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Introdução

A territorialização é uma ferramenta de diagnóstico da Estratégia Saúde da Família (ESF) que visa à compreensão do processo saúde doença, considerando que 
as variáveis biológicas, psíquicas e sociais remetem à necessidade de ações que possam compreender e intervir diretamente nos problemas que afetam um 
território [1,2]. Conhecer o território é uma ferramenta indispensável para desenvolver um trabalho baseado nas potencialidades e dificuldades que interferem 
no processo de trabalho e planejamento de ações eficazes na ESF [3]. O presente trabalho tem como objetivo descrever o processo de territorialização da área 
de abrangência da ESF Santo Antônio, especificando e analisando os processos demográficos, econômicos, políticos, sociais, culturais, religiosos e estruturais 
do bairro, a fim de possibilitar a criação de vinculo de equipe e população e a elaboração de ações e planejamento em saúde, coerentes com as necessidades da 
população adscrita.

 

Material e métodos

 No decorrer dos meses de março à agosto do ano de 2016, os profissionais da Residência Multiprofissional em Saúde da Família HUCF/Unimontes iniciaram 
o processo de territorialização da ESF Santo Antônio. Os profissionais da ESF reuniram-se com profissionais do NASF, líderes comunitários e importantes 
informantes da população, como diretores e funcionários das escolas da área de abrangência, conselheiros locais, representantes religiosos e comerciantes para 
apresentar a proposta de trabalho da equipe da ESF, bem como seus objetivos.

Para realização do processo de territorialização, foi empregada a técnica de estimativa rápida participativa (ERP), com o intuito de conhecer melhor a situação 
geral do território, da população e a condição de saúde dos pacientes adscritos. Para isto, foi empregado um roteiro de entrevista contendo perguntas, no qual 
tinha o objetivo de coletar informações referentes ao histórico do bairro, sobre os aspectos sociais, econômicos, educacionais, políticos, estruturais, religiosos, 
além de dados sobre os meios de transporte, cultura, lazer, esporte, segurança, saúde, satisfação dos usuários com os serviços de saúde.

Algumas informações, principalmente ligadas à epidemiologia e de cunho administrativo e gerencial foram coletadas em registros e fontes de dados oficiais 
primárias e secundárias. Por fim, os dados obtidos através da observação direta, das entrevistas e da coleta de dados primários e secundário, foram analisados e 
comparados.

Com o intuito de delimitar a área de abrangência, reconhecer microáreas, identificar espaços sociais e de lazeres, áreas de risco, foi confeccionado um mapa 
inteligente do território. A partir de croquis desenhados pelos profissionais e agentes de saúde, um mapa completo foi confeccionado no programa Corel Draw 
X6® e impresso em tamanho grande para, assim, dinamizar e facilitar o trabalho da ESF (Fig.2).

 

Resultados

O território de abrangência da UBS Santo Antônio é composto por uma média de 927 família e um total aproximado de 2.724 pessoas cadastradas. A mesma é 
constituída da seguinte forma: 126 crianças de 0 á menor de 5 anos; 210 crianças de 5 á menor de 12 anos; 276 adolescentes; 703 mulheres em idade fértil; 20 
gestantes; 309 homens de 35 a 60 anos; 324 idosos; 66 deficientes físicos, mentais e visual; 27 acamados/domiciliados. Sendo assim devemos dar uma maior 
atenção ao grupo de idosos e mulheres em idade fértil.

A partir do processo de territorialização, notou-se que o território de abrangência da ESF Santo Antônio, tem poucos pontos comerciais, caracterizando-se, 
portanto, como um território residencial. O território abrange área urbana e rural. 

No território, não há opção de lazer e entretenimento. Segundo relato dos entrevistados, essa é uma questão que acaba levando os jovens a optarem por uso de 
álcool e outras drogas.

 

Discussão



A ESF cujas ações e atividades no Sistema único de Saúde (SUS) são de competência dos municípios, deve considerar as características e a diversidade da 
população de cada local e organizar-se, independentemente do modelo escolhido, respeitando as seguintes diretrizes: territorialização com adscrição de 
clientela; organização do trabalho com base no perfil epidemiológico da população adscrita; acolhimento do usuário com garantia de atendimento à demanda 
espontânea; análise de risco nos processos assistenciais; e utilização de dispositivos diversos de gestão do cuidado em saúde, visando garantir a integração das 
práticas e a continuidade assistencial [1,2,3].

Neste sentido, o processo de territorialização teve início a partir de uma reunião promovida pelas profissionais residentes, com o intuito de se apresentarem a 
comunidade, expor o objetivo da Residência Multiprofissional em Saúde da Família, explicar o processo de territorialização e também captar sugestões e 
opiniões a respeito do ESF Santo Antônio, ou seja, sendo a ESF uma estratégia de fomento a participação da população, esta deve crescentemente, promover 
uma nova relação entre os sujeitos, onde tanto o usuário quanto o profissional podem e devem ser produtores e construtores de um viver mais saudável. Este 
envolvimento, no entanto, só é possível mediante um processo dialógico entre os diferentes saberes, no qual cada um contribui com o seu conhecimento 
peculiar e juntos possibilitam uma interação efetiva pela valorização das diferentes experiências e expectativas de vida [4,5]. 

A partir do processo de territorialização foi possível constatar os problemas existentes na área de abrangências, bem como propor desfechos para solucioná-los. 
Através da ERP foi possível a participação da população no processo de territorialização, garantindo-se, assim, a legitimação da estratégia. 

 

Conclusão

A territorialização é uma ferramenta de suma importância para se compreender, planejar e organizar ações e serviços na atenção básica, uma vez que o 
território é uma área geográfica delimitada, com características próprias. O processo de territorialização viabiliza uma aproximação com a população adscrita, 
sendo possível conhecer suas especificidades, as suas condições de vida, bem como estas interferem ou atuam na saúde das pessoas.

Conclui-se, portanto, que esse conhecimento nos permite organizar o serviço e definir as prioridades de atuação, visto que favorece o conhecimento da 
condição de saúde da população, suas potencialidades e carências.
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Figura 1. Unidade Básica de Saúde - ESF Santo Antônio. Fonte: Relatório de Territorialização – ESF Santo Antônio, 2016.



Figura 2. Mapa de territorialização da ESF Santo Antônio, Salinas, MG.


