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RESUMO

A territorializacao é entendida como um processo de reconhecimento do territério. A
utilizacdo desse instrumento possibilita o reconhecimento do ambiente, das
condicbes de vida, habitagdo, econémicas e sociais que podem afetar a salde
humana. O objetivo do trabalho foi analisar como a territorializac&o é utilizada pelos
secretarios de saude da VI Regido de Saude do RN. Trata-se de estudo descritivo
de natureza qualitativa, desenvolvido com os secretarios de salude dos municipios
gue compdem a Regido de Saude estudada. A coleta de dados se deu através de
entrevista semiestruturada. Utilizou-se a analise de conteudo de Bardin. No total, 15
secretarios(as) de salude aceitaram participar da pesquisa, o que representa 40,6%
do total, sendo 74% do sexo feminino. Apenas 02 municipios realizaram a
territorializacdo, 13 negaram e 01 ndo soube responder. Duas categorias teméaticas
emergiram das entrevistas: “A relacéo da territorializacdo com o planejamento em
saude” e “Os entraves politico-administrativos e os desafios para efetivagdo do
planejamento em saulde a partir da territorializacdo da Atencdo Basica”. Apesar de
demonstrar fragilidades no conhecimento dos aspectos conceituais e praticos da
territorializacao, € muito presente a associa¢cao com estratégias de planejamento em
salude. A partir do estudo, constatou-se um descomprometimento politico com a
condugdo das politicas de saude a luz dos instrumentos do SUS. A territorializacao,
portanto, ainda é pouco compreendida, mas esse estudo evidencia uma sensibilidade
dos secretarios sobre sua importancia para nortear o planejamento.
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ABSTRACT

The territorialization is understood as a process of territory recognition. The use of this instrument
allows the recognition of the enviroment, the economic, social, of life and housing conditions, that
may affect human health. The objective of this work was to analyze how the territorialization is used
by healthcare secretaries of the VI Healthcare Region of the State of Rio Grande do Norte. It is a
descriptive study of qualitative nature, developed together with the healthcare secretaries of the
municipalities which form the Healthcare Region that was studied. The collection of data happened
through a semi-structired interview. Bardin’s content analysis was used. In total, 15 healthcare
secretaries agreed to participate in the research, which represents 40,6% of the total amount, being
74% of them females. Only 02 municipalities performed the territorialization, 13 denied it and 01
didn’t know how to respond. Two thematic categories emerged from the interviews: “The relation of
territorialization with healthcare planning” and “The political-administrative obstacles and the
challenges for the implementation of healthcare planning with the territorialization of basic
healthcare”. Despite demonstrating weaknesses in the knowledge of conceptual and practical
aspects of territorialization, the association with healthcare planning strategies is very present.
Through this study, a political disengagement with the conduction of healthcare politics under the
light of the instruments of SUS (Sistema Unico de Saude) healthcare system was found. Thus,
territorialization is still a little misunderstood, but this study proves a sensibility coming from the
healthcare secretaries about its importance for guiding the planning of healthcare.

Keywords: Territorialization of Basic Healthcare; Health Planning; Basic Healthcare; Public Politics.

RESUMEN

La territorializacién se entiende como un proceso de reconocimiento territorial. La utilizacion de este
instrumento permite reconocer las condiciones ambientales, de vida, habitacionales, economicas y
sociales que pueden afectar la salud humana. El objetivo del trabajo fue analizar como la
territorializacion es utilizada por las secretarias de salud de la VI Region Sanitaria de RN. Se trata
de un estudio descriptivo de caracter cualitativo, desarrollado con las secretarias de salud de los
municipios que conforman la Regién Sanitaria estudiada. La recoleccion de datos se realizo
mediante entrevistas semiestructuradas. Se utilizoé el andlisis de contenido de Bardin. En total, 15
secretarias de salud aceptaron participar en la investigacion, lo que representa el 40,6% del total,
de las cuales el 74% son mujeres. Sélo 02 municipios realizaron la territorializacion, 13 la negaron
y 01 no pudo responder. De las entrevistas surgieron dos categorias tematicas: “La relacion entre
territorializacién y planificacién en salud” y “Los obstaculos y desafios politico-administrativos para
implementar la planificacién en salud basada en la territorializacion de la Atencion Basica”. A pesar
de demostrar debilidades en el conocimiento de los aspectos conceptuales y practicos de la
territorializacion, la asociacion con las estrategias de planificacion en salud esta muy presente. Del
estudio se constatd una falta de compromiso politico para la conduccién de politicas de salud a la
luz de los instrumentos del SUS. Por lo tanto, la territorializacion ain no se comprende bien, pero
este estudio destaca la sensibilidad de los secretarios respecto de su importancia para guiar la
planificacion.

Palabras clave: Territorializacién de la Atencidon Primaria; Planificacion de la Salud; Atencion
Basica; Politicas publicas.

1 INTRODUCAO

No processo de efetivacdo das estratégias em saude, € fundamental direcionar o

olhar para além dos aspectos clinicos das patologias no meio social. Essa questdo é bem
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enfatizada por Laurell (1976), que apesar de apresentar uma reflexdo em um contexto
temporal passado, materializa uma realidade muito atual, quando aponta que, para
compreender um contexto de saude, seja de maneira individual ou coletiva, é essencial
uma aproximacdo com a realidade social, para que as intervencfes em salde sejam
coerentes com as necessidades das populacoes.

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) é o resultado de grandes lutas
populares por uma saude mais democratica, que se estende desde a década de 1970 com
o fortalecimento da reforma sanitaria brasileira, até os dias atuais, possuindo alguns marcos
histéricos que se destacam, como a VIl Conferéncia Nacional de Saude (CNS) no ano de
1986, quando se estabeleceram pressupostos que fundamentariam a Constituicdo Federal
em 1988, de maneira que garantisse o direito a saude (Celuppi et al., 2019).

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a saude como um direito das pessoas
e um dever do Estado. Além disso, garante o estabelecimento de um sistema de assisténcia
a saude universal e democratico. Nos artigos 196 a 200, estdo dispostas as formas de
atuacdo, as quais garantem, no SUS, uma rede regionalizada, hierarquizada e
descentralizada distribuindo as responsabilidades com a assisténcia a saude entre as
esferas de governo. Na década de 1990, as leis N° 8.080 e 8.142 estabeleceram as
condicGes para promocao, protecdo, recuperacao da saude, assim como, a organizacao e
o funcionamento dos servicos, sem esquecer a participacdo efetiva da populacdo na
construcdo e gerenciamento das politicas de saude (Aguiar, 2015; Gomes; Vasconcellos;
Machado, 2018).

O novo modelo de pensar a saude brasileira leva o SUS a tomar formas de
organizacdo baseadas no territério, para promover uma aproximacdo e uma légica que
considera as especificidades epidemiolégicas para garantia dos principios do sistema. A
regionalizacéo foi uma das notas ténicas, e consiste na estratégia de descentralizar a oferta,
0 gerenciamento dos servicos e acdes de saude, organizando a assisténcia a partir da
divisdo do territorio em regides de saude (Shimizu et al., 2021).

Na perspectiva de pensar a saude a partir das realidades territoriais, torna-se
importante considerar o cenario de atencdo que mais se aproxima da realidade das
pessoas. Sob essa o6tica, considera-se a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) como
marco das melhorias do SUS, sendo a primeira versdo promulgada em 2006 e a ultima e
atual em 2017 (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).

No contexto da politica de atencdo a saude no Brasil, podemos considerar a

Atencéo Béasica (AB) como base para a funcdo de conhecer, melhor do que nenhum outro
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cenario de atencao, as realidades socioespaciais. A AB desenvolve suas atividades no
ambito do primeiro contato com os usuarios do SUS, e pode e deve lancar mao de
metodologias e instrumentos para conhecer estes cenarios e sistematizar o planejamento
de acdes em saude (Schweickardt et al., 2017).

A PNAB aponta como dever dos profissionais que compdem a Atencéo Primaria a
Saude (APS), executar a territorializacdo como estratégia para planejar a atuacdo do
servico em determinado contexto territorial (Brasil, 2017).

A territorializacdo € entendida no campo da salude como um processo de
reconhecimento do territorio. A utilizacdo desse instrumento possibilita o reconhecimento
do ambiente, das condi¢des de vida, habitacdo, econémicas e sociais que podem afetar a
saude humana. Além disso, permite analisar a logistica de distribuicdo dos servicos de
saude e a qualidade do acesso dos individuos a esses espacos (Colusse; Pereira, 2016).

No processo de atuacdo da AB, a territorializagcdo pode subsidiar a coleta,
organizacao e interpretacado de dados que servem como informacgdes para elaboracdo de
acOes de cunho coletivo e individual. O planejamento, nesse sentido, se torna facilitado e
coerente, visto que esta fundamentado em aspectos diversos do contexto socioeconémico,
ambiental e epidemiologico da populacao (Faria, 2020).

Nessa perspectiva, 0 objetivo geral desse trabalho foi analisar como a
territorializacdo € utilizada pelos secretarios de saude da VI Regido de Saude do Rio

Grande do Norte.

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa. Por meio da pesquisa
gualitativa, € possivel estudar o significado da vida das pessoas e, a partir disso, entender
as opinidbes e perspectivas dos individuos, a medida que se considera as condicdes
contextuais como influenciadoras diretas do modo de viver e pensar, viabilizando formas
de compreender o comportamento social (Minayo, 2010).

A pesquisa qualitativa investiga, geralmente, com énfase no significado do
fendbmeno. Nessa perspectiva, o pesquisador substitui as correlacfes estatisticas pelas
descricbes, analises permeadas pela cultura e as conexdes causais objetivadas pelas
interpretacdes (Victora; Knauth; Hassen, 2000; Creswell, 2010).

A pesquisa foi desenvolvida na VI Regido de Saude do Rio Grande do Norte. Esta,

tem sua sede localizada na cidade de Pau dos Ferros, no interior do estado, mais
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precisamente localizada no Alto Oeste Potiguar, pertencente ao semiarido brasileiro.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021), a cidade possui
uma area territorial de 259,959 km?2 e uma populacao estimada de 30.600 pessoas.

Pau dos Ferros — RN, é considerada a cidade polo do Alto Oeste Potiguar e possui
uma economia caracterizada principalmente pelo setor terciario de produgdo, como
comércios, e por possuir 0 maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da
microrregido (Costa et al., 2021).

Na Figura 01, é possivel observar a espacializacdo dos municipios que compdem
a VI Regido de Saude.

Figura 01 — Espacializacdao dos municipios que comp&em a VI Regido de Saude.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2023).

O estudo foi desenvolvido com os secretarios de saude dos municipios que
compdem a Regido de Saude estudada. Foram excluidos da pesquisa secretérios(as) que
assumiram o cargo ha menos de um ano, que estavam em situacao de afastamento, férias,
licenca ou atestado, e secretarios(as) que ndo exercessem o papel titular de gestor da pasta
da secretaria municipal de satde. Nenhum dos participantes se enquadrou nesses critérios
de excluséo.

A coleta de dados se deu atraves da realizagdo de entrevistas a partir de um roteiro
semiestruturado. A entrevista é uma técnica que permite uma interacdo entre duas ou mais
pessoas e permite a coleta e afericdo de dados de natureza qualitativa e também

guantitativa (Batista; Matos; Nascimento, 2017).
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Foi realizado um contato prévio com cada secretario(a), com o objetivo de agendar
o melhor momento para entrevista, utilizando os meios de contato disponibilizados pela
Comisséo de Intergestores Regionais (CIR) e pelo site oficial do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Rio Grande do Norte (COSEMS-RN). Nos casos em gue nao houve
resposta por esses canais de comunicagéo, o contato foi realizado de forma presencial, na
sede da secretaria municipal de saude.

Os dados foram analisados pelo método de andlise de conteludo por categorias
tematicas. Segundo Bardin (2008), a andalise de conteldo consiste em um conjunto de
técnicas de analise das comunicacfes, visando obter por procedimentos sisteméticos e
objetivos de descricao do conteido das mensagens, indicadores que permitam a inferéncia
de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producdo destas mensagens.

Para o seguimento da primeira etapa de andlise, efetivou-se a leitura flutuante e
posteriormente a leitura exaustiva dos documentos referentes as transcricbes das
entrevistas, que permitiu a identificacdo de tendéncias em uso de palavras e expressdes
sobre o assunto em questdo. Em seguida, foram identificadas unidades de registros que
serviram de elementos de marcacgdo de ideias centrais contidas nos discursos (Bardin,
2008). Na Tabela 01 se destaca a frequéncia das palavras e frases mais citadas nas

entrevistas:

Tabela 01 — Unidades de registro das falas dos entrevistados.

Unidade de registro N° de ocorréncias de
palavras/frases
Dividir o territorio 17
Separar o territorio 18
Organizar a atengao béasica 28
Agente de saude 23
Pela minha experiéncia 17
Organizar as areas 22
Desafios 18
Apoio politico 10
Acesso 13
Distribuicdo dos servigcos 12
Saber os problemas 25

Fonte: Elaborada pelo autor (2023).
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Em seguida, realizou-se a codificacdo, que consiste em uma maneira de classificar
informacdes semelhantes, presentes no texto lido. Essa técnica permite identificar,
rapidamente, cada elemento representativo de uma ideia central contida nos documentos
(Bardin, 2008; Cardoso, Oliveira, Ghelli, 2021). No Quadro 01, evidencia-se os cdodigos

estabelecidos apos a identificacdo das unidades de registros.

Quadro 01 — Cdédigos de identificacdo das unidades de registro.

Para cada expressao que remeteu ao: Caodigo
Conhecimento sobre territorializacéo CST
Processo de formagéao profissional PF
Profissionais envolvidos PE
Uso da territorializagdo no planejamento TP
Organizacéo e distribuicao de servigos ODS
Cenério de atencao a saude CAS
Desafios politicos e administrativos DPA

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Partindo para a segunda etapa, e considerando a frequéncia das palavras/frases,
foram formuladas as categorias tematicas a partir da unido de unidades de registros
semelhantes, que se apresentam ao longo das falas dos entrevistados. Essa acéo resultou
na formulacdo de 02 categorias finais que fundamentaram a discussdao dos resultados

dessa pesquisa (Quadro 02).

Quadro 02 — Categorias tematicas finais do estudo.

Categoria |

e A relacao da territorializacdo com o planejamento em saude.

Categoria ll

e Os entraves politico-administrativos e os desafios para efetivacao do
planejamento em saude, a partir da territorializacdo da Atencao
Bésica.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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A terceira e Ultima etapa de analise, consiste no tratamento dos resultados com
interpretacdo das expressdes, buscando a compreensao da situacao a partir da ocorréncia
das expressoes alocadas em cada categoria. Além disso, foi realizada uma descri¢cao de
cada categoria tematica no tépico resultados e discussdes (Sousa; Santos, 2020; Cardoso;
Oliveira; Ghelli, 2021).

Na realizacao desse trabalho, respeitou-se a resolucédo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) n°466/12. A pesquisa foi submetida ao Conselho de Etica e Pesquisa (CEP)
e autorizada mediante a emissdo do parecer N° 5.806.363 do CEP/UERN, em 11 de
dezembro de 2022.

Todos os principios éticos foram dispostos para os participantes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi apresentado para que seja efetuada a
devida autorizacdo para coleta e uso dos dados, garantindo a confidencialidade dos
participantes e das informagfes. A permissdo para adentrar no campo de pesquisa foi
efetuada por meio de carta de anuéncia, respeitando também as resolucdes n°. 466/12 e
510/16 CNS e suas complementares, que regulamentam as Pesquisas Envolvendo Seres

Humanos.

3 RESULTADOS

Neste tdpico serdo apresentados os resultados advindos da sistematizagdo dos
dados coletados durante a realizagdo da pesquisa. De inicio, serd exposto um perfil geral
dos participantes do estudo. Em seguida, em dois subtopicos, as questdes que envolvem
a discussao da territorializacdo e o planejamento em saude, que sao elucidados através
das categorias tematicas.

No total, 15 secretarios(as) de saude aceitaram participar da pesquisa, 0 que
representa cerca de 40,6% da amostra geral. E preciso atentar também para o fato, de que
das 37 secretarias que foram contatadas, 65% retornaram o contato sinalizando o aceite
ou nao em participar da pesquisa.

Em relacéo a idade, 06 dos participantes da pesquisa encontram-se na faixa etaria
entre 40 e 49 anos de idade. No aspecto cor/raga 67% se autodeclara branco(a). A maioria
dos(as) secretarios(as) que participaram da pesquisa sdo do sexo feminino, representando
74% da amostra final.

No Quadro 03, € possivel conhecer a atual situacdo do uso da territorializacdo na

realidade dos municipios estudados, além disso, ser4 destacado o numero dos municipios
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gue possuem um produto final da aplicacdo do método na realidade municipal, como

mapas, relatorios, salas de situacéo e producao cientifica publicada.

Quadro 03 — Situacao da territorializagdo nos municipios.
VARIANTE SIM NAO NAO SABE

N° de municipios onde existe 02 12 01
a territorializacgéo.

N° de municipios que
realizaram a territorializacdo 02 13 00
ou atualizaram uma existente.
N° de municipios onde a
territorializacao foi realizada 01 01 13
em gestdes anteriores.
N° de gestores que

pretendem realizar a 06 06 03
territorializacdo ainda em sua

gestao.

N° de municipios que

possuem um produto final do 00 11 04

processo de territorializagéo.
Fonte: Elaboragéo do autor (2023).

3.1 Arelacédo da territorializagdo com o planejamento em saude

Nessa categoria, encontram-se as falas dos participantes que estabelecem uma
relacdo entre a territorializacdo e o processo de planejamento das acfes saude em seus
respectivos municipios.

Apesar da grande maioria, em seu discurso, demonstrar fragilidades no
conhecimento dos aspectos conceituais e praticos da territorializagdo, € muito presente a
associacdo com estratégias de planejamento em saude. As declaracdes dos(as)
secretarios(as) demonstram ter ciéncia da necessidade de planejar a partir de realidades

singulares, considerando determinantes, inclusive, do préprio territério.

“Assim, contribui para tracar estratégias, ver que area necessita mais do
que a outra pra saber aonde estao realmente os problemas” (Participante
001).

“Ajuda na logistica e no financeiro, facilita nas campanhas da saude e na
melhor distribuicdo das equipes” (Participante 003).

E not6rio que ha nas narrativas uma sensibilidade para a necessidade de planejar

a partir de informacdes do territério, e o reconhecimento da territorializagdo como técnica
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de conhecer e sistematizar condicionantes territoriais que afetam a saude. O que se V€,
entretanto, € um planejamento assistematico, sem a utilizacdo de métodos que
fundamentem, justifiquem e avaliem a decisdo tomada frente as problematicas.

Além da associacdo do planejamento a partir da territorializacdo para
enfrentamento de realidades epidemioldgicas, os(as) gestores(as) da saude municipal,
apontaram beneficios da organizacdo e distribuicdo dos servicos dentro do préprio

municipio.

“VYocé consegue aumentar a abrangéncia dos servicos de salde sabe, no
territério desde a zona urbana a rural, vocé aumentar a chegada da saude
a populacao” (Participante 002).

De maneira geral, existe uma associacdo nas falas da territorializagdo com o
planejamento, mas esses aspectos ndo sao vivenciados na pratica, quando confrontamos
as falas com os numeros de cidades que ndo possuem a territorializacdo realizada,

percebemos o distanciamento da teoria e prética.

3.2 Os entraves politico-administrativos e os desafios para efetivacdo do
planejamento em saude, a partir da territorializacdo na saude

A categoria traz questdes advindas das entrevistas, que sinalizam a existéncia de
probleméticas no ambito da gestdo politica-administrativa dos municipios, interferindo,
diretamente, na efetivacdo do planejamento em saude. As falas irdo evidenciar que h&
fragilidades no processo de planejar em decorréncia do ndo uso de instrumentos que
fundamentem a tomada de decisado, além disso, sera perceptivel a existéncia de um olhar
limitado dos governantes a respeito do instrumento aqui discutido.

Muitos secretarios, ao tratar a territorializagdo, apontam desafios complexos em
relacdo ao apoio politico e administrativo do municipio. Em muitos casos, 0s gestores
politicos desconhecem o assunto e nao estao abertos ao dialogo, por questdes financeiras,
por exemplo. Isso também nos leva a refletir sobre a autonomia dos secretérios(as) de

saude municipais em relagdo ao processo de gerir o planejamento em saude.

“Eu acho que nado tem nenhum que incentive [...] os prefeitos e vereadores
deixam a desejar” (Participante 001).

“A gente teria se fosse atras, se a gente conseguisse mostrar os beneficios
teria apoio politico, mas s6 se isso ndo mexesse com a comodidade de
alguém, por causa das questdes politicas” (Participante 004).
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“Os politicos, eles desconhecem. Como em quase todos os cantos porque
eles nem ligam” (Participante 007).

Ademais, a partir dessas falas, percebemos um descomprometimento politico com
a conducdao das politicas de saude, a luz dos instrumentos do SUS. Os secretarios também
sinalizam desafios em relag&o a insuficiéncia de forga de trabalho no &mbito das equipes,
a falta de apoio financeiro e a sobrecarga de questdes burocréticas na rotina do gestor de

saude, como questdes que dificultam a implementacao da territorializagcéo.

“Se brincar a gente passa o dia todinho assinando papel, e ainda tém a falta
de recursos humanos e financeiros e também tem a questao que requer
muito tempo, né?” (Participante 009).

Em virtude disso, percebemos que existe certa auséncia de apoio técnico da
geréncia regional, para que 0s municipios atuem no ambito da territorializacdo. Existem
gueixas em relacdo a falta de treinamentos direcionados. S&o reais as cobrancas em
relacdo aos relatérios de planejamento, mas existem deficiéncias no estimulo a esses

municipios utilizarem esse método.

“‘Mas assim, também era para ter uma capacitacdo né para realizar a
territorializagao” (Participante 0014).

“Primeiro que precisa de uma equipe preparada né, recursos humanos, a
politica € muito quem indique e ndo pela preparacdo a gente tem recursos
humanos despreparados, o estado mesmo nunca promoveu hada de
capacitagao sobre essa territorializacao, vou logo dizer” (Participante 007)

“Eu até penso em fazer sabe? Mas ainda ndo sei como seguir para fazer, o
primeiro passo que eu penso € entrar em contato com a URSAP para ter
algum suporte” (Participante 003).

Em um contexto geral, ha uma gama de desafios citados, que perpassam desde a
esfera municipal, até as fragilidades de apoio técnico estadual. Muitos relacionados ao
“estilo” politico das cidades do interior do Rio Grande do Norte.

4 DISCUSSAO

E possivel considerar o que diz Testa (1992), sobre os pontos que fragilizam os

sistemas de saude e p6em em risco a sua efetividade sobre as problematicas reais.

A ineficacia e ineficiéncia dos sistemas de salde, nos paises
subdesenvolvidos e dependentes, sustenta-se sobre o tripé da escassez
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de recursos, da indisciplina social e da incoeréncia entre as formas
organizativas e os propdsitos que procuram alcancar (Testa, 1992, p.165).

Nessa perspectiva, todo o planejamento é comprometido por ndo se percorrer 0s
devidos processos para elaboracédo. No caso da territorializacao, € necessario atentar para
alguns passos importantes. A primeira fase € a do planejamento, quando se estabelece em
equipe as informacdes que se deseja conseguir e as melhores formas de fazer isso. A
segunda fase consiste na coleta de dados, e envolve desde a observacéo in loco até o
registro sistematico dos dados. E por fim, a fase de andlise de dados, em que é feita a
reflexdo sobre as informacfes colhidas do territério e o desenvolvimento de acdes de
enfrentamento, elaborando ao final, um produto desse trabalho, que consiste em relatérios
e mapas situacionais, por exemplo (Colussi; Pereira, 2016).

Em ambito municipal, € fundamental construir uma estratégia de assisténcia a
saude pautada nas necessidades do local, considerando a dinamicidade das relacdes
sociais, culturais e econémicas. Para que isso ocorra, ndo € suficiente a discusséao alheia
ao territério, ndo se consegue espacializar mentalmente as probleméticas, é preciso que
seja algo concreto, e que de fato funcione como norte da tomada de deciséo (Pigatto;
Gules; Blumke, 2019).

E muito desafiador para o gestor em satde conduzir as politicas de satude a nivel
municipal. O(a) secretario(a) se coloca no centro das relagdes entre os trabalhadores e
profissionais de saude, usuarios e gestao politica. Dessa conjuntura dinAmica e complexa,
surgem diversos conflitos que demonstram a necessidade de capacidade gerencial para
supera-los (Freitas; Odelius, 2018).

Além disso, os encargos de gestores na saude sdo diversos e muitas vezes
sobrecarregam a rotina diaria. Dentre as atividades, estdo o planejamento, a analise das
financas, convénios, consorcios, jurisprudéncia, entre outros. Essa realidade é ainda mais
afetada quando ndo ha descentralizacao das atividades burocréticas e o sistema se torna
muito dependente da figura do secretario(a) de saude (Paiva et al., 2018).

Na legislatura municipal, os sistemas de partidos sdo caracterizados pela
competicédo eleitoral que envolve diversos atores da sociedade. Os partidos constroem
interligacdes com as elites que agregam preferéncias sociais. Em outras palavras, as
demandas necessarias nem sempre séo o foco do governo (Paiva, Pietrafesa, 2022).

Nesse contexto, as relacfes politicas sdo inundadas de busca por interesses
particulares e caracterizadas por serem conduzidas pela distribuicdo de recursos publicos

de forma desigual, que os representantes condicionam a entrega de algum beneficio ao
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voto do eleitor. Em muitos cendrios municipais, o voto é direcionado ao representante a
partir de sua capacidade de entregar bens e servicos diretamente aos eleitores. Essa
realidade compromete ac¢des dos mais diversos setores da administragdo municipal,
caracterizando o clientelismo na gestdo de politicas publicas (Rocha; Kerbauy, 2014;
Lavareda; Teles, 2015).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A territorializagdo € um dos importantes elementos presentes na PNAB de 2017
como estratégia de operacionalizacao da Atencao Basica, por ser de fato, um instrumento
relevante no processo de conhecer e caracterizar os determinantes e condicionantes do
perfil epidemiologico, além de ser um método de sistematizacdo de informagfes do
territrio que subsidiam o planejamento em saude.

Apesar da importancia da territorializacdo estar posta a nivel de politica e ter sido
discutida nesse estudo como efetiva, percebemos deficiéncias na compreensao do que
ela €, e como deve ser usada no contexto da AB, por parte dos secretarios de saude.
Podemos considerar que o contexto de atuagcdo meramente burocratico na gestdo em
saude também acaba enrijecendo e limitando o uso e aplicabilidade da territorializacao no
planejamento.

A reducéo da aplicabilidade da territorializacdo apenas para fins de divisdo do
territério e de responsabilidades a nivel de servico e recursos humanos, evidencia
fragilidades no processo de reconhecer o territorio como parte fundamental para
compreensao de contextos sociais, econémicos, ambientais e culturais que influenciam o
processo saude-doenca das pessoas. A territorializacdo, portanto, ainda é pouco
compreendida, mas esse estudo evidencia uma sensibilidade dos secretarios sobre sua

importancia para nortear o planejamento.
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