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PROCESSO DE RETERRITORIALIZACAO NA UNIDADE
BASICA DE SAUDE PIRAPORINHA EM DIADEMA - SP

O processo de trabalho na Atengdo Bésica incorpora o
conceito de territério como ferramenta metodoldgica
fundamental ao entendimento do contexto local para
adequado planejamento e organizagdo dos servigos.
Entretanto, o territério encontra-se em constante
alteracdo, sendo primordial a avaliacdo da necessidade
de ajustes em possiveis distor¢des. Na Unidade Basica
de Salde Piraporinha foram percebidas deformidades
significativas na divisdo do territorio, optando-se por
iniciar um processo de reterritorializacdo, adequando o
namero de familias por equipe e a divisdo geografica de
acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS).
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INTRODUCAO

A experiéncia descrita no presente relatério teve como objetivo a reorganizacdo do
territorio da UBS Piraporinha, localizada na municipio de Diadema.

A cidade de Diadema compde, assim como Santo André, Sdo Bernardo do Campo,
Sdo Caetano do Sul, Maua, Rio Grande da Serra e Ribeirdo Pires, a sub-regido do Grande
ABC Paulista (Grande ABCD), a qual est4 inserida na Regido Metropolitana de S&o Paulo
(RMSP).

Segundo estimativa do IBGE sdo 423.884 habitantes distribuidos em uma area total de
30,7 Kmz, 100% urbanizada e que representa 3,7% do territorio do Grande ABCD e 0,4% da
RMSP.

Até a década de 1940, a regido de Diadema era constituida por quatro povoados
pertencentes a Sdo Bernardo: Piraporinha, Eldorado, Tabodo e Vila Concei¢do. Sendo
Piraporinha o mais préoximo a S&o Bernardo.

Até os anos 1950 Diadema ndo tinha nenhuma importancia econémica regional e
pouco sentiu os efeitos da industrializagdo em Sao Paulo. Pouco depois, 0 governo estadual
optou pelo escoamento da producdo por rodovias ao invés de ferrovias. Em 1947 foi
inaugurada a Via Anchieta, atraindo ao longo da estrada grandes industrias multinacionais.
Diadema atraiu principalmente pequenas e médias empresas brasileiras que produziam, em
sua maioria, objetos complementares para as multinacionais.

Em 1948 criou-se o Distrito de Diadema e 10 anos depois a realizagdo de um
plebiscito resultou em sua emancipacdo. Ja em 1959 realizaram-se as primeiras elei¢cdes e no
dia 10 de janeiro de 1960, com a posse dos eleitos, se instalou oficialmente o novo municipio.

Como um dos primeiros povoados do municipio, Piraporinha teve grande importancia
no século XVIII durante ao inicio da mineracdo do ouro no Brasil. Como caminho para uma
das principais jazidas, localizada no atual municipio de Embu, foi criada uma via de ligacdo
entre Sdo Bernardo do Campo e Santo Amaro com uma parada denominada Piraporinha. A
rota possibilitou a chegada
de moradores e originou, muito tempo depois, as Avenidas Antonio Piranga e Piraporinha.

A localizacdo estratégica entre S&o Paulo e o Litoral foram cruciais para o
povoamento da regido. Desde 1769 grande parte das terras era de propriedade de uma Unica
familia, os Pedroso de Oliveira. Em virtude da movimentacdo, uma capela chamada Bom
Jesus da Pedra Fria foi construida por José Pedroso de Oliveira. Devido ao grande aumento de
moradores, a capela futuramente iria ser substituida pela de Bom Jesus de Piraporinha que
permanece atualmente no centro do bairro.

Figura 1: Igreja Bom Jesus de Piraporinha, Diadema (SP).
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Fonte: IBGE.
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A Unidade Basica de Saude (UBS) Piraporinha foi inaugurada no final da década de
1970 como posto de puericultura e de administracdo de algumas vacinas. Funcionava em uma
casa com dois comodos no mesmo endereco da atual UBS. Ao final da década de 1990, com o
inicio da implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no municipio e a escolha da UBS
Piraporinha como primeira Unidade para se implantar a estratégia, houve necessidade de
mudanca de endereco para acomodacdo dos profissionais e ampliacdo da oferta de servicos.
Passando a funcionar na Rua Baibiris de 1999 até o final de 2002, retornando para o endereco
original em um prédio reformado e adequado as novas necessidades.

O trabalho desta UBS na ESF foi iniciado mediante o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) em Outubro/1999. Foram contratados 12 Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), 1 Enfermeiro e 2 Médicos de Familia com o intuito de realizar
0s cadastros das familias do territério valendo-se do Sistema de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB). Os ACS encontraram dificuldades no primeiro contato com as familias que se
recusavam a fornecer informac6es para o cadastro, motivados pela desconfianca devido os
ACS trabalharem sem a identificacdo adequada (cracha e colete) além da estranheza com a
nova proposta.

Em 2001 ocorreu a implantagdo de 2 equipes de satde da familia cada uma composta
por 1 médico de familia, 1 enfermeiro, 1 auxiliar de enfermagem e 5 agentes de saude. Apds 2
anos foi implantada a 3% equipe de satde com a incorporacdo da Equipe de Saude Bucal.

Inicialmente a UBS Piraporinha teve o territério definido por um processo realizado
em 1996. O conceito de territorializagdo compde como diretriz a Lei 8080/90 e segundo Livia
Oliveira Coutinho:

A territorializacdo, preconizada pelo Sistema Unico de Satde, é um dos
pressupostos basicos da organizagdo do processo de trabalho do Programa de Saude
da Familia. O reconhecimento do territorio da &rea adstrita & uma Unidade Basica de
Saude ¢ essencial para a caracterizacdo da populagdo e de seus problemas de saude.
Esse conhecimento, que vai além de uma simples descri¢do de sua populacdo e
servicos de salde delimitados por familias, é uma importante ferramenta de gestdo
no processo de cuidado e construcdo de salde coletiva.

Adiante, com a adogdo da ESF como diretriz para o processo de trabalho, ocorreu o
primeiro processo de territorializacdo da UBS para definir o territdrio sob responsabilidade de
cada equipe, usando como fonte de dados para divisao os setores censitarios do IBGE.

Ja o territério municipal estd dividido em 11 bairros, porém a Secretaria de Saude
segue outra forma de distribuicdo, conforme os principios da territorializacdo em Salde, a
qual difere da divisdo politico-administrativa conforme demonstrado na Figura 02.
Atualmente sdo 20 Unidades Bésicas de Saude (UBS), as quais correspondem 20 territdrios
de satide (Areas de Abrangéncia).
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Figura 2 - Mapas da divisdo politico-administrativa e das areas de abrangéncia das Unidades
Bésicas de Saude de Diadema, 2018.
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Fonte: Perfil Epidemiolégico de Diadema, 2018.

A implantacdo do SIAB em 1998 em substituicdo ao Sistema de Informacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (SIPACS) foi de fundamental relevancia para o
acompanhamento das acbes e dos resultados das atividades realizadas pelas
equipes do Programa Saude da Familia (PSF).

Utilizado como instrumento gerencial dos Sistemas Locais de Saude, incorporou em
sua  formulacdo  conceitos  como territorio, problema e responsabilidade  sanitéria,
completamente inserido no contexto de reorganizacdo do SUS no pais, o que fez com que
assumisse caracteristicas distintas dos demais sistemas existentes. O SIAB concentrava
informacdes sobre cadastros de familias, condi¢cbes de moradia e saneamento, situacdo de
salde, producdo e composicao das equipes de salde. A partir de entdo, o SIAB foi adotado
como fonte de informagdes para estruturacdo e planejamento do trabalho das equipes.

Ao longo dos anos a divisdo do territorio passou por redimensionamentos na tentativa
de corrigir distorcGes e operar as adequacdes necessarias por conta de sua dinamicidade,
porém esses processos se davam de forma simplificada considerando somente dados
quantitativos, sem a necessaria analise geogréfica e sociodemografica.

A partir de 2014 ocorreu uma mudanca no sistema de informacdo da Atencdo Basica,
sendo extinto o SIAB e adotado 0 e-SUS AB. Entretanto, ndo se efetuou transicdo entre os
sistemas. A interrupcdo abrupta do SIAB acarretou na perda de dados empregues no
acompanhamento e planejamento das estratégias de saude.

Com a implantacdo do e-SUS AB iniciou-se a producdo de cadastros individuais e
domiciliares, sendo que a inser¢cdo dos dados no sistema seria realizada por digitadores com
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contratacdo prevista pela Secretaria de Salde do Estado. Em julho de 2016 definiu-se que a
digitacdo seria feita pelos ACS e ndo mais pelos digitadores. Foi efetuado treinamento em
nivel central para todos os ACS e a partir de agosto/2016 estabeleceu-se a digitacdo das fichas
pelos no e-SUS offline com exportagdo dos dados mensalmente para Unidade de Avaliacéo e
Controle (UAC).

Em margo/2017 com a cobranca do Ministério da Saude, prazo para implantacéo do e-
SUS sob risco de corte no repasse do Piso de Atencdo Basica (PAB) e o resgate do trabalho
na ESF como diretriz proposta pela nova Coordenacdo de Atengdo Baésica, optou-se pela
contratacdo emergencial de digitadores pelo prazo de 90 dias.

Com a chegada de trés digitadores ao final de mar¢o/2017 foi implantado um sistema
de digitacdo online; neste momento a base local do e-SUS estava com 1.481 domicilios e
4.453 pessoas inseridas. Ao término do contrato em julho/2017 registrava 3.680 domicilios e
10.714 pessoas cadastrados, sendo que a continuidade da digitacdo passaria a ser de
responsabilidade dos ACS. Em margo/2019, segundo relatério do sistema constava na base
4.795 domicilios e 13.909 pessoas cadastradas na area de abrangéncia.

Em 2017 com inicio da nova geréncia da UBS foi proposto o processo de redivisdo do
territdrio que sé se concretizou em 2019, evidenciado por distor¢Ges percebidas em dados
quantitativos e identificacdo de distor¢des na divisdo geografica das microareas.

A proposta inicial seria comecar pela redistribuicdo da populacdo referenciada a
Equipe 002 que se caracterizava por uma procura intensa aos servi¢os da Unidade quando
comparado as demais equipes. Apds iniciadas as discussfes percebeu-se que o0 nimero de
familias / pessoas cadastradas bem como a area territorial era a menor e bem distribuida,
ademais, geograficamente sem possibilidade de ser incorporada por outras equipes. Na
sequéncia o grupo identificou atraveés do mapa grandes disparidades em nameros de familias
por ACS e microareas sem adscricdo de territorio formando ilhas dentro da equipe.

METODOLOGIA

Inicialmente foi realizada reunido com apoiador institucional e o Coordenador de
Atencdo Basica para cientificar e discutir a proposta de redivisdo da area. Posteriormente
foram compiladas informag6es que auxiliassem na execucao do trabalho.

O intento original seria servir-se da base de dados do e-SUS AB, considerando ser a
fonte de informacGes oficiais para embasar o diagnostico do territorio e planejamento das
acOes. A concepcdo dos relatérios consolidados de Cadastro Domiciliar e Territorial e
Cadastro Individual mostrou que apesar da base de dados conter informacGes relevantes para
fundamentar o processo, ao utiliza-lo como fonte para disparar as discussdes, foi identificado
que as informacOes contidas eram discrepantes e ndo refletiam a realidade populacional,
ocasionado por erros de implantacédo e alimentacdo do sistema.

Diante da problemética optou-se por utilizar dados fornecidos pelos ACS retirados dos
cadastros manuais. A contabilizag&o foi realizada durante o més de margo/2019.

No més seguinte os ACS passaram por treinamento de monitoramento, englobando a
revisdo dos Cadastros Individuais e Domiciliares com o objetivo de qualificar a coleta e
registro das informagdes. Neste momento foram necessérias visitas ao territorio para o
levantamento de casas fechadas e terrenos vazios, dados importantes e que se mostravam
inconsistentes.
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Em Reunido Geral decidiu-se pela formacdo de um Grupo de Trabalho (GT) para
iniciar o processo de reterritorializacdo. O GT foi constituido pela gerente Daniela Silva
Campos, enfermeira Maria de Lourdes Caixeta, ACS da Equipe 001 Silvia Neves de Almeida
Lessa, ACS da Equipe 002 Rosaria de Fatima Maraveli Fernandez, ACS da Equipe 003
Lucineide de Araujo Arienti e agente administrativo Karina Bernardino da Silva. Estabeleceu-
se uma agenda de reunides regulares para discusséo e execucdo dos trabalhos.

O primeiro trabalho do GT foi realizar visitas a area de abrangéncia com o objetivo de
visualizar os limites geograficos entre as equipes e identificar barreiras.

Para nortear as discussdes seria necessario utilizar também o mapa do territorio com a
delimitacdo de cada area e microarea, sendo solicitado aos ACS representar a divisdo em
mapa impresso pelo Servigco de Cartografia. Visando o apoio ao processo foi elaborado o
Perfil Populacional de cada area.

A metodologia seria embasada pelas diretrizes da territorializacdo atraveés de uma
andlise criteriosa dos dados levando em conta perfil epidemiol6gico, barreiras de acesso e o
mapa territorial. Em poder das informagdes citadas, o grupo iniciou o ciclo de reunides.

A primeira delas ocorreu em 27/05/2019 e foi pautada pela analise dos dados obtidos e
propostas para adequacéo das areas.

No segundo encontro de 04/06/2019, ap6s o devido crivo, foi definido que 190
familias da Equipe 003 (Avenida P6r do Sol) passariam para a Equipe 001, além de uma
pequena adequagdo de 30 familias da Equipe 002 para Equipe 003 (Rua Ataulfo Alves).
Dentro do territorio da Equipe 002 houve o ajuste de duas ruas entre as Micros 01 e 02. Foi
desenhado, portanto, novo mapa com a 12 proposta de redivisao de microarea das Equipes 001
e 003. A ferramenta “My Maps” foi a utilizada para confec¢ao dos novos mapas.

Em 12/06/2019 as divisdes foram revisadas tendo os limites das areas repassados e
aprovados. Instituiu-se a sistematizacdo do processo de adequacgdo, confeccdo e entrega de
novos cartdes familia, recadastramento das microareas pelas ACS nas fichas e sistema e-SUS
AB, assim como a alteracdo no arquivo de prontuérios da Unidade e sistema local de dados.
Pactuou-se que 0 processo seria realizado de maneira progressiva, uma microarea por vez e
com alternancia entre o trabalho realizado na area, ou seja, a troca de cartdes e atualizacdo de
fichas de cadastros, e o trabalho interno, com as alteragdes no arquivo da Unidade e na base
do e-SUS.

Como quarta e ultima reunido, em 28/06/2019 o GT se encontrou para finalizar o
trabalho tedrico e programar o inicio das a¢des praticas. Todavia, a Equipe 003 sugeriu que
parte de seu territrio (inicio Avenida Por do Sol) totalizando 50 familias fosse transferido
para Equipe 001. Sendo considerado pertinente pelo GT e aceito como mudanca.

RESULTADOS E ANALISE

Para assegurar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sautde é primordial a
constante reorganizacdo dos processos de trabalho buscando fortalecer e qualificar a rede de
servigos. Portanto, garantir uma divisdo territorial adequada permite a aproximacdo dos
conceitos de universalidade de acesso, integralidade do cuidado e equidade da atencdo.

Na ESF o conceito de territorio deve ser expandido, considerando ndo somente a
demarcacédo de limites da area de atuacdo da UBS e suas equipes, mas também reconhecer o
ambiente, a populacdo e a dindmica social existentes (Pereira e Barcellos, 2006). A somatoria
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dessas caracteristicas, quando identificadas pela Unidade, influencia diretamente no cuidado
qualificado e no processo de trabalho multiprofissional.

A divisdo anterior ao processo de reterritorializacdo apresentou-se como uma
evidéncia de que com as mudangas do territorio, sejam elas naturais ou realizadas pelo
homem, o olhar da equipe para a totalidade do conceito de Territério em Salde ndo pode se
perder.

Conforme a demanda e as alteracdo ocorrem, sem o devido estudo e preparo, 0
territdrio descaracteriza-se. Em concordancia, as figuras abaixo mostram o desenho das
porcdes de cada microarea. No mapa a esquerda pode-se observar as chamadas “ilhas”, onde
uma ACS possuia area dentro do territério de outra.

Figura 3: Area de abrangéncia da UBS Piraporinha antes (& esquerda) e ap6s (a direita) o processo
de reterritorializagao.

Um dos grandes desafios da reterritorializacdo é realizar uma divisdo geograficamente
coerente e simultaneamente respeitar as caracteristicas ambientais e populacionais. Haja vista
a busca por equilibrio no nimero de familias entre equipes e microareas, o bairro Jardim Por
do Sol, dividido entre as Equipes 001 e 003, mostrou-se particularmente laborioso. Trata-se
de uma regido bastante populosa e com um desenho de quarteirdes peculiar, dificultando a
migracao entre areas.

Observando a realidade socioeconémica da area de abrangéncia, definiu-se que a
Equipe “002 — Santa Elizabeth” manteria um numero de familias vinculados menor quando
comparado as demais. De modo geral o bairro caracteriza-se por grande vulnerabilidade
social, sendo a equipe mais demandada. Além de a Avenida Piraporinha colocar-se como uma
barreira geogréfica as possiveis alteragdes. Foram realizados, portanto, apenas ajustes entre as
microdreas, objetivando maior equilibrio entre elas.



B8 convibra

www.convibra.org

Tabela 1 — Comparativo do nimero de familias antes e ap0s a reterritorializagéo.

Equipe Antes Depois
001 — Padre Anchieta 2.009 2.066
002 — Santa Elizabeth 1.594 1.449
003 - Piraporinha 2.189 1.973
TOTAL 5.792 5.488

A reterritorializacdo possibilitou inclusive uma organizacdo e atualizacdo mais precisa
dos cadastros. Foram identificadas e corrigidas inconsisténcias como: familias que haviam se
mudado do territdrio, duplicidades, entre outros. Fato responsével por ligeira queda no
namero de familias vinculados pés redivisao.

Os graficos a seguir detalham as variagcbes nos nimeros de familias por equipe e
respectivas microdreas antes e depois da reterritorializacdo. Foi possivel conciliar as
caracteristicas do territorio e sua populacdo, assim como manter certa proporcionalidade
dentro da equipe.

Graéfico 1 - Variacdo no numero de familias vinculadas a Equipe 001 - Padre Anchieta.

VARIACAO NO NUMERO DE FAMILIAS - EQUIPE
001 (PADRE ANCHIETA)

o12 469
437 =——_
Microarea 01 Microarea 02 Microarea 03 Microarea 04 Microarea 05

= ==Antes = ==Depois



B8 convibra

www.convibra.org

Gréfico 2 - Variagao no numero de familias vinculadas & Equipe 002 — Santa Elizabeth.

VARIACAO NO NUMERO DE FAMILIAS - EQUIPE
002 (SANTA ELIZABETH)
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Na equipe “002 — Santa Elizabeth” ha um condominio com 258 apartamentos e que foi
mantido na microarea 04, resultando a discrepancia com as restantes.

Grafico 3 - Variagao no nimero de familias vinculadas a Equipe 003 — Piraporinha.

VARIACAO NO NUMERO DE FAMILIAS - EQUIPE
003 (PIRAPORINHA)
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Igualmente, a equipe “Equipe 003 — Piraporinha” abrange condominio com 650
apartamentos que foi da microarea 01 para micro 05.

DISCUSSAO

As praticas de territorializacdo devem oportunizar apreensdo e compreensdo do
territorio, assim como a reflexdo de todas as partes que o compde (SILVA et al., 2011). Assim
sendo todo processo de trabalho foi pensado e executado com objetivo de adequar as grandes
distor¢des identificadas levando a uma melhor divisdo do territério para garantir as ESF e a
populacdo um equilibrio entre oferta e demanda através do quantitativo de familias/ pessoas
por equipe e também seguir diretrizes da territorializacdo em salde mantendo areas e
microareas adscritas.

Porém vale salientar alguns pontos importantes no decorrer desse processo, durante as
discussoes realizadas GT houve tensdes e conflitos, considerando que grande parte das ACS
trabalham ha certo tempo na UBS e com a redivisdo deixariam de ser a referéncia para boa
parte de suas familias/ individuos levando a um sentimento de angustia, tristeza e perda, pois
a principal ferramenta de trabalho das ACS ¢ o vinculo que estabelecem com as pessoas em
sua microdrea. Além do mais algumas adequacBes apesar de extremamente necessarias
causaram insatisfacdo para algumas ACS que discordaram de algumas delimitagdes acertadas,
mesmo que pontualmente comparado a grandeza de todo o processo.

Considerando que a territorializacdo € um dos pressupostos bésicos do trabalho da
Atencdo Basica, analisar o territdrio, identificar problemas, propor ajustes e encarar o desafio
de reorganizar a area de abrangéncia ndo somente com olhar de delimitacdo no mapa e sim
levando em conta o perfil populacional e seus determinantes de satide é sem divida um salto
de qualidade para o processo de trabalho local e reducéo de possiveis inequidades.

Apesar das dificuldades enfrentadas ao longo do processo e de desgastes ocorridos
durante as discussdes, indiscutivelmente o resultado final foi excelente, trazendo para a
realidade grande parte daquilo que foi idealizado, como podemos observar no mapa anterior e
posterior ao trabalho do grupo.

CONCLUSAO

Ao final de todo o processo e do arduo trabalho desenvolvido por todos os envolvidos
na reterritorializacdo, pode-se concluir que a divisdo territorial proporcionou maior equilibrio
populacional por area e microarea, organizacéo local, resgate da importancia do territorio para
planejamento das acGes e maior apropriacdo por parte das equipes pelo seu territorio,
qualificando dessa forma a assisténcia e garantindo solidez ao gerenciamento do servigo.
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