagdo caracterizam o processo de transi¢cdo demogréafica que tem

ocorrido no Brasil nas ultimas décadas. Essas transformagGes ndo ocorrem de forma

simultanea no Brasil, sendo que as macrorregides Sul e Sudeste lideram esse processo

(Vasconcelos; Gomes, 2012). Essas mudancgas estdo relacionadas, entre outros

condicionantes, ao processo de urbanizagdo e industrializagdo mais robusto nesses dois

recortes regionais. No estado de Minas Gerais, as macrorregides de satde do Sul e Centro

tomaram a frente, em oposi¢cdo com o Norte e Jequitinhonha (Bando, 2018). Em termos
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gerais, multiplos fatores estdo relacionados com esse fendmeno e a melhora na condicéo
de vida do brasileiro, como o processo de urbanizacao, acesso da populacdo a rede de
agua e esgotamento sanitario, a servicos de salde, vacinacéo e escolarizacéo.

A colecdo de mapas a seguir apresenta indicadores sociodemograficos
relacionados a estrutura etaria, rendimento e caracteristicas do entorno, como
pavimentacdo e saneamento no municipio de Alfenas (Figura 3). Nota-se que o percentual
de idosos concentra-se na regido central e diminui gradativamente no sentido das
periferias (Figura 3B). Na zona oeste, nota-se um padrao linear, formado pelos bairros
Santa Clara e Pinheirinho, com percentuais baixos e médios, variando de 7,4 a 13,6%. A
distribuicdo de criancas e jovens é complementar aos idosos, ou seja, € menor na regiao
central, no centro-sul e no centro-norte (Figura 3A).

De acordo com dados do IBGE, em 2020, o salario médio mensal em Alfenas era
de 2,4 salarios-minimos, ocupando a posi¢do 44 dos 853 municipios de Minas Gerais
(IBGE, 2021a). Nota-se que os setores com maior renda per capita localizam-se na regiéo
central, a leste (bairro Jardim Aeroporto) e a oeste (Colinas Park). Nessas areas, a renda
pode ser até quatro vezes maior em relacdo a média do municipio. Em setores proximos
a esses bairros, a renda é acima da média. Os setores com piores situacdes econdmicas
situam-se no extremo oeste (bairros Santa Clara e Pinheirinho), e em alguns setores no
extremo norte (Jardim Primavera), ndo passando de R$ 438,30. A oeste (Jardim
Alvorada) e noroeste (Distrito Industrial) a renda é abaixo da média (Figura 3C).

Pode-se observar que o maior percentual de areas sem cal¢ada situa-se nas
periferias, ao norte, noroeste e leste (Figura 3D). Ao centro, ao sul e a leste do municipio,
0 percentual de areas sem calcada € quase nulo. Maior percentual de areas com lixo
acumulado nos logradouros localiza-se ao norte e a noroeste. O centro e Jardim Aeroporto
apresentaram os menores percentuais. (Figura 3E). A regido sul apresentou maiores
percentuais de areas com esgoto a céu aberto, junto com alguns setores a centro-oeste e
ao norte (Figura 3F). De forma geral, é possivel notar que a regido central do municipio
possui melhores condi¢fes socioecondmicas, de infraestrutura e saneamento. Partindo do
centro no sentido das periferias, os indicadores mostram uma transi¢do, com condicdes
desfavoraveis para essas areas, onde fica evidente que existem diferentes contextos dentro
de uma mesma cidade. De certa forma, como ocorre nos grandes centros do pais, é
possivel afirmar que em Alfenas ha segregacdo territorial que marca o espaco das cidades

brasileiras.
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Figura 3: Indicadores sociodemograficos em Alfenas (MG) por setor censitario, 2010. A: Populacéo até
14 anos (%); B: Populagdo >60 anos (%); C: Renda domiciliar per capita (R$); D: Sem calgada (%); E:
Lixo acumulado nos logradouros (%); F: Esgoto a céu aberto
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Em relacéo a distribuicéo das taxas de mortalidade segundo causa basica de ébito,
no Brasil, na década de 1930, as doengas infecciosas correspondiam a quase 50% da carga
de mortes (Barreto, 2011). Nota-se maior velocidade de diminuigdo a partir da década de
1950. A partir de 1990, a diminuicdo ocorre de forma ténue. Céncer e violéncias
apresentaram aumento em todo periodo. Doengas cardiovasculares apresentaram
aumento expressivo a partir de 1950, sendo a principal causa de morte nos Gltimos anos
(Figura 4a).

Para o municipio de Alfenas, é possivel notar algumas semelhancas com os dados
do Brasil. A maior carga é das doengas cardiovasculares, no inicio do periodo com cerca
de 35%, chegando a cerca de 30% nos ultimos anos, situacdo presente ja apontado pela
literatura, em que o pais vivencia uma situacao de satde de tripla carga de enfermidades,
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com predominio das doencas cardiovasculares, persisténcias das doengas infecciosas e
aumento das causas externas (Peixoto, 2020). O percentual de cancer aumentou em todo
periodo e atingiu cerca de 16% nos Ultimos anos. Morte por causas externas, que inclui
acidente de transporte, homicidio, suicidio, também aumentou de forma ténue, de 8% no
inicio para 10% nos altimos anos. Doencas infecciosas apresentaram diminuicdo nos
primeiros anos, de 7% para 4% em 1990. Doencas cardiovasculares compreendem a
principal causa de Obito, semelhante aos dados brasileiros, resultado da transicao

epidemioldgica prolongada e tripla carga de doencas (Figura 4b).

Figura 4: Mortalidade proporcional no Brasil e em Alfenas-MG
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Fonte: Barreto et al. 2011

3.2 Areas de abrangéncia das UBS em Alfenas-MG

A construcdo do mapa a seguir foi baseada em dados disponiveis no site da
Secretaria Municipal de Saude de Alfenas, onde encontra-se a area de abrangéncia da
UBS Lua. Nota-se que Alfenas ndo tém toda sua area coberta pelas areas de abrangéncia
de UBS, como na regido central e regido leste. Essas areas, como pode-se observar,
possuem maior renda per capita (Figura 3C).

A UBS Lua, locus desta pesquisa, situa-se em uma area de implantacdo ja
consolidada e opera sob a légica da ESF. Esta possui 2.814 usudrios cadastrados, sendo
1.492 mulheres e 1.322 homens. Em relacéo a distribuicdo por faixa etaria, a maior parte

se concentra entre 30 e 55 anos, e cerca de 20% pertencem a uma classe econémica baixa.
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No momento da pesquisa, 0 municipio de Alfenas contava com 13 UBS ESF
implantadas. Somado a isso, encontravam-se em implantacdo outras quatro UBS,
compondo assim novas areas de abrangéncia no municipio, conforme é possivel observar

na Figura 5.

Figura 5: Abrangéncia das UBS em Alfenas-MG. De 1 a 13: UBS ja implantadas; De A a D: UBS em

implantacdo
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3.3 Formacdes discursivas e ideoldgicas sobre a territorializacao

O Sistema Unico de Satde (SUS) é uma das maiores politicas sociais do mundo e
sua configuracdo e funcionamento sdo permeados de desafios de ordem historica. Parte-
se aqui de um gesto de analise que considera a necessidade de imprimir modos de gestdo
em saude que permitam superar as formas que ndo atendem as perspectivas da reforma
sanitaria. A territorializacdo, como instrumento de trabalho na atencdo basica, junto com

outras ferramentas de gestdo (dos processos de trabalho, do cuidado ou da clinica),
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confere a possibilidade de coordenacdo do cuidado para a AB, tal qual esperado para o
cumprimento de sua fungdo na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para que o sistema de
salide assuma como premissa este papel para a AB, o de coordenador da atengdo e do
cuidado, é necessaria uma profunda reconfiguracdo nos processos de gestdo, ja apontada
na literatura (Araujo; Pontes, 2012).

Aqui, neste artigo, discorre-se sobre as formagOes discursivas e ideoldgicas em
torno do ideario de territdrio para a atencdo primaria. Foram realizadas duas entrevistas

com o(a) administrador(a) de uma Unidade Basica de Salde da zona urbana de Alfenas.

3.4 Formacdo Discursiva (FD) 1: Lidando com o territério como parte de uma

encomenda ou tarefa

O sentido de territorio esta estabilizado no campo da saude como espaco do
estabelecimento de relagdes sociais, da vivéncia de problemas de saude e da interacdo
com equipes de trabalhadores de salde que compdem a AB. Para essa, a memoria
discursiva de territorio se assenta sobre o ideario de responsabilidade sanitéaria (Gondim;
Monken, 2009; Gondim, 2011).

O contato com o corpus de estudo intencionou evidenciar a forma como o discurso
do(a) gestor(a) da UBS é interpelado por sentidos concernentes ao funcionamento da AB
naquele espaco. Ao ser questionado(a) sobre o reconhecimento do territério daquela
comunidade, destaca-se a compreensdo do territdrio como espaco de execucdo de

atividades previamente encomendadas e o papel da equipe nessa execucao.

“A gente tem a politica de aten¢do bdsica, ndo adianta a gente querer agarrar
tudo, a gente aqui da nossa unidade sé consegue suportar e dar assisténcia
para 3.000 pessoas. Entéo, infelizmente, se a gente olhar aqui no mapa a gente
vé gue tem pedaco do bairro residencial Oliveira e Jd America que ficou sem
assisténcia. Ta perto da gente. Infelizmente por mais que esteja proxima essa
populacdo ficou sem cobertura de UBS, sem assisténcia, essa populacao é
encaminhada para o ambulatorio municipal.” (Recorte 1)

“0 nosso territorio tinha que atingir no maximo 3.000 pessoas, ficou por conta
nossa estar realizando a divisdo. A Unica orientagéo foi para quando atingir
os 3.000 a gente parasse, ndo podia atender nenhuma familia, nenhuma
pessoa” (Recorte 2)

A territorializacdo aqui se apresenta como um processo institucional para
viabilizar a oferta de acOes de salde, providas pela Unidade Basica de Saude.
Considerando algumas marcas que constituem a discursividade do sujeito, destaca-se o
uso repetido do termo assisténcia, que se apresenta como objetivo-fim da organizagéo do
territorio.

A teoria do discurso nos permite compreender as condigdes (histdricas) da
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producdo e circulagcdo de um discurso pensando que é no momento em que a lingua se
oferece ao equivoco que os gestos ideoldgicos de producdo de sentidos transbordam.
Assim, questiona-se a qual(is) modelo(s) de atencdo sustenta(m) o discurso que enuncia
sobre assisténcia a saude, significando atencdo ou cuidado. Sobre o assunto, Matta e

Morosini (2009) informam que:

Numa perspectiva historica, a nogdo de atencdo pretende superar a classica
oposicdo entre assisténcia e prevencdo, entre individuo e coletividade, que
durante muitos anos caracterizou as politicas de satde no Brasil. Dessa forma,
remete-se & historica cisdo entre as iniciativas de carater individual e curativo,
que caracterizam a assisténcia médica, e as iniciativas de carater coletivo e
massivo, com fins preventivos, tipicas da salide publica. Essas duas formas de
conceber e de organizar as agOes e 0s servigos de salde configuraram dois
modelos distintos — 0 modelo biomédico e 0 modelo campanhista/preventivista
— gue marcaram, respectivamente, a assisténcia médica e a salde publica, faces
do setor salde brasileiro cuja separagdo, hd muito instituida, ainda representa
um desafio para a constituicdo da salide em um sistema integrado (Matta;
Morosini, 2009).

A territorializacdo como tarefa que tem como finalidade garantir assisténcia a
populacdo remete a processos historicos e politicos que expressam disputas por projetos
na salde. No contato com o discurso e considerando que o dito é ideologicamente
constituido, observa-se o funcionamento de uma formacao ideoldgica biomédica na

execucdo das acdes nomeadas de assisténcia.

“Sim, esse mapa quem realizou foi a secretaria da saude, nos realizamos a
nossa divisdo em cima desse mapa. Entdo a gente conseguiu pegar a area
descoberta que estava mais préxima da gente. Podemos observar aqui no
mapa que tem umas areas que estao sem cobertura.” (Recorte 3)

Observa-se que a delimitacdo geografica de uma area, com apoio de mapa
(Recorte 3), e os direcionamentos quantitativos da PNAB (Recortes 1 e 2) se constituem
em importantes norteadores para o trabalho na UBS. Quando os dois direcionamentos se
divergem, respeita-se os da politica de salde, ndo os da area geografica. Assume-se
territorio, portanto, com significado heterogéneo e polissémico, mas com alinhamento ao
raciocinio direcionador de politica de satde publicada pelo ente federal.

O mapa € a representacdo grafica do que existe no territério e a visualizacédo
espacial de informacdes pode trazer subsidios ao processo de vigilancia em salde, ao
planejamento das agdes e a execucdo de préaticas de saude. Assim, refletir sobre 0 mapa
como ferramenta que permite revelar a realidade e orientar agdes de salde é possivel e
vem sendo discutido na literatura (Ibiapina; Bernardes, 2019). Para Foucault (1984, p.
89), “territorio ¢ sem duvida uma nogdo geografica, mas ¢ antes de tudo uma nocao
juridico-politica: aquilo que é controlado por um certo tipo de poder”. Considera-se

discursivamente que o maior controle sobre o funcionamento da satde daquele territorio
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é do ente federal. Assim, as competéncias técnicas do municipio sdo pouco valorizadas e
a competéncia cultural da equipe de AB que atua no territério sequer é percebida.

Semelhante a Alfenas, estudo com outro municipio brasileiro aponta que a
territorializacdo se restringe a delimitar a area pelo nimero de pessoas, sem considerar o
perfil demogréfico e epidemioldgico.

Marcas discursivas presentes nos Recortes, a exemplo dos termos “ndo podia” e
“infelizmente” podem ser compreendidas como efeitos do que, discursivamente, se
conhece como Esquecimento numero 2 (Orlandi, 2015; Hak; Gadet, 2014), ou seja: as
justificativas apresentadas pelo(a) interlocutor(a) (para a auséncia de responsabilidade
sanitéria de sujeitos em areas de dentro do territorio de abrangéncia da UBS) somente
poderiam ser as que foram descritas, e ndo outras. A sustentacdo do discurso em torno da
previsdo legal confere respaldo a atuacdo da equipe de saude quando deixa de se
responsabilizar por populacdes residentes dentro da area geografica que compdem o
territorio de abrangéncia da UBS.

3.5 Formagdo discursiva (FD) 2: Direcionamentos do trabalho em saude dentro do

territorio: (com) quem faz e para (quem) que é feito?

O trabalho em satde no &mbito da Atencdo Primaria tem varias especificidades e,
embora tido como estruturante no funcionamento do sistema de salde, trabalhadores
ainda enfrentam a baixa valorizacdo profissional, e costumam ter pouco reconhecimento
social (Teixeira et al. 2020).

Para a consecucdo das competéncias inerentes aos membros da equipe de satde
de Alfenas-MG, como a territorializacdo, objeto de analise deste estudo, o(a) gestor(a)

entrevistado revela dificuldades no apoio institucional.

“A equipe 1 ja tinha delimitado a drea. A equipe 2 teve que fazer a divisdo das
areas de territorializacéo, uma analise do territorio, ndo tem participacéo da
secretaria de saide e nem da coordenagéo. Simplesmente colocaram pra nds
que 0 nosso territorio tinha que atingir no maximo 3.000 pessoas, ficou por
conta nossa estar realizando a divisdo. A Unica orientagdo foi para quando
atingir os 3000 a gente parasse, nao podia atender nenhuma familia, nenhuma
pessoa” (Recorte 4).

Cabe ao municipio a responsabilidade de desenhar a porta de entrada do SUS, mas
é no cotidiano dos servicos da AB que o processo de trabalho se d& como um conjunto de
acOes coordenadas, desenvolvidas pelos proprios trabalhadores. Os saberes e métodos dos
sujeitos, individuais e coletivos, sdo 0s instrumentos que originam as praticas de salde.

Um estudo conduzido na cidade de Pirapora-MG, a Estratégia Saude da Familia
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na cidade demonstrou um importante papel na reorganizagdo dos atendimentos a saude a
nivel primério, sendo eficiente e resolutivo diante dos problemas de salde da populagdo
assistida (Costa; Ramires, 2013). A delimitacdo das areas de abrangéncia das UBSs na
cidade de Pirapora segue os limites dos bairros. Ja em Alfenas, pelo que foi relatado, usa-

Se apenas 0 mapa com 0 arruamento.

“A gente pegou o mapa do municipio e vimos até onde a gente ia delimitar a
nossa area de abrangéncia. Infelizmente, a gente ndo teve apoio, uma equipe
para direcionar a gente. O que ajudou foi a experiéncia dos outros colegas, a
outra equipe que ajudou. O ACS que tem mais contato com a populacéo, ele
conhece mais o territdrio. Ele conhece sua microarea, sua populacdo, faz um
levantamento, o que é prioridade, 0 que é acdo, qual familia merece uma
atencdo e todas essas acdes a gente discute numa reunido de equipe. Para
fazer o planejamento do atendimento, diagnoéstico situacional dessa area, por
isso é muito importante conhecer a situac¢do territorial.” (Recorte 5)

Observa-se, a partir dos Recortes 4 e 5, que o lugar que o(a) interlocutor(a) atribui
a si ¢ o de membro da equipe de saude, ndo de gestor(a). Os termos “nds” e “a gente”
apontam que existe um direcionamento externo, mas ndo ha representantes externos para
colaborar com a delimitacdo do territdrio. A literatura sobre pratica colaborativa aponta
que é nessa modalidade de trabalho, em equipe, que é possivel substituir o desequilibrio
nas relacdes de poder no cuidado em salde por relacBes de parceria interprofissional e
responsabilidade coletiva (Peduzzi; Agreli, 2018).

Faz-se necessario perceber que um gesto de analise discursiva ndo diz respeito
unicamente a tomada dos textos produzidos em sua singularidade, mas a compreensao de
seu contexto e suas condicdes de producdo e enunciacdo. A época da entrevista, havia
entrado em vigor a mais recente Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (Brasil,
2017). Esse instrumento normativo foi publicado para a AB do SUS, sustentado por um
discurso reformista da entdo chamada PEC dos Gastos (Emenda Constitucional n. 55)
(Brasil, 2016). A crise politica, de cunho neoliberal, desvinculou receitas para o gasto em
setores sociais, incluindo a saude, e congelou novos investimentos, ampliando o
subfinanciamento do sistema.

A PNAB de 2017 colabora no movimento que Faria (2020) chamou de

“desterritorializagdo da Atengdo Basica a Saude no SUS”. Ele explica que

A PNAB-2017 é um paradoxo, porque a0 mesmo tempo que insiste na
organizacdo de uma ABS territorializada, permite arranjos estranhos ao
modelo estratégico que ela mesmo propde. Na ansia de flexibilizar, a nova
PNAB corre o risco de fragmentar ainda mais a ABS no Brasil. [...] Essa
flexibilizagcdo levou, por conseguinte, ao rompimento da ESF como modelo
prioritario para a ABS no Brasil. H& dois encaminhamentos sintomaticos desse
rompimento na nova PNAB. O primeiro foi a quase retirada do Agente
Comunitario de Salde (ACS) da Equipe Salde da Familia (ESF) [...] O
segundo encaminhamento que rompe com a unificacdo do modelo de ABS é
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reconhecimento de uma nova forma de trabalho em equipe, a chamada equipe
da Atencéo Bésica (eAB) (Faria, 2020).

O esforco de territorializacdo demandado pela gestdo municipal de Alfenas-MG e
relatado pelo(a) entrevistado(a) €, portanto, fruto de uma nova forma de captacdo de
recursos financeiros para o municipio, alinhada ao desmonte dos pressupostos de
funcionamento da Atencdo Basica como parte de uma comunidade, inserida em seu
territério. Paradoxalmente, 0 que se observa na préatica € que o profissional estratégico
para o reconhecimento do territério e garantia da atencdo equénime as familias e
comunidade, segundo o(a) proprio interlocutor(a), € o0 agente comunitario de salde e este
é apagado na Politica.

Assim, questiona-se qual é a sustentabilidade das praticas de territorializacdo no
modelo de atencdo que vem sendo adotado para a AB brasileira? Quais seriam 0s
propositos dessas acdes no territorio? Em Cubatdo/SP, realizou-se um estudo que, para
reflexdes congéneres, concluiu-se que os profissionais se sentem motivados pela
filantropia e pela vocacdo profissional a partir da percepcdo de que a Atencdo Basica

compreende praticas com menor densidade tecnolégica (Frutuoso et al. 2015).

“A gente ¢ a porta de entrada do servico de saude, seja de baixa ou média
complexidade. Entdo os pontos positivos sdo esses, de poder td acompanhando
o0 paciente, dar uma assisténcia de qualidade em todos os sentidos.” (Recorte

6).

A territorializacdo é uma ferramenta adotada para o trabalho em saude, mas a
relacdo que a UBS estabelece com 0s espacos sociais ndo parece incluir os sujeitos desse
espaco. O territdrio esta posto, é estatico e é importante conhecé-lo a partir dos seus dados
demogréaficos e geogréaficos. A relacdo que a UBS estabelece com o0s espacos sociais no

territorio € unidirecional e mediada pelos programas de saude.

“Eles ndo sabem ainda, eles so procuram a gente no caso agudo, ds vezes a
gente seleciona e tchau, eles ndo realizam o acompanhamento. H& dificuldade
em aderir ao grupo, passar tanta informagdo. O grupo de gestante, o tanto
que € rico, elas ndo aderem, a gente fala da salde da gestante, alimentacédo
da gestante, os cuidados com recém-nascido. Fazer grupos com idosos € outra
dificuldade que a gente tem. Os grupos que mais aderem sdo em relagéo a
atividade fisica. Mas é uma luta nossa, acredito que é a maior luta nossa
trabalhar a prevengdo e promogdo na UBS” (Recorte 7).

Espera-se que a organizacao dos servigos e as praticas de vigilancia em salde e
territorializacdo do sistema local de saude sejam fundamentadas a partir da logica das
relacOes entre condigdes de vida, ambiente e acesso as a¢des e servicos de satde (Gondim
et al. 2008). O discurso analisado remete a um territorio tido como somente um espaco

fisico a ser conhecido por seus resultados quantitativos.
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Pouco se fala sobre o processo reflexivo e critico, que incorpora as transformacgoes
territoriais advindas das vidas das pessoas, seja nas dimensdes socioafetivas, simbolicas,
culturais, ou ainda na reestruturacao produtiva de acdes para gestédo local de saude (Pessoa
et al. 2013). Ou seja, distancia-se da discussdo do territério proposta por Santos (1999),
que o concebe como algo em movimento e em processo continuo de mudancas, proposta
essa que foi operacionalizado por Almerin (2017) e Porto (2021), por exemplo, embora
focando o uso do territorio por grupos diferentes.

Ja relatado na literatura, as técnicas participativas que utilizam técnicas para
definicdo da percepcdo geografica do espago servem para compartilhar os conhecimentos,
permitindo agregar novas informagdes que muitas vezes ndo estdo presentes nas bases de
dados oficiais (Pessoa et al. 2013).

Os achados do estudo apontam para necessidades de maiores reflexfes sobre a
territorializacdo na Atencdo Bésica. O diagndstico situacional em saude contribui para a
compreensdo do territério e suas vulnerabilidades, a fim de que na implementacdo de
novos processos de trabalho, como os da territorializacdo, possa-se compreendé-los e
possibilitar a organizacdo das acoes e servicos de saude em funcdo das necessidades reais
da populacdo. Observar nos discursos do gestor local as limitagdes encontradas para a
implementacdo deste processo e como a rede de atengdo municipal opera, reflete os
desafios impostos as equipes de salde que atuam nos territérios, e o desamparo para
constituir as acdes coordenadas e orientadas com capacidade de reconhecer 0s contextos.

Embora tenha se incluido conceitos importantes na compreensdo do dinamismo
presente na organizacao social, ainda existe uma lacuna entre o que se constrdi a partir de
indicadores advindos de Sistemas de Informacdo em Salde disponiveis publicamente, ao
que realmente é executado nos processos de gestdo. Ainda ha desafios a serem superados
para que se conquiste um modelo de atencdo pautado nas necessidades da populacéo,
percebendo os determinantes socioculturais como norteadores da acdo integrada em
salde.

A estrutura e 0s processos de gestdo que consideram a construcao coletiva sobre
a organizacdo da atencdo a saude ainda séo limitados. Incorporar e valorizar os multiplos
saberes presentes no debate entre gestores, trabalhadores e populagéo, sdo incipientes
neste processo, refletindo no modelo de atencéo que sera ofertado (Morosini, 2007).

Uma limitacdo presente no estudo foi a coleta de dados secundarios em salde,
pois 0s mesmos se referem a escala do municipio de Alfenas, ndo sendo possivel discorrer

sobre 0 mesmo diagnostico situacional da Unidade Bésica de Salde estudada na
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perspectiva de formacéo dos processos de territorializagdo. No entanto, essa limitagéo foi
amenizada com a apresentacdo da andlise quantitativa municipal, um momento de

discussao e entendimento sobre a dindmica da cidade junto a realidade da UBS estudada.
4 Consideracdes finais

O municipio de Alfenas apresenta perfil epidemioldgico semelhante aos dados
brasileiros, incluindo aspectos demograficos e carga de doengas. Em relagdo ao acesso a
Atencdo Basica, o municipio nao dispde de cobertura total para a populacéo e a Estratégia
de Saude da Familia ndo é uma realidade para a totalidade do municipio. Os indicadores
apresentados para 0 municipio, apesar de serem de 2010, constituem-se como ferramentas
fundamentais para a efetivacdo de um diagnostico situacional, norteando os processos de
territorializacdo em nivel local, como também sdo dispositivos Uteis para a escolha do
local de implantacdo das UBS e demais acdes a serem pactuadas no planejamento em
saude.

A partir das experiéncias observadas, foi possivel identificar que o discurso do
gestor, em relacdo aos processos de territorializacdo, fundamentam-se em 02 formacdes
discursivas distintas evidenciadas pela Formacdo Discursiva (FD) 1. Lidando com o
territorio como parte de uma encomenda ou tarefa; Formagdo discursiva (FD) 2:
Direcionamentos do trabalho em salde dentro do territdrio: (com) quem faz e para (quem)
que é feito?

E nesse sentido, finalmente, que os processos de diagndstico situacional e
territorializagdo no Sistema Unico de Satde constituem-se como uma unidade dividida,
onde compreendemos o modo como se instala a forma material da gestéo do trabalho, sob
o efeito imaginario de que todos deverdo seguir demandas recebida por instancias
superiores, sem considerar as particularidades e distintas nuances que ndo corresponde a
realidade presente nos inimeros territérios que existem em nosso pais.

Sendo assim, conforme apreendido nos discursos, o lugar do usuario e o trabalho
em redes ainda se encontram distante da realidade na gestdo do trabalho. Segue-se um
territério que esta posto, fundamentado estaticamente por seus dados demogréaficos e

geograficos.
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