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INTRODUÇÃO: O Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PET

SAÚDE) é uma iniciativa governamental visando à formação de profissionais 

com perfil adequado à Atenção Básica (BRASIL, 2008). Buscando o alcance 

deste   objetivo,   estimulase,   dentre   outras   ações,   vivências   de   processos 

educativos articulados com as necessidades de saúde da população de um 

dado   território,   através   do   enfrentamento   de   desafios   identificados,   da 

compreensão e interação com o ambiente. A concretização dessas idéias se dá 

com a territorialização  uma ferramenta metodológica que possibilita identificar 

a situação de saúde e as condições de vida da população em uma determinada 

área  como afirmam Gondim et all (apud MIRANDA et all, 2008). É, portanto, 

uma ação imprescindível para a atuação dos profissionais na Estratégia Saúde 

da Família,   sendo uma prerrogativa   inicial  para atuação dos estudantes do 

PETSAÜDE.    OBJETIVO:  Socializar   a   experiência   de   uma   equipe   de 

estudantes   de   Enfermagem   e   Medicina,   bolsistas   do   PETSAÜDE,   com   a 

territorialização da área de abrangência do Centro de Saúde da Família (CSF) 
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– Dr Luciano Adeodato, no município de Sobral – CE. METODOLOGIA: Trata

se de um relato de experiência, vivenciado no CSF Dr. Luciano Aldeodato, por 

uma das oito equipes do PETSAÜDE no município de Sobral realizada durante 

os meses de maio e junho de 2009. O CSF Dr. Luciano Aldeodato atende a 

dois bairros: Tamarindo, que se  localiza às margens do Rio Acaraú,  e pelo 

Centro Urbano, que compreende a maior concentração de serviços bem como 

uma   parcela   relevante   da   população.   Como   o   CSF   localizase   no   bairro 

Tamarindo,   é   usualmente   chamado   de   CSF   Tamarindo.     O   processo   de 

territorialização da área do CSF foi  orientado e acompanhado por  tutores e 

preceptores do PETSAÜDE, sendo desenvolvido em 9 etapas básicas a saber: 

1. Levantamento de dados bibliográficos; 2. Planejamento das atividades da 

territorialização apoiada pela tutora e equipe multiprofissional do CSF local, o 

que inclui os preceptores; 3. Reconhecimento do território a partir das múltiplas 

visões, realizada por meio de observação direta, acompanhada por Agentes 

Comunitários de Saúde (ACS)  do CSFTamarindo;  4.  Discussão dos dados 

preliminares   com   preceptores/tutora;   5.   Elaboração   de   um   roteiro   semi

estruturado para realização de entrevistas aos informanteschave, previamente 

identificados pelos ACS, considerando tempo de residência no bairro, liderança 

e   respeito   da   comunidade;   6.   Entrevista   com   os   16   informanteschave 

identificados sobre diferentes aspectos relacionados com o perfil deles e com 

as experiências de sua comunidade na área de saúde; 7. Coleta suplementar 

de dados epidemiológicos do CSFTamarindo no Sistema de Informação da 

Atenção Básica (SIAB); 8. Tratamento e análises dos dados à luz do referencial 

bibliográfico,   de   informações   prestadas   pela   equipe   multidisciplinar   e   da 

percepção   dos   discentes   apreendida   durante   a   inserção   no   campo;   9. 

Divulgação   dos   dados   para   a   comunidade   acadêmica.  RESULTADOS:  A 

equipe multiprofissional do CSF  Tamarindo, à época da pesquisa de campo, 

compunhase   de   22   ACS,   6   enfermeiras,   3   auxiliares   de   enfermagem,   2 

médicos,   3   dentistas,   1   atendente   de   dentista,   4   vigilantes,   6   auxiliares 

administrativos, 2 serviços gerais e 1 motoboy. Tal equipe é responsável pela 

assistência  à   saúde  de  3.573   famílias  residentes  nos  bairros  Tamarindo  e 
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Centro Urbano, ambos com perfis diferenciados, o que parece interferir no perfil 

epidemiológico da população assistida pelo CSF supracitado. No centro urbano 

há prevalência de doenças do envelhecimento, hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) e diabetes mellitus (DM), enquanto doenças infectocontagiosas ocorrem 

com   maior   freqüência   no   bairro   Tamarindo.   Em   números   absolutos,   a 

população   do   Tamarindo   é   menor,   porém   apresenta   maior   complexidade 

social,  devido a uma série de  fatores socioeconômicos. Há  discrepância na 

distribuição   de   equipamentos   sociais   (praças   públicas,   escolas,   hospitais) 

quase inexistentes no Tamarindo e bem marcantes no centro urbano. No bairro 

Tamarindo prevalece áreas de risco social   (prostíbulos e tráfico de drogas), 

risco   ambiental,   criminalidade   e   residências   familiares   às   margens   do   Rio 

Acaraú,  mais sujeitas aos agravos das enchentes na quadra  invernosa. Por 

outro   lado,   o  mesmo   rio   lhes  serve  de   fonte  de   lazer   e   de   renda  e   isso, 

associado   à   boa   qualidade   das   relações   interpessoais   e   ao   nível   de 

solidariedade  existente  entre   os  moradores,   foi   destacado  como  motivo  da 

satisfação   dos   informantes   por   residir   no   local,   apesar   das   dificuldades   já 

apontadas. Devido ao maior poder aquisitivo, a população do centro urbano 

demanda menos assistência do CSF, pois uma parcela significativa dispõe de 

convênios   de   saúde,   de   caráter   privado   ou   funcional.  CONCLUSÃO:  A 

experiência   acadêmica   ampliou   nosso   conhecimento   acerca   do   objeto   de 

estudo, de território e de sua dinâmica social, o que se torna importante para 

nortear intervenções voltadas ao aprimoramento da ESF no CSF observado. É 

notória   a   acentuada   complexidade   social   de   parte   da   área   focada,   mais 

precisamente, do bairro Tamarindo. O conhecimento de suas peculiaridades 

possibilita   à   equipe   multiprofissional   maior   envolvimento   com   a   população, 

tendo em vista o cuidado humanizado desenvolvido na Estratégia Saúde da 

Família.  O  estudo   também propiciou  o  entendimento  dos   fatores   sociais   e 

culturais como predisponentes à promoção da saúde, vendo o ambiente como 

a interrelação entre o homem/natureza. Portanto, nossa imersão na Estratégia 

Saúde da Família  valida a territorização como uma ferramenta  importante à 

apropriação da realidade do território, oferecendo informações imprescindíveis 
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para   o   planejamento   em   saúde   e   melhor   atender   às   necessidades   da 

população.    BIBLIOGRAFIAS:  1. BRASIL. Portaria Interministerial  n°  1.802, 

agosto  de 2008.  Diário  Oficial  da  República  Federativa  do Brasil,  Poder 

Executivo, Brasília, DF, 27. ago. 2008. Seção 1, p. 27.2. CAVALCANTE NETO, 

P.G. Programa de Educação pelo Trabalho – PETSAÚDE. SobralCE, 2008. 

3.   GONDIM,   Grácia   M.   M.   MONKEN,   Maurício.     ROJAS,   Luisa   Iñiguez. 

BARCELLOS,   Christovam.   PEITER,   Paulo.   NAVARRO,   Marli.   GRACIE, 

Renata.   O   território   da   Saúde:   A   organização   do   sistema   de   saúde   e   a 

territorialização.   IN:  MIRANDA,  Ary  Carvalho  de;  BARCELLOS,  Christovam; 

MOREIRA, Josino Costa; MONKEN, Mauricio.  Território, ambiente e saúde. 

Rio de Janeiro, Editora Fiocruz, 2008.  DESCRITORES:  Programa Saúde da 

Família, Atenção Primária à Saúde , Indicadores Básicos de Saúde.
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