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RESUMO

A territorializacdo constitui um dos pilares estruturantes da Atencdo Primaria a
Saude (APS), por possibilitar a delimitacdo de populagbes adscritas e a
compreensao ampliada das condigdes de vida, vulnerabilidades e necessidades em
saude nos territérios. Esta dissertagdo teve como objetivo compreender as praticas
de territorializagdo desenvolvidas na APS nos municipios do estado do Parana, com
énfase na organizagcao do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da
Familia. Trata-se de estudo de método misto, com abordagem descritivo-analitica e
qualitativa, desenvolvido em duas etapas sequenciais. Na primeira etapa, foram
analisados dados secundarios provenientes de questionarios eletrénicos aplicados
pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR) aos 399 municipios
paranaenses em 2023, especificamente no bloco “Territorializacdo e Vinculos”. As
respostas foram categorizadas em conformidades e ndo conformidades,
evidenciando fragilidades sobretudo nas praticas que demandam maior capacidade
de analise, planejamento e utilizagdo do territdério como elemento estruturante do
processo de trabalho. A anadlise estatistica transversal, realizada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman, identificou associagdes significativas entre
os padrdes regionais de ndo conformidades e o escore total estadual, demonstrando
distribuicdo relativamente homogénea das fragilidades entre as macrorregides do
estado. Na segunda etapa, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
coordenadores municipais da APS, submetidas a analise de conteudo, proposta por
Laurence Bardin. Emergiram quatro categorias analiticas: territorializagéo
impulsionada por exigéncias externas; distanciamento entre instrumentos formais e
pratica cotidiana; centralidade do Agente Comunitario de Saude na leitura territorial;
e dificuldades estruturais relacionadas a sobrecarga assistencial e a rotatividade
profissional. Conclui-se que a territorializagdo, embora institucionalmente prevista
como diretriz organizadora da APS, permanece tensionada por limitagcdes
organizacionais, fragilidades operacionais e indug¢des avaliativas externas, sendo
concretizada predominantemente a partir do trabalho vivo das equipes. Os achados
revelam a persistente distancia entre o modelo normativo da territorializagdo e sua
implementagao concreta nos municipios paranaenses.

Palavras-chave: Territorializacdo da Atencao Primaria; Atengao Primaria a Saude;
Processo de trabalho em saude; Organizacao e Politicas Governamentais.
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ABSTRACT

Territorialization constitutes one of the structuring pillars of Primary Health Care
(PHC), as it enables the delimitation of enrolled populations and a broader
understanding of living conditions, vulnerabilities, and health needs within territories.
This dissertation aimed to understand territorialization practices developed in PHC in
the municipalities of the state of Parana, Brazil, with emphasis on the organization of
the work process of Family Health Strategy teams. This is a mixed-methods study
with a descriptive-analytical and qualitative approach, developed in two sequential
stages. In the first stage, secondary data from electronic questionnaires applied by
the Court of Accounts of the State of Parana (TCE-PR) to the 399 municipalities of
Parana in 2023 were analyzed, specifically focusing on the “Territorialization and
Bonds” section. Responses were categorized into conformities and non-conformities,
revealing weaknesses particularly in practices requiring greater capacity for analysis,
planning, and use of territory as a structuring element of the work process.
Cross-sectional statistical analysis, performed using Spearman’s correlation
coefficient, identified significant associations between regional patterns of
non-conformities and the total state score, demonstrating a relatively homogeneous
distribution of weaknesses across the state’s macro-regions. In the second stage,
semi-structured interviews were conducted with municipal PHC coordinators and
analyzed according to Laurence Bardin’s content analysis framework. Four analytical
categories emerged: territorialization driven by external requirements; the gap
between formal instruments and daily practice; the central role of Community Health
Workers in territorial assessment; and structural difficulties related to workload
overload and professional turnover. It is concluded that territorialization, although
institutionally established as an organizing guideline for PHC, remains constrained by
organizational limitations, operational weaknesses, and external evaluative
pressures, being implemented predominantly through the living labor of healthcare
teams. The findings reveal a persistent gap between the normative model of
territorialization and its actual implementation in the municipalities of Parana.

Keywords: Primary Health Care Territorialization; Primary Health Care; Health Work
Process; Organization and Government Policies.
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1 APRESENTAGAO

Este trabalho busca compreender as praticas de territorializagdo
desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude (APS) nos municipios do estado do
Parana, com énfase na organizagdo do processo de trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Parte-se da compreensao de que existe uma
tensdo permanente entre o0 modelo normativo instituido pelas politicas publicas e as
condicbes concretas de sua operacionalizagdo nos servicos de saude. Assim,
procura-se analisar a distancia — por vezes sutil, por vezes expressiva — entre a
territorializacdo concebida no plano das diretrizes institucionais e aquela

efetivamente produzida no cotidiano das praticas em saude.

A construcdo desta investigagcdo esta diretamente relacionada a minha
trajetoria profissional no campo da saude. Durante minha formagao inicial, atuei no
ambiente hospitalar, adquirindo experiéncia na clinica médica e no pronto-socorro.
Apods alguns anos de atuagcdo nesse contexto assistencial, ingressei, por meio de
concurso publico, na APS, passando a atuar em Unidades Basicas de Saude (UBS).
Nesse espaco, permaneci por seis anos diretamente na assisténcia, acompanhando
de perto o cotidiano das equipes e os multiplos desafios que atravessam o trabalho
na APS. Posteriormente, assumi fun¢des de gestdo como coordenadora da APS em

ambito municipal.

Foi nesse percurso profissional que se consolidou meu interesse pela APS,
ao mesmo tempo em que surgiram inquietagdes relacionadas as demandas e aos
desafios presentes no cotidiano das equipes. Ao acompanhar processos de
planejamento das acgbes, cadastramento populacional, acompanhamento das
familias e utilizacdo de instrumentos de monitoramento e avaliagdo, passei a
questionar de que forma o territério vem sendo incorporado — ou hdo — como

categoria organizadora do cuidado e da gestao das agcées em saude.

A oportunidade de aprofundar essa reflexdo no ambito do Mestrado em
Saude Coletiva possibilitou transformar as inquietagdes oriundas da pratica
profissional em objeto sistematizado de investigagdo cientifica. Ao buscar
fundamentacao tedrica e empirica para compreender o processo de territorializacao

na APS, identifiquei a relevancia de analisar ndo apenas sua previsao normativa nas
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politicas publicas, mas também sua efetiva incorporacdo ao processo de trabalho

das equipes e as praticas de gestdo desenvolvidas no ambito municipal.

Parte-se do pressuposto de que a territorializagdo constitui um dos
elementos estruturantes da organizagdo da APS, ao orientar o planejamento das
acdes, a adscrigcao da populagdo, o reconhecimento das necessidades de saude € a
organizagdo das praticas de cuidado no territério. Entretanto, compreende-se
também que sua implementacédo envolve desafios institucionais, operacionais e de
gestdo que influenciam diretamente as formas pelas quais essa diretriz € apropriada

e operacionalizada pelos municipios e pelas equipes de saude.
A partir dessa perspectiva, este trabalho esta organizado em oito capitulos.

No primeiro capitulo, apresenta-se a introdugéo, na qual é contextualizado o
tema da pesquisa, o problema investigado e sua relevancia para o campo da Saude

Coletiva, bem como os elementos que orientam a construg&o da investigacao.

No segundo capitulo, sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos
especificos da pesquisa, delimitando o foco analitico do estudo e explicitando as

questdes que orientaram o desenvolvimento da investigagéo.

No terceiro capitulo, aborda-se o contexto da pesquisa, apresentando a
caracterizagado do estado do Parana e aspectos relevantes da organizagao da APS

no territorio estudado.

No quarto capitulo, € desenvolvido o referencial teérico, no qual apresento a
contextualizagdo historica e conceitual da APS no Brasil, discutindo sua centralidade
na organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), os marcos normativos da Politica
Nacional de Atencdo Basica e o papel da ESF na reorganizacdo do modelo
assistencial. Neste capitulo também ¢é aprofundada a discussado sobre territorio e
territorializagdo, dialogando com a produgéo tedrica da saude coletiva e da geografia

critica, bem como com os fundamentos do processo de trabalho em saude.

No quinto capitulo descreve-se a trajetéria metodolégica do estudo. E
apresentado o delineamento de um método misto, constituido por abordagem
descritivo-analitica e qualitativa, a utilizacdo de dados secundarios provenientes de

questionarios aplicados aos municipios paranaenses e a realizacdo de entrevistas
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semiestruturadas com coordenadores da APS. Também sao detalhados os critérios
de selecdo dos participantes, o periodo e o local da coleta de dados, os
procedimentos de analise descritiva e qualitativa, bem como os aspectos éticos que

orientaram a conducao da pesquisa.

Os sexto e sétimo capitulos contemplam a apresentacao e a discussao dos
resultados. Inicialmente apresentam-se os achados quantitativos relacionados as
praticas de territorializagdo nos municipios do estado. Na sequéncia discutem-se as
categorias analiticas emergentes das entrevistas realizadas com gestores da APS,
articulando os dados empiricos ao referencial tedrico adotado. A analise evidencia
tanto potencialidades quanto fragilidades na incorporagdo do territério como eixo

estruturante da organizagao do cuidado.

Por fim, no oitavo capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais,
retomando os objetivos da pesquisa a luz dos resultados encontrados,
sistematizando as principais analises e apontando as contribuicbes do estudo para a
gestdo municipal, para o fortalecimento da APS e para o avango do debate

académico sobre territorializagao no contexto do SUS.

Ao articular minha experiéncia profissional com o campo tedrico da Saude
Coletiva, busco contribuir para a reflexdo sobre os modos pelos quais a
territorializagcdo vem sendo incorporada ao cotidiano da APS. Espero que as
analises aqui desenvolvidas possam colaborar para o aprimoramento das praticas
de gestdo e organizagdo do cuidado no ambito do SUS, especialmente no que se

refere ao fortalecimento da perspectiva territorial no trabalho das equipes de saude.



17

2 INTRODUGAO

A APS ocupa posigao estratégica no SUS, sendo responsavel ndo apenas
pelo acesso inicial dos individuos ao sistema, mas também pela coordenagao,
continuidade e integralidade do cuidado (BRASIL, 2017). Desde a Constituicao
Federal de 1988, que instituiu o SUS sob os principios da universalidade,
integralidade e equidade, a APS consolidou-se como eixo estruturante da
organizacao das politicas publicas de saude no Brasil (STARFIELD, 2002). A Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) e a ESF reafirmaram essa centralidade ao
aproximar o cuidado das comunidades e ao atribuirem a APS o papel de ordenadora
das redes de atencdo (BRASIL, 2017; MENDES, 2010).

Nesse modelo, a territorializagdo nao figura como elemento acessorio, mas
como fundamento organizador do processo de trabalho. O territério, longe de ser
mero recorte geografico, € compreendido como espago social, politico e cultural,
atravessado por relagbes de poder, fluxos econbmicos e praticas cotidianas
(MENDES, 1993). A contribuicao de Milton Santos aprofunda essa compreensao ao
afirmar que o territério €, simultaneamente produto e produtor das relagbes sociais,
sendo continuamente “usado” e recriado pelos sujeitos (SANTOS, 1998). Assim,
territorializar implica interpretar dindmicas sociais, reconhecer desigualdades e
organizar o cuidado a partir das especificidades concretas da vida nos diferentes

espacos.

Do ponto de vista normativo, a territorializagcado € apresentada como diretriz
estruturante da APS, orientando o cadastramento da populagao, a identificacao de
vulnerabilidades, o planejamento das acgbes e a construgdo de vinculos (BRASIL,
2017). Entretanto, entre a formulacdo normativa e a pratica cotidiana, interpde-se um
conjunto de condicionantes que tensionam sua efetiva materializacdo. A
territorializagado ideal — concebida como leitura dindmica do territério e como base
para o planejamento estratégico — frequentemente se converte em territorializagao
possivel, condicionada por limitagdes operacionais, demandas assistenciais

imediatas e constrangimentos institucionais.

As equipes de APS acumulam multiplas atribuicbes (BRASIL, 2017) e atuam

em cenarios marcados por pressdes assistenciais constantes. Nesse contexto,
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acgdes estruturantes podem ser progressivamente subordinadas a légica da resposta
imediata. A territorializagdo, embora reconhecida como principio, tende a assumir
feicbes técnico-operacionais — como o simples cadastramento ou a producéo de
registros — sem necessariamente se consolidar como dispositivo analitico capaz de

orientar decisdes estratégicas.

No estado do Parana, a heterogeneidade territorial e populacional
(IPARDES, 2022) amplia essa tensao. Municipios com perfis socioeconédmicos,
demograficos e geograficos distintos demandam arranjos organizativos especificos,
o que torna ainda mais evidente a necessidade de uma territorializacdo consistente.
Paradoxalmente, é justamente nesses contextos de maior complexidade que as
limitagdes estruturais podem restringir a capacidade das equipes de transformar

informacao territorial em planejamento sistematico.

Diante desse cenario, emerge a necessidade de investigar ndo apenas se a
territorializacado esta formalmente instituida, mas como ela se concretiza no cotidiano
das equipes. Parte-se do entendimento de que uma APS fortalecida exige
enraizamento no territdério como categoria organizadora do cuidado, e ndo apenas
como requisito normativo. Nesse sentido, questiona-se: Como a territorializacdo na
APS tem se concretizado, para além das normativas institucionais, no cotidiano dos

municipios do Parana?

Assim, esta dissertacdo tem como objetivo compreender as praticas de
territorializacdo desenvolvidas na APS nos municipios do estado do Parana, com
énfase na organizagdo do processo de trabalho das equipes da ESF. Busca-se
analisar em que medida essas praticas expressam uma internalizagdao substantiva
da |logica territorial ou se configuram predominantemente como respostas
adaptativas as exigéncias institucionais e as condigdes concretas de funcionamento
da APS.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender as praticas de territorializacdo desenvolvidas na Atengao
Primaria a Saude nos municipios do estado do Parana, com énfase na
organizagdo do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da

Familia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar as praticas de territorializacao desenvolvidas na Ateng¢ao Primaria a

Saude nos municipios do estado do Parana.

e Analisar a conducdo do processo de trabalho das equipes de Atencéao
Primaria a Saude, a partir da perspectiva das coordenagdes municipais, com
vistas a territorializacido, considerando aspectos institucionais, operacionais e

de gestao.
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4 REFERENCIAL TEORICO

41 A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DO SUS -
FUNDAMENTOS, DEBATES E PERCURSO HISTORICO

Mais do que um simples nivel de atencdo, a APS configura-se como uma
estratégia estruturante para a organizacdo do cuidado. Starfield (2002) a
compreende como o primeiro ponto de contato do individuo com o sistema de
saude, desempenhando papel central na coordenagcdo e na continuidade do

cuidado.

A centralidade assumida pela APS no SUS, reconhecida como “o coracéo
do sistema universal de saude” pela Fiocruz e pelo Conselho Nacional de Saude
(2018), resulta de um longo processo historico marcado por disputas conceituais,

reorganizagdes institucionais e construgcéo progressiva de modelos de cuidado.

Antes de avancar no desenvolvimento do referencial, &€ pertinente refletir
sobre uma questdo central: qual denominagao representa com maior precisdo essa
esfera do sistema — Atengao Basica - AB ou Ateng&do Primaria a Saude? O debate
em torno dos termos ndo € meramente terminoldgico e torna essencial compreender

essa distingao para elucidar seus contornos historicos e organizativos.

Esta discussao nao é recente no Brasil, e expressa disputas conceituais que
emergem periodicamente diante das discussdes sobre modelos assistenciais.
(MELLO; FONTANELLA; DEMARZO, 2009) Para os autores os préprios termos que
nomeiam a Atengdo Basica/Primaria geram interpretacdes distintas: enquanto
alguns associam “basica” a fundamento ou base, e ndo a algo simples, outros
compreendem “primaria” como primeiro nivel ou principal referéncia, em vez de algo

elementar ou rudimentar.

A adocao da expressado “atencdo basica a saude” no contexto brasileiro
buscou diferenciar-se da nogao hegemobnica de “atencédo primaria”, associada a
modelos seletivos e focalizados. Segundo essa interpretagao, o Movimento Sanitario

teria utilizado o termo como estratégia politico-ideolégica para demarcar uma
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concepcao ampliada de cidadania e sustentar a construcdo de um sistema publico
universal. Embora reconhega esse posicionamento, a autora também ressalta que
ambas as denominagdes carregam ambiguidades e podem remeter a politicas
distintas, com implicagbes relevantes para a efetivagdo do direito a saude.
(GIOVANELLA, 2018)

A partir de 2019, com a mudancga no governo federal, verificou-se o retorno
oficial a nomenclatura APS, tanto na estrutura ministerial quanto em politicas como o
Previne Brasil (BRASIL, 2022), movimento que pode sinalizar uma tentativa de
diferenciagao politica, ainda que sua motivagcdo e implicagbes ultrapassem um
simples ajuste terminologico Dessa forma, considerando que o governo federal
adota atualmente a nomenclatura APS, optou-se por padronizar esse termo ao longo

do desenvolvimento tedrico de sua trajetoria historica e desta pesquisa.

No contexto brasileiro, diversas iniciativas pioneiras marcaram a oferta de
cuidados primarios, desde a criacdo dos Centros de Saude Escola, na década de
1920, que introduziram uma abordagem integral centrada na educagéao sanitaria, até
experiéncias fragmentadas de expansdo dos servicos ao longo do século XX
(LAVRAS, 2011). Segundo a autora, ao longo desse processo, a APS consolidou-se
como um campo estratégico de agdo estatal, pavimentando o caminho para seu

reconhecimento como eixo estruturante do SUS.

A publicagdo da Declaragdo de Alma-Ata, em 1978, constituiu um marco
global ao reconhecer a APS como nucleo central dos sistemas de saude,
orientando-os para maior equidade, eficiéncia, efetividade e satisfacdo dos usuarios
(ARANTES; SHIMIZU; MARCHAN-HAMANN, 2016).

Com a redemocratizacdo e a luta sanitaria no Brasil, os anos de 1980
trouxeram propostas articuladoras como as Agdes Integradas de Saude - AlS, e o
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS, culminando na criagao do
SUS em 1988, que consagrou os principios de universalidade, integralidade e
equidade, dando os primeiros passos decisivos para a consolidacdo da APS no pais.
Porém, foi apenas com a municipalizacdo do SUS nos anos de 1990 que a APS
comecou a se estruturar de forma mais homogénea no pais, impulsionada por

diretrizes normativas e financiamentos federais (LAVRAS, 2011).
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No inicio da década de 1990, o Ministério da Saude instituiu o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS), que marcou uma inflexdo importante: a
familia passou a ser tomada como unidade de intervencéo e o territério foi delimitado
em areas de cobertura adscritas, aproximando os servigcos de saude do cotidiano
das comunidades e ampliando a dimensao preventiva e promocional das acdes
(FILGUEIRAS; SILVA, 2011). Esse movimento abre caminho para a formulagao de
estratégias mais estruturadas de reorganizacéo da APS (CARVALHO et al., 2022).

A conformacdo da APS no Brasil ganhou densidade histérica em 1994,
quando o Ministério da Saude institucionalizou o Programa Saude da Familia (PSF).
A criacao do programa a partir dos resultados positivos do PACS (LAVRAS, 2011),
transformou-se rapidamente em principal estratégia de reorganizagcdo do modelo
assistencial, orientando a APS como porta de entrada preferencial do sistema e

atribuindo-lhe responsabilidade sanitaria sobre territérios definidos.

A criagcdo do PSF no Brasil estda diretamente vinculada ao esfor¢co de
reorganizar o modelo assistencial do SUS a partir da APS, com base territorial e foco
na familia. Nesse contexto de redefinicdo do modelo de atengao, ganha centralidade
a ideia de aproximar o cuidado do cotidiano das comunidades e de reconhecer o
territorio como referéncia para o planejamento das agbes em saude (VIANA; DAL
POS, 1998).

A partir da PNAB (Portaria GM/MS n° 648/2006) e de seus desdobramentos,
a APS passou a ser reconhecida como um campo integrado de a¢des de promogéo,
prevencao, cuidado e reabilitagdo, sustentado pelo trabalho em equipe, pelo vinculo,
pela responsabilizagdo e pela humanizacdo do atendimento (BRASIL, 2006). Esta
portaria foi um marco decisivo na transigao conceitual do PSF: que deixa de ser visto
apenas como um programa, e passa a ser reconhecido oficialmente como Estratégia
Saude da Familia (ESF), tornando-se a “espinha dorsal da Atencédo Basica”
(BRASIL, 2006; SILVA, et al., 2025). Sua trajetéria no Brasil evidencia um processo
continuo de institucionalizagao e redefinicao de praticas, no qual a Saude da Familia
se consolida como eixo organizador do modelo, reforgando a orientag&o territorial,
comunitaria e intersetorial do cuidado (LAVRAS, 2011).
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Em 2011, a Portaria GM/MS n°® 2.488 atualizou a PNAB e reafirma a ESF
como ordenadora da atencao e coordenadora do cuidado, incorporando inovagdes
como a ampliacdo das equipes através do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) e formalizando as Equipes de Saude Bucal (ESB) (BRASIL, 2011; SILVA, et
al., 2025).

A revisdao da PNAB em 2017, por meio da Portaria n°® 2.436, introduziu
mudancgas estruturais significativas na organizagdo da APS (BRASIL, 2017).
Oficialmente, a atualizacdo visava flexibilizar diretrizes e adaptar a composicédo das
equipes as diferentes realidades regionais, mas estudiosos apontam que tais
alteragcbes representaram uma ruptura com o modelo previamente consolidado,
ameacando a sustentabilidade do SUS (SILVA, et al., 2025).

Entre as mudangas mais relevantes destaca-se a criacdo das Equipes de
Atencdo Basica (eAB), caracterizadas por carga horaria reduzida e menor
composicado profissional em comparagado as Equipes de Saude da Familia (eSF)
(BRASIL, 2017; SILVA, et al., 2025). Embora justificadas como solu¢do para areas
de grandes aglomerados urbanos, municipios pequenos e/ou de dificil acesso, essas
alteragdes foram criticadas por fragmentar o cuidado, enfraquecer a
longitudinalidade e comprometer o vinculo com a populagédo. Adicionalmente, a
reducdo do numero de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e a atribuigdo de
funcdes antes exclusivas de técnicos de enfermagem provocaram sobrecarga de
trabalho e descaracterizagao do papel comunitario desses profissionais. Por fim, a
introducédo dos conceitos de padroes essenciais e ampliados de cuidado promoveu
segmentacdo das acgdes e hierarquizagdo dos servigos, aproximando-se de uma
l6gica seletiva e restritiva, destoando da integralidade histérica da APS (SILVA, et.al.,
2025).

Nas ultimas décadas, a consolidacido da PNAB e da ESF tem reafirmado a
importancia estratégica da APS na conformacao do SUS, ao promover a integragao
entre os diferentes niveis de atencdo e fortalecer o vinculo entre servigos e
populagdo. Esse movimento contribui para a ampliagdo do acesso, a qualificagao do
cuidado e a efetivagao de praticas orientadas pelos principios da integralidade e da
equidade (BRASIL, 2017; PINTO; GIOVANELLA, 2018).
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O fortalecimento da APS constitui um dos pilares centrais para a
consolidagdo do SUS (MENDES, 2012) pois, é nesse nivel de atengdo que se
concretiza a proximidade entre as politicas publicas e as necessidades reais das
comunidades. Este modelo de atencdo, quando fortalecido, tem potencial para
organizar o sistema de forma mais equitativa, resolutiva e integrada, reduzindo

desigualdades e promovendo um cuidado continuo e humanizado.

Estudo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (TASCA et al.,
2020) evidencia que o fortalecimento da APS no Brasil depende da consolidagéo
efetiva da ESF como modelo prioritario de organizacdo do cuidado. O estudo
destaca que uma APS robusta ndo se limita a ser a porta de entrada do sistema,
mas se consolida como o eixo estruturante do cuidado em saude. Sua poténcia esta
na capacidade de articular praticas clinicas, gestdo territorial e vinculos
comunitarios, orientando a rede de servigos com base na integralidade, na equidade

e na continuidade do cuidado.

A compreensdo desse papel estruturante € fundamental para analisar como
se materializam, na pratica, as estratégias de territorializagdo e organizagado do

cuidado nos diferentes contextos municipais.
4.2 CONCEITUACAO DO TERRITORIO

Para iniciar essa discussao, torna-se fundamental explicitar o conceito de
territério e suas implicagdbes no campo da saude. Diversos autores se dedicam a
esse debate, oferecendo diferentes perspectivas tedricas acerca do termo. Entre
eles, destaca-se Milton Santos, cuja vasta produg&o, embora originalmente situada
no campo da Geografia, oferece importantes aportes para a analise dos sistemas de

saulde.

Com o objetivo de favorecer uma compreensao mais fluida e acessivel,
apresentam-se, a seguir, algumas definigdes selecionadas, que dialogam

diretamente com a tematica deste estudo.

Milton Santos oferece importantes bases tedricas para a compreensao do
territério. Para o autor, o territério ndo constitui apenas o suporte fisico das agodes

humanas, mas resulta das relagbes estabelecidas entre sociedade e espaco,
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configurando aquilo que denomina “territorio usado” (SANTOS, 1998). Trata-se de
uma instancia viva e dindmica, marcada por fluxos, contradi¢des, desigualdades e

relagdes de poder que se materializam no cotidiano social.

Em outra perspectiva complementar, Santos (1996) compreende o territério
para além de sua dimensao fisico-administrativa, entendendo-o como um espaco
historicamente produzido pelas relagdes sociais, econémicas, politicas e culturais

estabelecidas pelos sujeitos que o utilizam.

Ao evidenciar como 0s processos sociais se materializam no espaco e
condicionam o processo saude-doencga, essa abordagem amplia o potencial do
territorio como referéncia para o planejamento em saude. Considerar as
especificidades e dinamicas proprias de cada lugar permite as equipes de APS
elaborar intervengdes mais precisas e contextualizadas, alinhadas as necessidades
concretas das populagdes (FARIA; BORTOLOZZI, 2009).

Monken e Barcellos (2005) dialogam com essa concepgéao ao afirmarem que
o territorio, na saude, nao € um dado estatico, mas um processo histérico e social,
permanentemente produzido pelas praticas e pelos sujeitos que nele vivem. Para
esses autores, o territorio em saude € apresentado ndo apenas como um recorte
politico-administrativo no qual se organizam os servigos, mas como um espaco Vivo,
em que uma populacao especifica, situada em determinado tempo e lugar, convive
com problemas de saude definidos e se relaciona com diferentes gestores e
unidades de cuidado. Para além da dimensao geografica, esse territorio incorpora
caracteristicas demograficas, epidemioldgicas, administrativas, tecnoldgicas,
politicas, sociais e culturais, configurando-se como um espago em permanente
construcdo, marcado pela interagdo continua entre populagao, servicos e contextos
locais (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Essa leitura critica do espago aproxima a geografia critica de Santos da
perspectiva da saude coletiva, pois ambas partem da nog¢ao de que os fenbmenos
sociais e de saude se produzem territorialmente. Na medida em que o territério é
compreendido como produto das relacbes sociais e, a0 mesmo tempo, como
condicdo para sua reproducao, torna-se possivel articular a analise dos processos

de urbanizacdo, das desigualdades socioespaciais e das formas de acesso aos
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servigos com os padrdes de adoecimento e de cuidado em saude (SANTOS, 1998;
MONKEN; BARCELLOS, 2005).

A compreensao do territério em saude como espaco vivo, historicamente
produzido e socialmente disputado evidencia que nele se materializam tanto os
determinantes do processo saude-doenga quanto as possibilidades de intervengao.
Assumi-lo nessa perspectiva implica ir além de usos meramente cartograficos e
incorpora-lo como referéncia central para o trabalho das equipes de APS, em
especial nos processos de territorializagao, planejamento e organiza¢ado do cuidado
nos diferentes contextos locais. Nessa diregdo, considerar o territério como categoria
analitica — e nao apenas como recorte geografico — reforca a necessidade de
construir praticas em saude sensiveis as especificidades de cada lugar e as
desigualdades que o atravessam (FARIA; BORTOLOZZI, 2009; MONKEN;
BARCELLOS, 2005).

Assim, o territorio € compreendido neste estudo como uma construgéo
histérica e social, dindmica e atravessada por relagdes e desigualdades, que
condiciona tanto o processo saude-doenga quanto as possibilidades de intervencao
em saude. Essa concepcgao, fundamentada nas contribuicdes da geografia critica e
da saude coletiva, reafirma o territério como categoria analitica central para a APS,
orientando praticas de planejamento e organizagdo do cuidado sensiveis as
especificidades dos contextos locais. (MONKEN; BARCELLOS, 2005)



27

4.3 O TERRITORIO COMO EIXO ESTRUTURANTE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Tendo em vista as discussbes conceituais sobre o territorio e sua
centralidade na analise do processo saude-doenca, torna-se possivel compreender
como essa categoria foi incorporada, de maneiras diversas, a conformacéao histérica
da APS no Brasil, especialmente por meio da ESF e das diretrizes da PNAB. Na
trajetoria da APS brasileira, o territorio deixa de ser concebido como mero recorte
administrativo e passa a ser entendido como espago social e politico, no qual se
produzem e reproduzem as condi¢cdes de vida e saude, orientando o planejamento,
a organizacdo das equipes e a redefinicdo das relagdes entre servigos e
comunidade (VIANA; DAL POS, 1998).

Nesse contexto, a ESF representa o aprofundamento e a consolidagao das
experiéncias do PACS, incorporando elementos como o trabalho de equipes
multiprofissionais, a presencga regular no territério, a responsabilizagdo sanitaria por
uma populacao definida e a intervengao ativa nos determinantes sociais do processo
saude-doenca. Esta estratégia busca romper com o modelo assistencial centrado na
l6gica biomédica e no cuidado fragmentado, reafirmando o territério como eixo
organizador das praticas (VIANA; DAL POS, 1998). De acordo com Giovanella
(2021), a ESF estrutura-se a partir de equipes adscritas a um territorio e a uma
populagado definida, que funcionam como referéncias para o planejamento, a

responsabilizacido sanitaria e a organizagao do cuidado no nivel local.

Esse movimento de valorizagéo do territorio encontra respaldo normativo na
Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990), que atribui aos municipios a
responsabilidade direta pelas acdes e servicos de saude em seu espago geografico,
reafirmando a centralidade do nivel local no planejamento e na gestdo (BRASIL,
1990). A PNAB de 2011 aprofunda esse marco ao instituir a territorializacdo como
diretriz estruturante da APS, prevendo a adscricdo da populagao e territério como
base para o planejamento setorial e intersetorial, direcionando as ac¢des as
condigbes de vida e saude das comunidades e operando sob a légica da equidade
(BRASIL, 2011).
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Sob essa Otica, a territorializacdo constitui simultaneamente um eixo
organizador da APS e uma ferramenta analitica para conhecer e intervir na
realidade. Seu alcance vai além da delimitagao de areas: ao reconhecer o territério
como espago de vida e producdo social, a APS reafirma seu compromisso com
politicas publicas sensiveis as desigualdades e coerentes com a diversidade
regional do pais (BARCELLOS; ROJAS, 2004).

Nado obstante seu potencial, a forma como a territorializagcdo tem sido
operacionalizada no SUS revela tensdes e limites. Embora seja considerada
pressuposto fundamental da organizagdo do processo de trabalho, na pratica o
territorio tende, muitas vezes, a ser reduzido a um recorte meramente administrativo,
voltado a gestao fisica dos servigos, 0 que obscurece seu potencial analitico para o
reconhecimento de problemas de saude e para a formulagdo de intervencgdes
contextualizadas (MONKEN; BARCELLOS, 2005). Esses autores destacam que, nos
diagnodsticos das condigdes de vida e saude, frequentemente os elementos sociais
aparecem fragmentados, desconectados da sua dimensao territorial. Entretanto,
compreender as dindmicas sociais, os modos de vida e as vulnerabilidades que
emergem das interagdes em determinados espagos € essencial para uma analise
completa. O territério deve ser reconhecido, portanto, como categoria analitica que
expressa relagdes, fluxos e usos do espacgo, exigindo metodologias capazes de

apreender tanto as observacdes de campo quanto os dados secundarios.

A partir desse marco, torna-se possivel direcionar o olhar para o nivel
concreto da atengdo, examinando como as praticas de territorializacdo se
materializam no planejamento, na gestao e no trabalho diario das equipes de saude

— eixo que orienta o tépico seguinte.

4.4 PRATICAS DE TERRITORIALIZACAO NA GESTAO E NO COTIDIANO DOS
SERVICOS DE SAUDE

A territorializacdo se concretiza nas praticas cotidianas das equipes de
saude e nao se restringe a tarefas administrativas ou cartograficas, mas se
materializa, sobretudo, no planejamento local e na organizagdo do processo de
trabalho. Mapeamento de areas, cadastramento de familias, identificagao de grupos

vulneraveis e analise dos determinantes sociais e ambientais compdem o conjunto
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de agdes que permitem as equipes conhecer o territério em profundidade,
orientando intervengdes mais coerentes com as necessidades reais da populagao
(BRASIL, 2023).

O processo de territorializagdo, conforme apresentado no documento
Territorializagdo como instrumento do planejamento local na Ateng&o Basica,
constitui uma estratégia metodoldgica essencial para o planejamento das ag¢des de
saude, pois permite as equipes compreenderem o territorio de maneira ampliada,
integrando aspectos geograficos, demograficos, socioeconémicos, culturais e
sanitarios (BRASIL, 2003). Esse processo € descrito por trés fases principais (Figura
01): a fase preparatéria, que envolve o planejamento prévio do que se deseja
conhecer e qual sera a melhor forma de coletar informagdes sobre o territorio; a fase
de coleta de dados, que compreende a obtencdo e registro de informacgdes
quantitativas e qualitativas sobre a populagao e o espago de atuagao da equipe; e a
fase de analise dos dados, em que essas informagdes sao organizadas e
interpretadas para identificar necessidades, problemas de saude e fatores que
influenciam a realidade local. A partir dessa analise, as equipes podem definir
prioridades e estratégias de intervencao de forma participativa, com a comunidade,
orientando o planejamento de agdes coerentes com as demandas locais (COLUSSI
e PEREIRA, 2016).

Figura 1 — Fases do processo de territorializagao

Fases da territorializacao

i

@ Fase preparatoria

Analise de dados ( ) coleta dos dados

Fonte: Colussi e Pereira (2016)
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O documento também ressalta que o processo de territorializacdo néo é
estatico, devendo ser continuamente atualizado para responder as transformacdes
do territério e da populacédo adscrita, o que reforga a importancia desse instrumento
para subsidiar o diagndstico situacional, organizar o processo de trabalho e

fundamentar a tomada de decisdes na Atencio Basica.

A Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que altera a Portaria de
Consolidagao GM/MS n°® 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir a nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencédo Primaria a Saude no
ambito do SUS, reforgca que o reconhecimento e a apropriagao do territorio pelas
equipes sao elementos centrais da gestdo em APS. Essa centralidade se evidencia
ao incorporar o cadastro domiciliar e familiar como componente explicito de
qualidade, ressaltando que a consisténcia das informacdes territoriais € essencial

para o planejamento e para a distribuicdo adequada dos recursos (BRASIL, 2024).

A Portaria define que o repasse do componente de vinculo e
acompanhamento territorial sera calculado com base na populacédo cadastrada pelas
eSF e pelas equipes de Atengdo Primaria (eAP), respeitando parametros
proporcionais ao porte populacional. Conforme apresentado na Figura 2, o
quantitativo de pessoas vinculadas e acompanhadas varia de acordo com o porte
populacional dos municipios e a modalidade de equipe, admitindo-se acréscimo de
até 50% sobre os limites estabelecidos. Para as eAP, o parametro é proporcional a
carga horaria. O calculo do incentivo também prioriza cadastros de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade socioecondémica, demografica ou etaria, reforgando a

importancia da leitura qualificada do territorio pelas equipes.
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Figura 2 - Faixa de pessoas vinculadas e acompanhadas por equipe de

saude da familia e equipe de atengao primaria a saude

] eSF eAP 30h eAP 20h
Porte Populacional 5 - —
(habitantes) Parametro de Limite Parametro de Limite Pardmetro de Limite
pessoas vinculadas | maximo | pessoas vinculadas | maximo | pessoas vinculadas | maximo
1- Até 20 mil 2.000 3.000 1.500 2.250 1.000 1.500
2"“‘22%8%? mil 2500 3750 1875 2813 1250 1875
3'A;t'g'?(fﬁergﬁ mil 2.750 4125 2.063 3.095 1.375 2.063
4- Acima de 100 mil 3.000 4500 2250 3.375 1.500 2.250

Fonte: Brasil, 2024

Em caso de extrapolagdo do limite maximo de cadastros, a equipe podera
alcancar, no maximo, a classificagdo “bom”, com impactos financeiros no
quadrimestre seguinte. Assim, a Portaria reafirma que a qualidade do cadastramento
territorial — dependente da atuacdo efetiva das equipes no reconhecimento do
territério — ¢é determinante tanto para o financiamento federal quanto para a
efetividade da gestado da APS (BRASIL, 2024).

Nesse processo, os ACS sdo essenciais, pois conhecem o territorio € a
realidade das familias, mediando relagdes entre servico e comunidade e tornando o
planejamento e a execugdo das agdes mais contextualizados (BRASIL, 2017). Além

disso, sao também responsaveis pela adscricado dos usuarios.

A adscricdo de usuarios as equipes de APS implica a vinculacido de
pessoas, familias e grupos a profissionais e/ou equipes de referéncia, com o objetivo
de organizar o acompanhamento continuo de suas necessidades em saude. Nesse
processo, o vinculo é entendido como a construgcao de relagbes de confianga e
proximidade entre usuarios e trabalhadores, favorecendo a corresponsabilizagcéo
pelo cuidado e conferindo potencial terapéutico aos encontros em saude. A
longitudinalidade, por sua vez, refere-se a continuidade dessa relagdo ao longo do
tempo, permitindo o acompanhamento dos efeitos das intervencdes e das mudancas
nas condi¢des de vida, prevenindo a perda de referéncias e reduzindo riscos de

iatrogenia decorrentes da fragmentac¢ao do cuidado (BRASIL, 2012).
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A territorializagdo, nesse sentido, articula-se diretamente com esses
principios. Ela permite identificar grupos populacionais, mapear vulnerabilidades e
organizar o cuidado de acordo com as caracteristicas do territério. Ao orientar a
adscricdo da clientela e o planejamento local, a territorializagdo transforma o
territério em instrumento de equidade, tornando o cuidado mais préximo da realidade
social da populagédo (PESSOA et al., 2013).

Embora sua fundamentagédo teorica seja ampla e consistente, capaz de
integrar dimensdes sociais, politicas e simbdlicas do territério, a operacionalizagao
realizada pelos gestores locais muitas vezes se restringe a uma leitura simplificada.
A falta de familiaridade com o entendimento critico dos usos do territério faz com que
a territorializacdo seja reduzida a um ato geométrico, representado apenas por
tracados no mapa e pela definicdo de limites administrativos. Assim, um conceito
pensado para qualificar o planejamento local termina frequentemente reduzido a
uma atividade de delimitagdo espacial, esvaziando seu potencial de orientar praticas

de cuidado e analise socioterritorial mais profundas (FARIA, 2013).

4.5 TERRITORIALIZAQAQ E GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS
MUNICIPIOS DO PARANA

A apropriagao do territorio pelos gestores é fundamental para garantir que as
necessidades de saude da populagdo sejam atendidas de maneira adequada. Isso
porque o conhecimento detalhado da realidade local orienta a alocagdo mais
eficiente de recursos humanos, fisicos e financeiros, permitindo respostas coerentes
as demandas identificadas (TEIXEIRA, et al., 2010). Nesse sentido, o diagndstico
situacional do territério constitui um elemento basilar do planejamento em saude —
uma das macrofungdes essenciais da gestao publica (BRASIL, 2007) —, pois fornece
subsidios para a formulacdo de acdes e politicas alinhadas as especificidades de

cada contexto.

No estado do Parana, a territorializagcdo tem se consolidado como eixo
estratégico da organizacado da APS e do fortalecimento da regionalizacdo da saude.
A Secretaria de Estado da Saude (SESA-PR) vem orientando os municipios a adotar

praticas de planejamento territorial que integrem informacbes demograficas,
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epidemiologicas e sociais, em consonancia com as diretrizes da PNAB (BRASIL,
2017).

O estado apresenta grande diversidade territorial e populacional (IPARDES,
2022), o que impde desafios adicionais a gestdo municipal. H4 municipios de
pequeno porte, com populagao rural dispersa, e outros altamente urbanizados, com
dindmicas complexas de mobilidade e vulnerabilidade social. Essa heterogeneidade
exige que o processo de territorializagdo seja flexivel, participativo e adequado as

condicdes locais.

Esses obstaculos revelam a importancia de politicas estaduais que
fortalecam a cooperagao técnica e o financiamento da APS, assegurando que a
territorializacdo ndo seja apenas uma exigéncia normativa, mas uma pratica de

gestao efetiva, capaz de aproximar o SUS das realidades locais.

Uma das apostas do estado do Parana foi a insergdo dos municipios no
PlanificaSUS, que se configura como uma das principais estratégias de qualificagao
da Rede de Atencdo a Saude (RAS) no Brasil, ao propor a reorganizagdao dos
processos de trabalho por meio da metodologia da Planificacdo da Atencédo a
Saude. Seu foco reside na integracdo entre APS, Atencdo Ambulatorial
Especializada e Atencado Hospitalar, buscando superar a fragmentagéao histérica dos
servicos. Essa estratégia opera com base em referenciais robustos, como o Modelo
de Atencao as Condi¢cdes Cronicas e a construgcado social da APS, reconhecendo
que o cuidado continuo e coordenado exige equipes preparadas, fluxos bem
definidos e articulagao intersetorial (PROADI-SUS s.d.).

O processo de implantacdo do PlanificaSUS iniciou-se em 2019, na 42
Regido de Saude (Irati), como projeto piloto que permitiu testar e ajustar a
metodologia em territorio real. A experiéncia inicial percorreu etapas fundamentais,
como a integracdo entre APS e Atencdo Ambulatorial Especializada, o
fortalecimento da gestdo baseada em territério e populagao adscrita, a revisdo dos
modos de acesso e a reorganizagdo da gestdo do cuidado. A partir de 2021, a
iniciativa foi ampliada para todas as 21 regibes de saude do estado, sustentada
institucionalmente pela criagdo de um Grupo Condutor Estadual, garantindo

governanga e participagao de diferentes atores, como SESA, Conselho Estadual de
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Secretarios de Saude - COSEMS/PR, Associacao dos Consorcios e Associacdes

Intermunicipais do Parana (ACISPAR) e representantes municipais.

Ressalta-se que a iniciativa exerce papel decisivo no fortalecimento da
territorializacdo. Ao trabalhar com gestdo por territério, populagdo adscrita e
ferramentas como mapas, cadastros qualificados e analise situacional, o programa
resgata a compreensdo ampliada do territério como espago vivo, marcado por
vulnerabilidades, potenciais e relagbes sociais diversas. A integracéo entre APS e
AAE exige que o territorio seja compreendido em sua complexidade, e ndo apenas
como delimitacdo geografica. Nesse sentido, a planificacdo devolve a
territorializacdo seu carater estratégico, garantindo que praticas como diagnostico
local, monitoramento de riscos e planejamento participativo se articulem ao cotidiano

das equipes.

A territorializag&o, enquanto pratica estratégica, permite que o planejamento
e a gestdo da APS sejam produzidos a partir da realidade concreta — e ndo apenas
projetados sobre ela. E nesse movimento que articula dimensdes técnicas, politicas
e organizacionais, que se potencializa a gestado do cuidado orientada pelo territorio
(MONKEN; BARCELLOS, 2005), qualificando a tomada de deciséo e a alocagéo de
recursos conforme as necessidades reais da populacdo. Nesse sentido,
concretiza-se o potencial transformador da APS como espaco de producao de

saude, cidadania e pertencimento.

46 CONTROLE E MONITORAMENTO NA ADMINISTRACAO PUBLICA -
PROGRAMA DE AVALIACAO DAS CONTAS MUNICIPAIS DO GOVERNO -
PROGOV

Diante do cenario da pesquisa e do banco de dados utilizados, €
fundamental entender o papel do controle e do monitoramento na administracéo
publica, assim como o que representa o Programa de Avaliagcdo das Contas
Municipais do Governo (PROGOV) e suas origens. Essa contextualizacédo €
essencial para facilitar a compreensao do leitor e a fluidez da andlise apresentada

ao longo deste trabalho.
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Na administragdo publica, os mecanismos de controle e monitoramento tém
como objetivo assegurar eficiéncia, eficacia, economicidade, transparéncia e
responsabilidade, prevenindo irregularidades e desvios. Esses instrumentos estao
interligados a governanga e foram regulamentados pelo Decreto-Lei n® 200/1967,
que definiu principios como Planejamento, Coordenagédo, Descentralizagao,
Delegagdo de Competéncia e Controle. O decreto enfatiza que o controle deve
acompanhar a execugao dos programas publicos em sua totalidade, ndo se

limitando apenas aos gastos financeiros (CUNHA, 2024).

O controle se manifesta principalmente por meio de trés modalidades:

controle social, controle interno e controle externo.

O controle social é exercido pelos cidadaos e pela sociedade civil com o
intuito de garantir participacao ativa, entendimento e fiscalizacdo das acgdes estatais,
fundamentando-se no direito ao acesso a informacédo (ENAP, 2017). Na area da
saude em particular, a participacdo social esta prevista nas normas do SUS e se

concretiza através dos Conselhos de Saude, que possuem um carater deliberativo.
A Lei n°® 8.142/1990 afirma, em seu segundo paragrafo que:

"O Conselho de Saude é um 6rgao colegiado permanente e
deliberativo composto por representantes do governo,
prestadores de servicos, profissionais da saude e usuarios. Ele
atua na formulacdo de estratégias incluindo aspectos
econdmicos e financeiros; as decisdes desse conselho séo
homologadas pelo chefe legalmente constituido em cada nivel
de governo" (BRASIL, 1990).

Desde entéo, a participagédo da sociedade no sistema de saude ganhou uma
nova dimensao, sendo reconhecida como “controle social’. Esse novo paradigma
reverteu a ldégica tradicional que era exclusiva dos governos ao permitir que a
populagcdo tivesse uma atuagdo direta na gestdo do sistema. Por meio dos
Conselhos de Saude, os cidadaos passaram a participar ativamente no
planejamento das politicas publicas, fiscalizar agdes governamentais, verificar o
cumprimento das leis do SUS, e analisar as aplicagdes financeiras na area da saude
(BRASIL, 2014).

Conforme Bubna e Oliveira (2020), o controle interno € um instrumento

essencial da administragao publica, pois orienta e monitora a atuacédo dos gestores,
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assegurando a correta arrecadagdo das receitas e a adequada aplicagdo dos
recursos publicos. Estruturado em um sistema eficaz de informagdes e avaliagéo,
contribui para a prevengao de erros e fraudes, a protecdo do patriménio publico e o
acompanhamento do cumprimento de metas e da execugdo orgcamentaria,
consolidando-se como ferramenta estratégica de apoio a gestdo e a qualidade das

politicas publicas.

O controle externo ocupa posigcao central na administragao publica brasileira,
sendo exercido pelo Poder Legislativo com o auxilio dos Tribunais de Contas,
conforme previsto nos artigos 70 a 72 da Constituicido Federal de 1988. Esses
orgaos possuem atribuicdes constitucionais que abrangem a fiscalizagdo contabil,
financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial da administragdo publica,
avaliando a legalidade, legitimidade, economicidade e regularidade da aplicagéo dos

recursos publicos.

Nesse contexto, os Tribunais de Contas exercem fung¢des relevantes, como
a emissao de parecer prévio sobre as contas do Chefe do Executivo, a realizagao de
auditorias e inspegdes, o0 julgamento da regularidade das contas de gestores e
responsaveis por bens publicos, bem como a apreciacdo da legalidade de atos
relacionados a aposentadorias, pensdes e contratos administrativos. Ao atuar de
forma preventiva, fiscalizatoria e orientadora, o controle externo contribui para a
protecdo do patriménio publico, o fortalecimento da transparéncia, a moralidade
administrativa e a responsabilizacdo dos gestores. Em um cenario de
descentralizacdo e maior participagdo social, sua atuagdo torna-se ainda mais
essencial para garantir a eficiéncia do Estado, a legitimidade da gestdo publica e o

uso adequado dos recursos publicos (SANTOS, 2022).

Cunha (2024) observa que a accountability refere-se a responsabilidade de
prestar contas, manifestando-se nas esferas horizontal, vertical e societal,
estreitamente ligada a atuagao da sociedade civil. A transparéncia, por outro lado, é
um componente essencial para a consolidagcdo da democracia, aprimoramento da
gestdo publica e fortalecimento do controle social, sendo inseparavel da

accountability .
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E nesse cenario de exigéncia por controle, monitoramento e avaliagdo da
gestado publica que se insere 0 PROGOV - uma metodologia inovadora que redefine
a forma como as contas municipais sado avaliadas. Mais do que verificar a
conformidade legal dos gastos, o programa incorpora a analise da efetividade das
politicas publicas, ampliando o foco da fiscalizagcdo para o impacto real das acdes

governamentais na vida da populagao.

Historicamente, a Prestacdo de Contas Anual (PCA) se concentrava na
verificagdo da legalidade, regularidade orgamentaria e conformidade contabil,
avaliando se os recursos publicos haviam sido aplicados conforme a legislagao.
(TCE/PR, 2025). Esse modelo, embora importante, limitava-se ao aspecto formal da
gestdo e ndo permitia mensurar a qualidade, a eficacia ou o impacto das politicas

publicas na vida da populagéao.

A partir de 2022, com a adogado do ProGov, o TCE-PR introduziu uma
metodologia orientada para resultados, alinhada as praticas contemporéneas de
governanga e avaliagdo de politicas publicas. A PCA passou a incorporar dados
coletados diretamente com gestores e servidores responsaveis pela execugao das
politicas nas areas de educacéao, saude, assisténcia social, administracao financeira,
previdéncia social e transparéncia. Esses interlocutores respondem a questionarios
estruturados que permitem captar aspectos qualitativos da implementagcdo das
acdes governamentais. O numero de participantes tem crescido, indicando maior

engajamento institucional e fortalecimento do processo avaliativo.

Essas informacdes alimentam o Painel Interativo de Business Intelligence
(Bl), de acesso publico, que apresenta notas de 0 a 10, graficos, comparacdes entre
anos e relatérios analiticos detalhados. O painel torna a avaliagdo mais
transparente, acessivel e comparavel entre os 399 municipios do Parana,
contribuindo para o controle social e permitindo que cidadaos, conselhos municipais

e outros atores acompanhem a evolugao das politicas publicas.

A légica do PROGOV articula-se aos trés pilares do sistema de controle da
administragdao publica. O controle social, exercido por mecanismos participativos,
como os Conselhos Municipais de Saude (CMS), é ampliado, pois o painel Bl

oferece dados claros e compreensiveis para monitoramento pela sociedade. O
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controle interno, realizado pelos préprios 6rgaos municipais, € fortalecido ao fornecer
um diagnéstico preciso da gestao, permitindo identificar fragilidades e orientar agoes
corretivas. Por fim, o controle externo, exercido pelo TCE-PR, deixa de ser apenas
reativo e sancionador, incorporando uma perspectiva pedagogica e avaliativa,

focada na melhoria continua.

Assim, a mudanga promovida pelo ProGov representa um avango
institucional no sistema de fiscalizagdo da gestdo municipal, na medida em que o
foco se desloca da mera conformidade legal para a avaliagao de resultados e para a
construcdo de um ciclo de melhoria continua, fundamentado na integragdo entre

controle interno, controle externo e participagcao social.

5 PERCURSO METODOLOGICO

5.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL E ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa deriva de um projeto multicéntrico aprovado e financiado pela
Chamada Publica CP 23/2024 — Programa Institucional de Pesquisa Universal
(Basica e Aplicada) da Fundacao Araucaria de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico do Estado do Parana, por meio do Edital 16/2025.

O estudo €& desenvolvido em colaboragcdo com pesquisadores da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Universidade Estadual de Maringa (UEM),
Universidade do Oeste do Parana (UNIOESTE) e Universidade Federal do Parana
(UFPR), integrando o projeto intitulado “Forgca do trabalho e processo de trabalho
nas Unidades Basicas de Saude: repercussdes na resolutividade da Atencgao

Primaria a Saude”.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, conforme
Parecer n° 7.335.444/2025 (Anexo A).
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5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Adotou-se um delineamento de método misto, com abordagem
descritivo-analitica e qualitativa, visando compreender as praticas de territorializacao
desenvolvidas na APS nos municipios do estado do Parana, com énfase na

organizacao do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia.

A obtencdo e sistematizacdo das informagdes ocorreram em duas etapas

sequenciais:

1. Analise descritivo - analitica - coleta de dados secundarios;
2. Andlise qualitativa - realizacdo de entrevistas semiestruturadas com

coordenadores da APS de municipios selecionados.

A pesquisa descritiva caracteriza-se pela sistematizacdo de informacdes
destinadas a delinear as particularidades de determinado objeto, populagdo ou
fendbmeno, permitindo sua compreensdao a partir de atributos observaveis e
contextualmente situados. Para além da mera descrigdo, esse tipo de investigacao
possibilita examinar como tais caracteristicas se articulam, favorecendo a
identificacdo de relagbes entre as variaveis que compdem o cenario estudado.
Desse modo, a pesquisa descritiva assume papel estratégico na producado de
conhecimento cientifico ao oferecer uma leitura analitica da realidade empirica,
ancorada na observagdo cuidadosa e na organizagao criteriosa dos dados (GIL,
2017).

Ja a pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2008), direciona-se a questbes
especificas relacionadas a realidade que nao sao passiveis de quantificagdo. Seu
objetivo € adentrar em aspectos mais profundos das relagdes, processos e

fendmenos sociais que ndo podem ser reduzidos a mera mensuragao de variaveis.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados que
correspondem a um espago mais profundo das relagbes, que nao podem
ser reduzidos a equagoes. Compreende e explica a dindmica das relagdes
sociais, que, por sua vez, sao depositarias de crengas, valores, atitudes e
habitos. Trabalha com a vivéncia e também com a compreensido das
estruturas como resultado da agcdo humana. (MINAYO, 1993, p. 24).

Com o objetivo de conferir maior robustez analitica aos resultados,

adotou-se a triangulagdo dos métodos aplicados. Na perspectiva de Minayo (2005),
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essa estratégia metodologica consiste na articulagdo entre diferentes perspectivas
tedricas, técnicas e fontes de informacado, visando ampliar a compreensao do
fenbmeno investigado. A triangulagdo nao se restringe a combinagao entre métodos
qualitativos e quantitativos, mas constitui uma dindmica investigativa capaz de
integrar a analise de estruturas, processos, resultados e percepgdes dos diferentes

sujeitos envolvidos na realidade estudada.

5.3 CAMPO DE ESTUDO

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada a partir das informagdes
obtidas por meio do questionario PROGOV no estado do Parana. Conforme
apresentado na Figura 3, o estado constitui uma unidade federativa composta por
399 municipios, distribuidos em quatro macrorregides e 22 regides de saude,
segundo a organizagao territorial da Secretaria de Estado da Saude do Parana
(2024).

Figura 3 - Mapa politico do Parana — SESA 2024.
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Para fins de organizagdo analitica, optou-se por estruturar a coleta e o
tratamento dos dados segundo as macrorregides do estado — Norte, Noroeste,
Leste e Oeste. Essa estratégia possibilitou a realizagdo de analises comparativas
entre os diferentes contextos regionais, favorecendo a identificacdo de padrdes,

dificuldades e potencialidades especificas.

Conforme apresentado na Tabela 1, a distribuicao dos municipios analisados
segundo o indice de Vulnerabilidade Social (IVS)", a faixa de porte populacional e o
indice de Equidade e Dimensionamento (IED)? evidencia que a maior parte dos
municipios do Parana se concentra em niveis intermediarios de vulnerabilidade
social, com predominio das classificagbes de baixa vulnerabilidade (52,38%) e
média vulnerabilidade (33,58%), enquanto os estratos de alta e muito alta

vulnerabilidade apresentam participagdao pouco expressiva na amostra.

A caracterizagdo dos municipios segundo o IVS, o porte populacional e o
IED mostra-se relevante por permitir a contextualizacdo das condigdes
socioeconOmicas, demograficas e organizacionais nas quais se desenvolvem as
praticas de territorializacdo da APS. Esses indicadores possibilitam compreender as
especificidades dos territérios analisados, considerando que aspectos relacionados
a vulnerabilidade social, a distribuicdo populacional e as desigualdades territoriais
podem influenciar diretamente a organizacdo das equipes, o planejamento das

acdes e a capacidade de resposta dos servigos de saude.

1. O indice de Vulnerabilidade Social (IVS), elaborado a partir de indicadores do Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil, € um indice sintético que evidencia situag¢des
de exclusao e vulnerabilidade social para além da insuficiéncia de renda. Estruturado
nas dimensdes de infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho, o IVS
subsidia a identificacdo de desigualdades territoriais e orienta o planejamento de
politicas publicas nos municipios brasileiros e regides metropolitanas. (IPEA, 2015)

2. O indice de Equidade da Dimensdo (IED) foi criado pela Secretaria de Atengdo
Primaria & Saude do Ministério da Saude (Saps/MS) com o objetivo de promover
maior equidade na distribuicdo dos recursos federais destinados a Atencao Primaria
a Saude (APS) entre os municipios. O indice classifica 0s municipios com base na
vulnerabilidade social — mensurada pelo indice de Vulnerabilidade Social (IVS),
elaborado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ilpea) — e no porte
populacional, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). (BRASIL, 2025)



Tabela 1: Panorama social e geografico dos municipios paranaenses
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Variavel Categoria N %
VS 1 (Muito Alta Vulnerabilidade) 0 0
2 (Alta Vulnerabilidade) 7 1,75
3 (Média Vulnerabilidade) 134 33,58
4 (Baixa Vulnerabilidade) 209 52,38
5 (Muito Baixa Vulnerabilidade) 49 12,28
Faixa de Porte Populacional 1 (<20.000 habitantes) 297 74,44
2 (20.001 — 50.000 habitantes) 66 16,54
3 (50.001 — 100.000 habitantes) 18 4,51
4 (> 100.000 habitantes) 18 4,51
IED 1 3 0,75
2 45 11,28
3 296 74,19
4 55 13,78

Fonte: Brasil, 2024

Em relagc&o ao porte populacional, observa-se predominancia de municipios

de pequeno porte, com menos de 20 mil habitantes (74,44%), caracteristica

compativel com a configuracdo demografica do estado e do cenario nacional.

Quanto ao IED, destaca-se a predominéncia da categoria 3 (74,19%), indicando

condi¢des intermediarias de vulnerabilidade associadas ao porte populacional entre

0s municipios analisados.

Para a etapa qualitativa, a selecdo dos municipios considerou diferentes

faixas populacionais, buscando captar as especificidades e nuances de cada

territério, de modo a contemplar distintas realidades socioecondmicas, demograficas

e organizacionais, bem como variagdes na estrutura e no desempenho da APS.
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5.4 ANALISE DESCRITIVO ANALITICA - COLETA DE DADOS SECUNDARIOS

A primeira etapa da pesquisa visa atender ao objetivo especifico 1 e
fundamenta-se em dados secundarios coletados por meio de questionarios
eletrbnicos aplicados pelo TCE-PR aos 399 municipios paranaenses no ano de
2023, analisados a partir de uma abordagem estatistica transversal. Os
questionarios foram respondidos por interlocutores municipais diretamente
envolvidos na execugao das politicas publicas nas areas avaliadas, compreendendo
servidores e gestores com atuagao técnica nas respectivas areas. No campo da
saude, em especial a APS, os respondentes incluiram gestores municipais e

coordenadores de Unidades Basicas de Saude.

As informacdes coletadas a partir dos questionarios sao sistematizadas em
um painel interativo do TCE-PR de acesso publico, o qual serviu de base para os

dados utilizados nesta pesquisa.

Na area da saude, o sistema de avaliacdo € estruturado em oito blocos

tematicos:

Instrumentos de Planejamento;
Gestao do Trabalho;
Coordenacéao do Cuidado;
Territorializagao e Vinculos;
Oferta de Servigos;

Promocgao da Saude;

Assisténcia Farmacéutica;

© N o O bk b=

Estrutura Fisica.

Cada bloco se subdivide em subtemas. Neste estudo, foi analisado o bloco
4: “Territorializagao e Vinculos”, especificamente os subtemas Estratégia de Atuagao

nos Territérios e Atuacao nos Territérios.

Conforme apresentado no Quadro 1, foram selecionadas 10 questbes
alinhadas aos objetivos propostos, partindo do pressuposto de que a apropriagéo
territorial constitui um elemento fundamental para a atuacdo das equipes da

Estratégia Saude da Familia (ESF), subsidiando o planejamento, o monitoramento e
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a organizacgao das agdes em saude no territorio. Para fins de apresentagéo e melhor
legibilidade, as questbes originais foram sintetizadas em frases-chave, preservando

seu conteudo analitico e significado original.

Quadro 1 — Questdes selecionadas para analise da territorializagdo da APS

Dimensao Questao condensada

Compartilhamento de informagoées

para decisoes colaborativas. Os agentes comunitirios de salde realizam o
compartiihamento de informagdes com os demais
integrantes de sua equipe (médicos, enfermeiros etc.)
para que decisdes sejam tomadas a respeito de
determinado tratamento e/ou monitoramento dentro de
seu territério?

Diagnéstico territorial para

identificar riscos. Os agentes comunitarios de satde realizam o diagnostico
de seus territérios a fim de identificar riscos e contribuir
para o continuo processo de territorializagdo e
mapeamento da area de atuagéao?

Acompanhamento domiciliar de

usuarios acamados Os agentes comunitarios de saldde da unidade, durante as
visitas domiciliares, realizam o acompanhamento e
monitoramento de usuarios com problemas de saude
controlados/compensados e que ndo conseguem se
locomover até a unidade de saude?

Cadastro de usuarios

Os agentes comunitarios de saude atualizam o cadastro
da populacéo de seu territorio de atuagédo?

A Unidade de Saude define

estratégia para os ACSs A unidade de salde estabelece estratégias para a
atuacdo dos Agentes Comunitarios de Saude em seu
territério?

A Unidade define um cronograma

de visitas A unidade de salde realiza o controle da execugdo dos
trabalhos realizados pelos ACS?

Estratégias definidas conforme

riscos identificados. A unidade de salde estabelece um cronograma de visitas
domiciliares, definindo a periodicidade em que os
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profissionais devem realizar visitas, de acordo com os
riscos e necessidades de seus usuarios?

Profissionais fixos na APS

A unidade de saude define, de acordo com a estratégia
estabelecida, profissionais fixos para a atuagdo em cada
area de seu territério com o objetivo de fortalecer os
vinculos entre os usuarios e a equipe de saude?

Unidade realiza mapeamento do
territorio. A unidade de salde realizou, no minimo nos ultimos 12
meses, a revisdo e a atualizagdo do mapeamento
referente a seu territério de atuacao?

Mapeamento segmenta populagdo | O mapeamento contém a segmentagcéo da populagéo do
por riscos. territério por fatores de risco?

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos questionarios Progov/TCE-PR (2023).

As questdes apresentavam respostas dicotdbmicas (“sim” ou “ndo”). Algumas
delas exigiam o envio de documentos comprobatorios; contudo, no bloco analisado,
nao houve obrigatoriedade documental — o que representa uma limitagdo, ja que

nao havia mecanismo de verificacdo das respostas.

Procedeu-se a interpretagdo dos dados coletados com o objetivo de
estabelecer relagbes entre as praticas de territorializagdo, a atuacdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, a gestdo das Unidades Basicas de Saude e a condugéo do
préprio processo de trabalho da APS. Essa abordagem permitiu uma compreensao
mais aprofundada dos desafios que permeiam a gestdo da APS nos municipios,
evidenciando tanto as fragilidades quanto as potencialidades que emergem no
cotidiano das praticas locais. Os achados obtidos oferecem subsidios relevantes
para o aprimoramento das politicas publicas, de modo que estas possam responder

de forma mais sensivel as especificidades e dindmicas de cada territoério.

Ressalta-se que, durante a analise dos questionarios, identificou-se que
algumas unidades respondentes ndo se configuraram como UBS, abrangendo
estabelecimentos como Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Saude da

Mulher e instancias de Coordenacdo da Atencdo Primaria a Saude. Tais unidades
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foram excluidas da analise, uma vez que nao desenvolvem o processo de trabalho
caracteristico da APS. Considerou-se que a inclusdo desses estabelecimentos,
desprovidos dos atributos essenciais da APS, poderia comprometer a interpretagao
dos resultados e introduzir vieses analiticos. Dessa forma, o estudo restringiu-se a
analise dos estabelecimentos efetivamente caracterizados como Unidades Basicas
de Saude.

Para fins de anadlise, as respostas categorizadas como “n&o” foram
consideradas como nédo conformidades, enquanto aquelas registradas como “sim”
foram classificadas como conformes, o que permitiu uma leitura sistematizada dos
dados e a identificacdo de padrbées e discrepancias entre as diferentes

macrorregides do estado.

Para avaliar as associagdes entre as porcentagens de nao conformidades
registradas nas macrorregides de saude do estado do Parana (Norte, Oeste,
Noroeste, Leste) e a porcentagem total de ndo conformidades, utilizou-se o
coeficiente de correlagdo de Spearman (r), uma medida ndo paramétrica adequada
para dados que podem nao seguir uma distribuicdo normal e que permite analisar
relagdes monotdnicas entre variaveis.

Para Vieira e Wainer (2013), a correlagdo de Spearman (ou rho de
Spearman) é uma medida que indica o quanto duas variaveis preservam a mesma
ordem quando sao comparadas. Em vez de observar os valores absolutos, ela se
concentra nas posi¢oes relativas. Assim, o foco ndo é saber se 0os numeros séo
parecidos, mas sim se, quando uma variavel apresenta um valor maior para
determinado aspecto, a outra variavel também tende a apresentar um valor maior
para esse mesmo aspecto.

As analises foram realizadas utilizando o software GraphPad Prism (versao
9.0), com um nivel de significancia estabelecido em p<0,05. O valor de p foi
calculado de forma exata (exact), considerando testes bicaudais (two-tailed). Os
intervalos de confianca de 95% foram estimados para cada coeficiente de
correlacao.

Os pares de variaveis foram analisados de forma hierarquica para evitar
redundancias e explorar as relagdes entre regides especificas e o total. Inicialmente,

calcularam-se as correlagdes da Macro Norte com as demais macrorregides (Oeste,
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Noroeste, Leste) e com o Total, com base em n = 10 pares de observagdes para
cada analise. Em seguida, procedemos com as correlagdes da Macro Oeste com as
regioes restantes (excluindo a Norte), ou seja, Oeste vs. Noroeste, Oeste vs. Leste e
Oeste vs. Total. Posteriormente, analisou-se a Macro Noroeste com as regides
remanescentes (excluindo Norte e Oeste), isto €, Noroeste vs. Leste e Noroeste vs.
Total. Por fim, realizou-se a correlagao isolada do Leste com o Total. Essas analises
visaram investigar a correlacdo dos aspectos avaliados em cada regiao com a nota
total obtida, permitindo identificar padrées de associacdo entre as variaveis, as
macrorregides de saude e o escore total do estado.

Os resultados foram interpretados considerando a magnitude do coeficiente
r (valores préximos a 1 indicam correlagao positiva forte) e a significancia estatistica
(p < 0,05). Resumos dos valores de p foram categorizados com asteriscos para
facilitar a visualizacdo: * (p < 0,05), ** (p < 0,01), *** (p < 0,001) e **** (p < 0,0001).

55 - ANALISE QUALITATIVA - REALIZACAO DE ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS COM COORDENADORES DA APS DE MUNICIPIOS
SELECIONADOS

Com base nos achados da analise descritivo-analitica, procedeu-se a
selecao intencional de municipios para a etapa qualitativa do estudo. Foram
selecionados quatro municipios que apresentaram nao conformidades relacionadas
ao bloco analisado, contemplando um municipio em cada faixa de porte
populacional, com o objetivo de assegurar a diversidade de cenarios investigados.
Essa estratégia considerou municipios com até 20 mil habitantes, de 20 a 50 mil
habitantes, de 50 a 100 mil habitantes e com mais de 100 mil habitantes, permitindo
a incorporagdao de diferentes contextos estruturais e organizacionais no

aprofundamento do fendmeno estudado.

Para essa etapa, foi elaborado um roteiro de questbes semiestruturadas
(Apéndice A), construido especificamente para aplicagdo nos municipios
selecionados, com o objetivo de aprofundar a compreensdao das dimensdes
relacionadas as praticas de territorializagao e contribuir para o alcance dos objetivos
da pesquisa. As entrevistas foram realizadas com coordenadores da APS dos

municipios participantes, de forma remota, buscando ampliar a compreensao dos
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resultados quantitativos previamente obtidos. Essa etapa qualitativa possibilitou
explorar fatores contextuais, desafios e estratégias locais relacionados ao

desenvolvimento dessas praticas de territorializagao.

Previamente a coleta definitiva dos dados, realizou-se uma entrevista piloto
com coordenadores da APS de um municipio ndo incluido na amostra do estudo,
com a finalidade de validar o roteiro de entrevista e identificar eventuais falhas,
ambiguidades ou limitagdes do instrumento. Esse procedimento possibilitou a
realizagdo dos ajustes necessarios, contribuindo para maior consisténcia e

fidedignidade das informagdes produzidas.

O contato para realizagao das entrevistas ocorreu via telefone e por meio do
aplicativo WhatsApp, ocasido em que foi verificada a disponibilidade dos
coordenadores e apresentados os objetivos da pesquisa, visando a obtengédo do
aceite para participacao. Apds a concordancia, foi encaminhado, por e-mail, o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) para leitura e assinatura.

As entrevistas foram previamente agendadas e realizadas de forma remota,
por meio da plataforma Google Meet, sendo conduzidas pela prépria autora. A

duracao média das entrevistas foi de aproximadamente 40 minutos.

As entrevistas foram integralmente transcritas e submetidas a conferéncia
minuciosa, com cotejamento entre os audios e os textos transcritos, a fim de
identificar e corrigir eventuais inconsisténcias ou erros de transcricdo. As correcoes
realizadas limitaram-se a ajustes formais de linguagem, sem alteragdo do conteudo,

do sentido ou da interpretagao das falas.

Em relacdo aos entrevistados, todos exerciam a fungcao de coordenadores
da APS e possuiam graduacdo em Enfermagem. Dentre eles, trés eram servidores
efetivos e atuavam no municipio ha mais de cinco anos, enquanto um havia se
desligado do cargo aproximadamente uma semana antes da realizagdo da
entrevista. Todos os entrevistados relataram conhecer o instrumento utilizado na
pesquisa. Para preservar o anonimato, os participantes foram identificados pela sigla

E, seguida de numeragao sequencial (E1, E2, E3 e E4).
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A andlise dos dados qualitativos foi realizada por meio da Analise de
Conteudo, conforme a proposta de Bardin (2016), adotada como procedimento
técnico-metodoldgico para a organizagao, sistematizacao e interpretacédo do material
empirico. Essa abordagem compreende trés polos cronologicos interdependentes: a
pré-andlise, etapa de organizagao inicial e sistematizagdo das ideias; a exploragao
do material, correspondente a fase analitica propriamente dita; e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao, voltados a transformacao dos dados brutos

em informacgdes significativas e analiticamente validas.

Conforme destacam Valle e Ferreira (2025), essas fases apresentam
interseccbes e articulagdes internas, exigindo do pesquisador envolvimento
sistematico e rigor metodoldégico em cada etapa, de modo a ndo comprometer o

desenvolvimento das fases subsequentes.

Esse processo € marcado pela interdependéncia entre as etapas, o que
implica o respeito a sua sequéncia légica, uma vez que a realizagado de inferéncias e
interpretacdes pressupde, necessariamente, a prévia conducédo da pré-analise e da
exploracao do material. A negligéncia quanto ao rigor metodoldgico e a observancia
da ordem das fases propostas por Bardin pode fragilizar a consisténcia da analise e,

consequentemente, as interpretacdes e consideragdes dela decorrentes.

Desse modo, o percurso metodolégico adotado mostrou-se adequado ao
alcance dos objetivos do estudo, possibilitando a analise sistematica e interpretativa

das praticas de territorializagado na APS.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE QUESTIONARIO PROGOV

Neste capitulo, sdo descritos e analisados os dados provenientes do banco
de dados do TCE-PR, bem como os resultados da analise das entrevistas realizadas
com coordenadores da APS dos municipios selecionados.

A analise integrada dos dados do sistema de avaliagdo e das entrevistas
permite compreender a territorializacdo na APS como pratica simultaneamente
operacional, relacional e institucionalmente mediada. Os achados s&o apresentados
a seguir por eixos analiticos, articulando resultados empiricos ao referencial teérico

ja adotado no estudo.

O Quadro 2 apresenta a distribuicio das praticas relacionadas a
territorializacdo na APS, nas macrorregides do Parana (Norte, Oeste, Noroeste e
Leste), com base nos dados do TCE-PR. A analise permite identificar padrbes de
realizacdo e nao realizagdo dessas praticas no contexto estadual. De modo geral,
observa-se elevada adesdo a praticas de carater operacional e administrativo,
contrastando com menor consolidacido de agcdes que demandam maior apropriagao
analitica do territério e utilizacdo sistematica das informagdes territoriais no

planejamento das agbes em saude.



Quadro 2 - Distribuicao entre os percentuais de praticas de territorializagao realizadas e nao realizadas pelas UBS, Parana, 2023.
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Norte Oeste Noroeste Leste Total
Praticas Tota Na

Sim % Nao % Total | Sim % Nao % Total | Sim % Nao % 1 Sim % Nao % Total | Sim % o % Total
Compartilhamento de informagdes
para decisdes colaborativas 406 | 97,60 10 2,40 416 | 469 | 98,12 9 188 478 412 | 97.17 12 283 ]| 424 ]| 815] 94.88 44 512 859 | 2102 ]| 96,55]| 75| 3.45]| 2177
Diagnostico territorial para identificar
riscos 3711 89.18 45| 10,82 416 | 449 | 9393 29 6,07 | 478 396 | 9340 28 6,60 | 424 | 762 | 88,71 97| 1129 | 859 | 1978 | 90,86 | 199 | 9,14 | 2177
Acompanhamento domiciliar de
usuarios acamados 400 | 96,15 16 3,85 416 | 460 | 96,23 18 3,77 | 478 412 | 97,17 12 283 | 424 | 807 ] 93,95 52 6,05 ] 859 | 2079 | 9550 | 98| 4,50 2177
Cadastro de usuarios 402 | 96,63 14 3,37 416 | 464 | 97,07 14 293 | 478 413 | 97,41 11 259 | 424 | 804 | 93,60 55 6,40 859 | 2081 | 9559 | 94| 432 2177
A Unidade de Saude define estratégia
para os ACSs 356 | 85,58 60 | 14,42 416 | 414 | 86,61 64| 13,39 ]| 478 376 | 88,68 48 11,32 | 424 | 732 | 8522 | 127 | 14,78 | 859 | 1878 | 86,27 | 299 | 13,73 | 2177
A Unidade define um cronograma de
visitas 392 | 94,23 24 577 416 | 458 | 95,82 20 418 478 403 | 95,05 21 495 | 424 | 787 ] 91,62 72 8,38 | 859 | 2040 ] 93,71] 137 | 6,29 | 2177
Estratégias definidas conforme riscos
identificados 321 | 77,16 95 | 22,84 416 | 408 | 85,36 70] 1464 | 478 354 | 8349 70 1651 | 424 | 736 | 8568 | 123 | 14,32 | 859 | 1819 | 83,56 | 358 | 16,44 | 2177
Profissionais fixos na APS 345 | 82,93 71| 17,07 416 394 | 82,43 84| 17,57 | 478 371 ] 87,50 53 1250 | 424 | 696 | 81,02 | 163 | 1898 | 859 | 1806 | 82,96 | 371 | 17,04 | 2177
Unidade realiza mapeamento do
territorio 305 | 73,32 111 | 26,68 416 374 | 7824 | 104 | 21,76 | 478 352 | 83,02 72 1698 | 424 | 661 | 7695| 198 | 23,05 | 859 | 1692 | 77,72 | 485 | 22,28 | 2177
Mapeamento segmenta populagéo por
riscos 326 | 78,37 90 | 21,63 416 | 401 | 83,89 77 16,11 478 353 | 83,25 71 16,75 | 424 | 688 | 80,09 | 171 | 19,91 859 | 1768 | 81,21 | 409 | 18,79 | 2177

Fonte: TCE PR
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O compartilhamento de informagdes para tomada de decisdes colaborativas
apresenta os maiores percentuais de resposta positiva em todas as regides,
superando 94% no conjunto dos municipios e atingindo valores préximos ou
superiores a 97% nas regides Norte, Oeste e Noroeste. Esse achado sugere a
existéncia de fluxos informacionais e espacos de decisdao relativamente

institucionalizados no ambito da APS.

De forma semelhante, praticas como o diagndstico territorial para
identificacdo de riscos, o acompanhamento domiciliar de usuarios acamados, o
cadastro de usuarios e a definigdo de cronograma de visitas apresentam percentuais
elevados de realizagdo, acima de 90% no total dos municipios. Tais resultados
indicam que agdes vinculadas a organizagao basica do processo de trabalho e ao

cumprimento de rotinas assistenciais encontram-se amplamente disseminadas.

Por outro lado, praticas que exigem maior capacidade de analise territorial e
planejamento estratégico apresentam percentuais inferiores quando comparadas as
acdes de natureza mais operacional. A definicao de estratégias para atuagao dos
ACS evidencia enfraquecimento em todas as regides, especialmente quando
contrastada com os elevados indices de cadastramento e acompanhamento
domiciliar. Tal cenario sugere fragilidade na incorporagao do territério como base
estruturante do processo de trabalho, limitando a atuagdo dos ACS a fungdes
executivas ou orientadas por metas, em detrimento de uma pratica voltada a

identificacao ativa de vulnerabilidades e a promoc¢ao da equidade no cuidado.

A definicdo de estratégias conforme os riscos identificados apresenta néo
conformidade em (16,44%) dos municipios no total do estado, com variagcbes
regionais, sendo mais elevada na macrorregiao Norte (22,84%). Ainda mais
expressiva € a ndo conformidade na pratica de mapeamento do territorio, que atinge
22,28% dos municipios, com destaque para as regides Norte (26,68%) e Leste
(23,05%). O mapeamento da populagao segundo estratificagdo de risco acompanha
essa tendéncia, mantendo niveis de ndo conformidade superiores aos observados
nas acdes operacionais. Esses achados reforcam a dissociagao entre a execucgao de
atividades rotineiras e a consolidagédo do planejamento territorial como instrumento

sistematico de organizacgao do cuidado.
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Outro achado relevante refere-se a presenca de profissionais fixos na APS,
que apresenta ndo conformidades mais elevadas e heterogéneas entre as regioes,
especialmente na regido Leste (18,98%) e no Norte (17,07%), indicando possiveis

dificuldades na fixagc&o de trabalhadores e na continuidade das agdes no territério.

De modo geral, os dados indicam que, embora a maioria dos municipios
declare realizar praticas relacionadas a territorializagdo, estas se concentram
predominantemente em agdes de natureza normativa, administrativa ou assistencial.
Em contraste, as iniciativas que exigem leitura critica do territorio, integracéo
sistematica de informagdes e uso estratégico do diagndstico territorial mostram-se
menos consolidadas. Esse descompasso sugere que, nos contextos analisados, a
territorializacao tende a assumir um carater mais formal e prescritivo, cumprindo
exigéncias institucionais, do que se afirmar como eixo estruturante e orientador do

modelo de atencao a saude.

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam correlacbes muito
fortes e estatisticamente significativas entre as nao conformidades observadas nas
diferentes macrorregides de saude do Parana e o total de ndo conformidades. Os
coeficientes de correlagdo de Spearman variam de 0,9152 a 0,9879, indicando
elevada concordancia no padrdo de ocorréncia das ndo conformidades entre as
regidbes analisadas. As correlagdbes mais elevadas s&o observadas entre a
macrorregiao Oeste e o total de ndo conformidades (r = 0,9879), bem como entre
Norte e Noroeste (r = 0,9666) e entre Noroeste e o total (r = 0,9666), sugerindo que
essas regides apresentam comportamentos muito semelhantes quanto a distribuigao
das nao conformidades. Mesmo as correlagdes de menor magnitude, como entre
Norte e Leste (r = 0,9152) e entre Noroeste e Leste (r = 0,9240), mantém-se em
patamares elevados, reforcando a consisténcia desse padrdo. Os valores de p
inferiores a 0,001 em praticamente todas as comparacdes, Os valores de p inferiores
a 0,001, confirmam que as associacbes observadas ndo ocorrem ao acaso. Em
conjunto, os achados indicam que as nao conformidades tendem a se distribuir de
forma homogénea entre as macrorregides, refletindo um padrdo sistémico, mais
associado a fragilidades estruturais e organizacionais comuns aos municipios do

que a especificidades regionais isoladas.
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Tabela 2 — Correlagéo entre as ndo conformidades por macrorregido de saude do
Parana e o total de ndo conformidades, 2023.

Spearmanr  Valor p SignificAncia  Numero de
(0=0,05) Pares XY
Norte vs. Oeste 09515 0,0001 *okok 10
Norte vs. Noroeste 0,9666 <0,0001 wkk ok ok 10
Norte vs. Leste 09152 0,0005 *kk 10
Norte vs. Total 0,9636 <0,0001 Hokkok 10
Oeste vs. Noroeste 0,9423 0,0002 *kk 10
Oeste vs. Leste 0,9636 <0,0001 Hokokx 10
Oeste vs. Total 0,9879 <0,0001 ok k 10
Noroeste vs. Leste 0,9240 0,0004 *kok 10
Noroeste vs. Todas 0,9666 <0,0001 Hkk ok 10
Leste vs. Total 0,9758 <0,0001 REEE 10

Fonte: prépria, 2025

Do ponto de vista interpretativo, os resultados indicam que, embora os
dados possam aparentar diferengas entre as macrorregides quando observados em
termos absolutos, o teste de correlagcédo indica que tais variagbes n&o representam
padroes distintos de comportamento. As correlagcdes elevadas e estatisticamente
significativas evidenciam que as nao conformidades se repetem de forma
semelhante entre as regides, de modo que aumentos ou redugdes observados em
uma macrorregidao tendem a ser acompanhados nas demais. Assim, apesar das
diferencas visiveis nos numeros, o padrao de distribuicdo das ndo conformidades é
praticamente o0 mesmo em todo o estado, sugerindo que as fragilidades identificadas
decorrem de dinamicas estruturais e organizacionais comuns a APS, e nao de

particularidades regionais especificas.

6.2 ANALISE DAS ENTREVISTAS

Inicialmente, procedeu-se a caracterizacdo dos entrevistados, seguida da
analise do material empirico a luz da Analise de Conteudo, conforme proposta por
Bardin (2016). As entrevistas foram examinadas de forma sistematica, com vistas a
identificacdo e descricdo das principais caracteristicas, recorréncias discursivas e
significados compartilhados entre os participantes. Buscou-se apreender, de maneira
minuciosa, 0s nucleos de sentido presentes no conjunto das falas, de modo a

interpreta-los em consonéncia com os objetivos da pesquisa e com o referencial
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tedrico adotado.

Desse processo analitico, emergiram quatro categorias: (1) territorializagao
impulsionada por exigéncias externas; (2) distdncia entre a pratica cotidiana no
territorio e o uso dos instrumentos formais de planejamento; (3) papel central do
Agente Comunitario de Saude no reconhecimento do territorio; e (4) dificuldades

estruturais que limitam o planejamento territorial.

Figura 4 - Categorias Analiticas da Analise de Discurso das Entrevistas

CATEGORIAS

ANALITICAS

POOR INFRASTRUCTURE

3. Centralidade do ACS 4. Dificuldades estruturais

Fonte: Prépria, 2026.

A sistematizagdo das categorias analiticas emergentes da analise de
conteudo das entrevistas permitiu apreender os principais eixos estruturantes que

atravessam a territorializagdo na APS.

A analise do conteudo das entrevistas evidenciou a predominancia da
percepcdo de que o questionario é reconhecido como instrumento valido e
orientador da gestdo, ainda que apresente limitagbes operacionais. Para os
entrevistados, trata-se de um dispositivo que estrutura e direciona o planejamento:
“‘Mais do que contribui, ele norteia” (E2). Nessa mesma linha, destaca-se a

compreensao de que o instrumento funciona como indutor organizacional e
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estratégico.

“Ele acendeu uma luz para organizar o plano e nado perder recurso”
(E2)

“Contribui, claro, ele é voltado para as boas praticas mesmo, né?”
(E3)

Mais do que instrumento avaliativo, o questionario do ProGov revelou
fragilidades administrativas na organizacdo formal do municipio. Em um dos
contextos analisados, os enfermeiros que atuavam como coordenadores das
Unidades Basicas de Saude nao possuiam nomeacéao formal, o que os impedia de

responder oficialmente ao questionario. Conforme relatado:

Os enfermeiros das unidades basicas nao tinham nomeacao para
estar respondendo como coordenador da unidade. [...] S6 eu tinha a
nomeacao aqui pela Secretaria de Saude, entdo eu deveria estar
respondendo essas perguntas. (E1)

Diante desse entrave, a coordenadora reuniu os profissionais para coletar as
respostas e realizou pessoalmente o preenchimento, assumindo formalmente um

processo que, na pratica, foi construido coletivamente:

Eu me reuni com os enfermeiros pra t4 pegando as respostas deles
[...] e depois eu que tive que passar todas essas respostas.(E1)

O episddio evidenciou um descompasso entre a estrutura administrativa e o
funcionamento real das unidades. Apds essa situacido, a coordenadora referiu que
os enfermeiros foram formalmente nhomeados como coordenadores, regularizando o
fluxo institucional. Assim, o ProGov atuou como indutor de ajuste organizacional ao

expor lacunas na formalizagao das fungdes e provocar reorganizagao administrativa.

Também emergiram fragilidades relacionadas a formulagao das questdes e a
possibilidade de interpretagbes divergentes entre os respondentes, aspecto que
pode comprometer a fidedignidade das respostas e, consequentemente, dos
resultados obtidos. Como relatado por um dos participantes: “o entendimento que
um tinha para responder, o outro ndo tinha” (E3). Diante dessa limitagdo, algumas
coordenacgdes relataram a realizacdo de reunides prévias com os profissionais

responsaveis pelo preenchimento dos instrumentos, buscando alinhar
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compreensdes e promover maior uniformidade interpretativa, minimizando possiveis

vieses decorrentes de leituras subjetivas das questdes avaliativas.

Além disso, os entrevistados apontaram ambiguidades na formulagao de
determinadas perguntas, cuja interpretagdo variava entre os profissionais, podendo
resultar em respostas que ndo necessariamente indicavam auséncia da pratica
investigada, mas diferentes compreensdes acerca do fendbmeno avaliado. Também
foi mencionada a distancia entre o nivel de exigéncia do instrumento e as condi¢des
concretas de funcionamento das equipes, evidenciando limitacbes estruturais e
organizacionais que atravessam o processo de trabalho na APS. Essa tensdo é

expressa na fala:

“Seria perfeito a gente conseguir fazer tudo da forma que eles
querem (...) Mas a gente nao consegue, infelizmente” (E3).

Tal enunciado revela o descompasso entre o modelo ideal prescrito e as
condicbes concretas de execucgao, explicitando os limites institucionais que

atravessam o processo de avaliagao.
6.2.1 Territorializacdo Impulsionada por Exigéncias Externas

Uma fragilidade relevante refere-se ao carater indutivo das praticas de
territorializagao, frequentemente impulsionadas por agentes externos, em detrimento
de sua incorporagdo como dimensdo estruturante do processo de trabalho. Os
relatos indicam que a territorializacdo tende a ser acionada em resposta a
exigéncias institucionais e mecanismos de controle, e ndo necessariamente como
estratégia continua orientada a qualificagdo do cuidado, ao planejamento e a
promocao da saude. As mengdes ao inicio ou retomada da territorializagdo apds a
aplicacdo e o monitoramento do Tribunal de Contas do Estado reforcam essa
interpretacéao.

“‘Nao tinha territorializagdo quando eles vieram. Depois nés
conseguimos fazer a territorializagdo”(E3)

Em outro contexto, a indugado institucional assume carater juridico,

evidenciado no relato:

“Nés temos um TAC do Ministério Publico. (...) A medida que vocé
implanta equipes, vocé tem que fazer nova territorializagdo”. (E1)
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Nessa fala, a coordenacéo refere-se ao Termo de Ajustamento de Conduta
firmado pelo municipio apds notificagdo do Ministério Publico, em razdo da
insuficiéncia de equipes de Estratégia Saude da Familia, evidenciando a
territorializagdo como exigéncia vinculada ao cumprimento de determinagdes legais

e a ampliacao da cobertura da APS.

Paralelamente, o entrevistado 3 revela que a reorganizagao do processo de
trabalho foi fortemente mobilizada por mecanismos avaliativos externos. A mencgao a
melhora significativa nos resultados — “era necessidade de ajuste mesmo” (E3) —
indica que o movimento de reestruturagdo nao partiu exclusivamente de uma

reflexao interna sobre o0 modelo assistencial, mas de uma pressao por desempenho.

Essa inducdo € reforcada quando o mesmo entrevistado afirma que
determinada condicdo “o Ministério da Saude colocou, inclusive, como indicador”,
referindo-se ao acompanhamento dos usuarios inscritos no Bolsa Familia.
Observa-se, assim, que a leitura das vulnerabilidades passa também a ser mediada
por parametros instituidos externamente, configurando uma territorializagao
parcialmente orientada por métricas avaliativas. O territorio € reconhecido, mas sua

priorizagao € atravessada pela logica dos indicadores.

6.2.2 A Distancia Entre a Pratica Cotidiana no Territério e o Uso dos Instrumentos

Formais de Planejamento

Os relatos dos participantes evidenciaram desafios relacionados a
articulagdo entre as praticas desenvolvidas cotidianamente no territério e a utilizagao
efetiva dos instrumentos formais de planejamento e organizagdo da APS. Entre os
aspectos apontados, destacaram-se dificuldades decorrentes das mudangas de
gestdo, fragilidades organizacionais e limitagdes na distribuicdo territorial das

equipes, impactando a continuidade e a sistematizacao das a¢des desenvolvidas.

O EZ2 relata dificuldades no processo, referindo-se a troca de gestao e a falta
de organizagao, descrevendo areas descobertas decorrentes de ma distribuicdo e

nao de escassez de recursos.



59

“Assim, o maior desafio no processo de territorializacdo é vocé
conseguir fazer que a equipe enxergue agora do lado... eu falei que
antes eu era pedra, agora eu sou vidraca, né? Do lado da gestao,
vocé fazer a equipe la da ponta enxergar a importancia disso, né?
Porque, assim, nés tinhamos uns bairros aqui que a gente resolveu
comecar por eles, por essas equipes. Entdo noés pegamos, assim,
trés equipes que faziam divisa e tinham areas de vulnerabilidade
descoberta,sabe? Ai o que nds conseguimos enxergar? Que essas
areas estavam descobertas por pura falta de esticar mesmo o
cobertor. Porque a equipe de agentes comunitarios e de localidade
de UBS adequada para cobrir 0 nosso municipio nés temos. (E2)

Embora reconhega, em diferentes momentos da entrevista, a relevancia do
processo de territorializacdo, o E1 demonstra ceticismo quanto a sua efetiva
consolidacdo no contexto local, sobretudo em razdo das limitacbes de recursos

humanos e da complexidade geografica do municipio. Ao afirmar que:

“é uma cidade grande, né? Tem mais de 100 mil habitantes. Entao,
sdo poucas equipes pro quantitativo. Entdo, eles nunca véao
conseguir dar conta mesmo de conhecer o territério 100%. E a gente
tem aqui uma cobertura em torno de 60% de equipes. E a gente
precisa soltar essas 10 equipes pra gente dar ampla cobertura” (E1).

O relato evidencia que, para além do reconhecimento conceitual da
territorializacdo como eixo estruturante do modelo assistencial, sua
operacionalizacdo encontra limites concretos relacionados a insuficiéncia de equipes
e a cobertura incompleta. Nesse cenario, o conhecimento aprofundado do territério é
percebido como ideal desejavel, porém de dificil alcance, refor¢ando a tensao entre
a prescricdo normativa da politica e as condigbes materiais disponiveis para sua

implementagao.

Os entrevistados relataram, de forma convergente, os beneficios advindos
da Planificacdo da Atencdo a Saude, destacando seu papel como dispositivo
estruturante para a organizacdo das equipes no processo de territorializagao.
Segundo as falas, a Planificagdo contribuiu para qualificar o planejamento das
acdes, favorecer a definicdo de fluxos e responsabilidades e fortalecer a logica

territorial no cotidiano das unidades.

Quando questionados sobre as estratégias adotadas para garantir
atendimento qualificado as subpopulacbes, os entrevistados relataram abordagens
distintas. Em um dos municipios, a principal estratégia consiste na realizagdo de

mutirdes como forma de identificacdo e acompanhamento desses usuarios.
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(...) a gente tem uma area descoberta ainda, que é relevante aqui pro
municipio (...) entdo, de vez em quando, a gente faz uns mutirdes. O
ultimo mutirdo que noés fizemos foi relacionado as gestantes (E1).

Em outro contexto, a gestdo aposta na realizagdo de reunides periddicas
com a equipe, com o objetivo de pactuar agdes coletivas voltadas a qualificagdo do
processo de trabalho e a melhoria dos indicadores relacionados as subpopulagdes.
Nesse espaco, segundo relato da coordenagéo, deliberou-se pela implementacéo de
horario estendido na Unidade como estratégia para ampliar o acesso de usuarios
que nao conseguiam comparecer a UBS no horario comercial. A medida evidencia a
utilizagdo do espago de gestdo colegiada como instancia de planejamento e tomada
de decisao, articulando a analise situacional a reorganizagéo da oferta de servigos

em resposta as necessidades identificadas no territorio.

[...] muitos usuarios ndo estavam sendo acompanhados porque
temos bairros dormitérios — territérios em que a populagédo
permanece fora durante o dia, retornando apenas no periodo noturno
—, 0 que dificultava o acesso da equipe. A questao central era o
acesso. Diante disso, implantamos horario estendido. Cada UBS,
considerando sua proépria realidade, passou a ofertar, a0 menos uma
vez a cada quinze dias, atendimento em horario ampliado,
possibilitando tanto a assisténcia desses usuarios quanto o
agendamento de visitas de acompanhamento pelos ACS em periodo
alternativo. (E2)

Outro coordenador explicita a fragilidade da organizagdo da APS no que se

refere ao planejamento e a identificagao das subpopulagdes ao afirmar que:

“A gente da prioridade assim, de agendamento pra buscar... se for
um caso mais especifico, alguma familia mais especifica, a gente
tenta dar umas prioridades, entendeu? Mas nao tem uma rotina
pré-estabelecida sobre isso, ndo” (E3).

A fala evidencia que, embora exista sensibilidade por parte da equipe para
reconhecer situagcdes que demandam maior atencéo, essa priorizagdo nao se apoia
em protocolo definido, fluxo institucionalizado ou critérios formalmente pactuados.
Observa-se, portanto, uma pratica orientada pela percep¢ao circunstancial dos
profissionais, mais reativa do que planejada. Tal dindmica compromete a
consolidagdo de um planejamento territorial estruturado e fragiliza o principio da
equidade, uma vez que a definicdo de prioridades passa a depender do julgamento
individual, e ndo de parametros técnicos derivados do diagnostico situacional e da

estratificacao de risco das subpopulagoes.
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6.2.3 O Papel Central do Agente Comunitario de Saude no Reconhecimento do

Territorio

Os coordenadores apontaram dificuldades relacionadas ao processo de
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), incluindo situagbes de
readaptacdo funcional para atividades administrativas, o que repercute sobre a
organizacao do territério e fragiliza a presencga cotidiana desses profissionais nas

areas adscritas.

[.] temos muitos ACS readaptados, realizando tarefas
administrativas [...] ta confortavel (referindo-se ironicamente) (E4),

O discurso de outro entrevistado explicita que o processo de reorganizagao
do trabalho com os ACS nao ocorreu de forma linear, sendo atravessado por
dificuldades na condugdo coletiva das equipes. Inicialmente, a gestao precisou
fragmentar os encontros em razdo da baixa coes&o grupal e das limitagbes na

comunicacgao interna:

“Tinha muito ruido nas reunides, a gente dividia em dois dias, quatro
vezes. Falava a mesma coisa manh3, falava a mesma coisa tarde, no
dia seguinte. Bem desgastante.” (E2)

O trecho revela ndo apenas entraves operacionais, mas também o desgaste
envolvido na tentativa de alinhamento técnico e institucional. Somente em momento
posterior foi possivel reunir todos os profissionais em um unico espaco deliberativo:
“‘Até anteontem eu fiz a primeira reunido com todos juntos” (E2). Esse marco &
significativo, pois sinaliza um avango na integracdo da equipe e na consolidagao de

um espago coletivo de planejamento.

Dai fizemos um cofre, discutimos um monte de casos. Eles
trouxeram um monte de ideia para os acompanhamentos agora
dessa vigéncia, inclusive do Bolsa Familia e tal, dos indicadores.
(E2).

A continuidade da fala indica que, quando a reunido coletiva se efetiva,
emerge maior potencial participativo, com a producdo de estratégias vinculadas
tanto as demandas territoriais quanto as exigéncias programaticas. Paradoxalmente,
apesar dessas limitagbes, os proprios entrevistados reconhecem o ACS como o
principal detentor do conhecimento territorial, descrevendo-o como o “mapa

inteligente” da equipe.
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Sabe quem é meu mapa inteligente? As ACSs. (...) Quando eu
preciso saber, elas sabem de tudo (E3).

Essa percepcao evidencia a centralidade do trabalho vivo e do saber
experiencial na leitura do territério, a0 mesmo tempo em que revela dificuldades na
valorizacdo e na integragdo de instrumentos técnicos, como a cartografia e o

mapeamento das subpopulag¢des, ao planejamento sistematico do cuidado.
6.2.4 Dificuldades Estruturais que Limitam o Planejamento Territorial

Dois dos entrevistados relataram dificuldades recorrentes na vinculagao e
fixagdo de profissionais, com énfase na categoria médica, apontando a instabilidade
das equipes e a necessidade frequente de recomposicdo do quadro funcional. Tal
achado ganha maior densidade quando confrontado com os dados do questionario
do Progov, no qual os quatro municipios investigados referiram apresentar nao

conformidades relacionadas a provisao e a permanéncia de profissionais.

As falas evidenciam entraves relacionados tanto a reposicéo de profissionais
do Programa Mais Médicos pelo Brasil quanto a perda de trabalhadores para
municipios vizinhos de maior porte, que oferecem condigcdes mais atrativas. Como
estratégia para garantir a oferta assistencial, os gestores mencionaram a adog&o do
credenciamento médico, assegurando a presenga desses profissionais e a

manutencao do atendimento.

“E, aqui, as vezes, tem, assim, uma rotatividade grande, porque se o
concurso de Maringd chama, ai a gente perde técnicos de
enfermagem, a gente perde enfermeiros.[...] ndo sO de técnico e
enfermeiro, mas como também de médico. No ano passado, a gente
teve uma baixa muito grande de médicos do Programa Mais
Médicos. Nés temos um teto de 17 médicos. E o ano passado, entre
0 ano passado e inicio deste ano, a gente perdeu seis, porque eles
foram fazer residéncia médica em outros lugares. E ai nos ficamos
sem, e o Ministério da Saude demorou muito para chamar a
reposigao. Até a gente receber um, semana retrasada, e outro na
semana passada, ainda esta faltando uma vaga para cobrir. [...] E
vou contar que este ano, faz uns dois ou trés meses, o prefeito pediu
bastante CNPJ, que sdao médicos para trabalhar na atenc¢ao basica
por meio de empresa. Entdo, esses médicos estavam vindo também
para dar uma ajuda nas unidades basicas, porque estava faltando
bastante consulta, ja que a gente teve bastante baixa do Programa
Mais Médicos. Agora que estao retornando, os meédicos vém para dar
um apoio, para nao faltar consulta para ninguém.” (E1)
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Temos alta rotatividade principalmente dos médicos. A gente tem
credenciamento médico. Isso dificulta muito o vinculo” (E4).

Os quatro municipios entrevistados mantém o credenciamento médico como
estratégia para garantir o funcionamento das Unidades de Saude. Tal arranjo, ainda

que assegure a oferta de consultas, revela-se ambivalente no plano organizacional.

Os proéprios entrevistados reconhecem que essa modalidade tem produzido
agendas sobrecarregadas e forte direcionamento as consultas de demanda
espontanea, frequentemente dissociadas de critérios de promogao da saude,
estratificacdo de risco e acompanhamento longitudinal. Nesses casos, a organizagao
do processo de trabalho tende a responder prioritariamente as expectativas
imediatas da populagdo, assumindo carater resolutivo e pontual, em detrimento da

consolidagdo de um modelo orientado pelos atributos estruturantes da APS.

Como sintetiza um dos coordenadores: “Parece que a gente ta indo contra a
maré... pro usuario, o modelo médico-céntrico € bom.” (E4). A fala explicita a tenséo
entre dois paradigmas assistenciais: de um lado, a légica biomédica, centrada na
consulta meédica e na resolugao imediata da queixa; de outro, o modelo territorial e
longitudinal, que demanda planejamento, analise de vulnerabilidades e organizagao

do cuidado com base populacional.

Essa disputa entre modelos contribui para compreender por que praticas de
contato direto — como o atendimento clinico e a resposta a demanda espontanea —
apresentam maiores indices de conformidade quando comparadas as praticas
analiticas e de planejamento territorial. Enquanto as primeiras dialogam com
expectativas socialmente legitimadas e politicamente visiveis, as segundas exigem
reorganizagao do processo de trabalho, investimento em analise de dados e
fortalecimento da ldgica territorial, aspectos que tendem a ser secundarizados em

contextos marcados por pressao assistencial.

Quando questionados sobre os processos de identificagdo e mapeamento
das subpopulagdes, os entrevistados apresentaram respostas distintas. O municipio
de pequeno porte relatou ndo enfrentar dificuldades no reconhecimento dessas
subpopulagdes; contudo, apontou limitagbes relacionadas a disponibilidade de
materiais fisicos, como mapas impressos e insumos de escritorio (alfinetes),

necessarios a operacionalizagdo do mapeamento. Em contraste, os municipios de
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maior porte destacaram dificuldades associadas ao quantitativo insuficiente de
equipes e a escassez de recursos humanos, o que compromete a atualizagdo e o

uso sistematico do mapeamento territorial.

Entre os entrevistados, apenas um municipio referiu utilizar ferramentas
digitais, como o Google Maps, para a identificacdo e a organizagdo dos usuarios no
territério, configurando essa estratégia como uma forma de Mapa Inteligente
informatizado. Esse achado evidencia que a informatizagdo do processo de
territorializagdo ainda € incipiente e, em muitos contextos, subutilizada, apesar de
seu potencial para facilitar o reconhecimento do territorio, qualificar a visualizagao
das subpopulacbes e reduzir a dependéncia de materiais fisicos, superando

limitagdes operacionais frequentemente relatadas.

Em relagdo ao uso do Mapa Inteligente nas unidades, a maioria dos
coordenadores demonstrou reconhecer sua importancia como instrumento de
planejamento territorial, bem como a necessidade de sua atualizagdo continua. No
entanto, um dos entrevistados relatou que, embora o mapa seja atualizado, “nunca
viu ninguém usar” (E3), o que indica que, em alguns contextos, esse instrumento
permanece restrito a uma funcdo meramente formal. Nessas situacdes, o Mapa
Inteligente tende a ser compreendido como um recurso estatico, exposto na unidade
ou utilizado apenas para o cumprimento de exigéncias institucionais, sem efetiva
incorporagao ao processo de analise do territério e a tomada de decisdo. Tal achado
evidencia a distancia entre a existéncia do instrumento e seu uso qualificado como

ferramenta de visualizagdo, interpretacéo e planejamento das agdes no territorio.

De forma sintética, os resultados indicam que a territorializacdo esta
institucionalmente presente, porém fragilmente incorporada ao cotidiano do trabalho.
Embora os dados quantitativos apontem um padrdo homogéneo entre os municipios,
sugerindo problemas sistémicos, as entrevistas revelam um processo
frequentemente acionado por indugdes externas, dependente do saber pratico dos
Agentes Comunitarios de Saude e limitado pela escassez de equipes, pela
rotatividade profissional e pela centralidade da demanda espontdnea. Assim,
observa-se um descompasso entre o modelo territorial proposto e sua efetiva
operacionalizagdo, fazendo com que a territorializagdo se configure mais como

requisito formal do que como eixo organizador do cuidado.
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7 DISCUSSAO

A discussao dos achados parte da articulagcdo entre os resultados
quantitativos e qualitativos, buscando interpretar ndo apenas a frequéncia das
ocorréncias observadas, mas também os significados que elas assumem no
contexto organizacional da APS. Enquanto os dados numéricos evidenciam padrdes
relativamente homogéneos entre 0s municipios, as entrevistas permitem
compreender 0s mecanismos que o0s produzem, revelando tensdes entre a
prescrigdo normativa, as condi¢cdes estruturais e as praticas cotidianas das equipes.
A analise desloca-se, assim, da descricdo para a compreensado dos determinantes

que sustentam tais padrdes, a luz do referencial tedrico adotado.

Trés achados estruturam a presente discussao: (1) a territorializagao
apresenta-se como diretriz normativamente consolidada, porém operacionalizada de
forma heterogénea e, por vezes, fragilizada; (2) os condicionantes estruturais
exercem papel determinante na conformacéo do processo de trabalho na APS; e (3)
observa-se elevada maturidade relacional das equipes, especialmente mediada pelo
protagonismo do ACS, ainda que tal potencial ndo se converta plenamente em
planejamento territorial sistematizado. Esses eixos analiticos organizam a
interpretacdo dos dados e permitem correlacionar os resultados empiricos com a

literatura e com as etapas do percurso metodologico.

Nesse movimento, o questionario do Progov emerge como elemento central.
Embora concebido como instrumento de controle externo, produziu efeitos que
ultrapassam sua fungdo meramente avaliativa. O Progov assumiu papel indutor na
organizacdo da gestdo municipal. Seu preenchimento mobilizou alinhamentos
internos, revisdo de rotinas e maior articulacéo entre a coordenacao e as equipes,
evidenciando que a avaliagdo incide como tecnologia de gestdo. Tal dindmica
dialoga com a compreensdo de que a avaliagdo de politicas publicas produz
conhecimento capaz de subsidiar ajustes institucionais (ENAP, 2015). Contudo, a
inducdo por instrumentos avaliativos e mecanismos de controle ndo equivale,
necessariamente, a qualificagdo substantiva da territorializagdo. Em muitos
contextos, sua implementagdo ocorre sob pressdo normativa, mais do que por

internalizagao técnico-politica do modelo territorial. O territério € acionado quando
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demandado ou auditado, mas nem sempre incorporado como racionalidade

permanente do processo de trabalho.

Tal cenario distancia-se da compreensao do territério enquanto espaco
vivido, dinamico e produzido pelas relagbes sociais cotidianas (SANTOS, 1996).
Mais do que recorte administrativo, o territério constitui expressdo concreta das
condicbes de vida, circulacdo, vulnerabilidades e formas de sociabilidade da
populagao, exigindo das equipes capacidade continua de leitura e interpretagao da

realidade local.

Nessa perspectiva, a analise comparativa entre os resultados quantitativos
do questionario e as entrevistas com as coordenacdes municipais permite evidenciar
uma tensao interpretativa relevante. Nos dados quantitativos, a territorializagao
aparece como pratica amplamente consolidada entre as equipes da Estratégia
Saude da Familia, sugerindo elevado grau de conformidade com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude para a organizagdo da APS no ambito do
SUS. Entretanto, quando esses resultados sdo confrontados com os relatos

qualitativos, emerge um quadro mais complexo.

As falas das coordenacdes indicam que a territorializacdo tende a ser
compreendida e executada predominantemente como exigéncia normativa e
operacional — isto €, como um requisito institucional a ser cumprido no cotidiano dos
servigos. Embora os entrevistados reconhegcam sua importancia em nivel discursivo,
os relatos sugerem que tal reconhecimento nem sempre se traduz em reflexdo
analitica sobre o territério ou em sua incorporacao sistematica como instrumento de
planejamento e organizagcao do cuidado. Observa-se, assim, um descompasso entre
a aderéncia formal as diretrizes e a apropriagdo substantiva do territério como

categoria orientadora do processo de trabalho.

Tal achado dialoga com a concepg¢ado de territério enquanto espacgo
socialmente produzido e atravessado por dindmicas histéricas, culturais e sanitarias,
nao se restringindo a delimitacdo geografica ou administrativa dos usuarios
adscritos. Nessa perspectiva, a territorializagcdo pressupde a produgao continua de
leitura critica do territorio e de suas vulnerabilidades, constituindo instrumento

orientador do planejamento e da organizagdo do cuidado. Quando reduzida
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predominantemente ao cadastramento populacional e ao cumprimento de exigéncias
normativas, corre-se 0 risco de esvaziar sua dimensdo politico-sanitaria e sua
poténcia como tecnologia de reorganizacdo das praticas em saude. (FARIA;
BORTOLOZZI, 2009; MONKEN; BARCELLQOS, 2005).

Esse descompasso também encontra respaldo em evidéncias nacionais
recentes. Dados do Censo das Unidades Basicas de Saude (2024) indicam que,
embora 66,4% das UBS relatem a realizacdo de diagnostico do territério, a
incorporagao de ferramentas mais estruturadas ainda é limitada, com apenas 32,2%
declarando possuir mapeamento inteligente. Além disso, a atualizagdo periddica
dessas informacdes permanece incipiente, uma vez que menos da metade das
unidades (48,6%) realiza o diagnéstico comunitario com periodicidade anual. Esses
dados reforcam a hipétese de que a territorializacdo, embora formalmente instituida,
ainda enfrenta desafios em sua consolidagdo como pratica sistematica e analitica no
cotidiano dos servigos (REDE APS, 2026).

Achados semelhantes foram identificados por Vechi, Campos e Farah (2017)
ao analisarem o processo de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Os autores
observaram que, em determinados contextos, as praticas vinculadas a adscrigao
territorial tendem a se restringir a atualizagdo de cadastros populacionais, reduzindo
o territério a um instrumento administrativo. Nessa configuracdo, sua dimensao
relacional, analitica e estratégica para o planejamento das a¢gdes em saude torna-se

secundaria, comprometendo seu potencial como eixo organizador do cuidado

Nessa perspectiva, o territorio passa a ser tratado predominantemente como
unidade administrativa de registro, fragilizando tanto a constru¢ao de vinculos com a
comunidade quanto o planejamento das acbes de saude orientado pelas
necessidades do territério. A falta de familiaridade com uma compreenséao critica dos
usos do territdério contribui para que a territorializacdo seja reduzida a um ato
meramente geomeétrico, limitado a definicdo de areas, a delimitacdo espacial e a
produ¢cdo de mapas administrativos. Desse modo, um conceito concebido para
qualificar o planejamento local e orientar praticas de cuidado territorializadas acaba
frequentemente esvaziado de sua dimensao politico-social e analitica, restringindo
seu potencial para identificar vulnerabilidades, compreender as dindmicas sociais e

responder as necessidades concretas da populacao (FARIA, 2013).
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Iniciativas recentes de financiamento da APS, que vinculam o
cadastramento populacional e o reconhecimento territorial ao cofinanciamento
federal (BRASIL, 2024), reforcam essa ambivaléncia. Embora reconhegam
formalmente a centralidade do territorio, mantém a logica de indugdo externa como
principal motor de mudanga, perpetuando a tensdo entre a exigéncia sistémica e a
apropriagao técnico-politica da territorializacdo como tecnologia de gestdo do

cuidado.

Essa aparente consolidacdo normativa da territorializagcdo, contudo, precisa
ser analisada a luz das condigdes concretas em que o processo de trabalho se
organiza nos servigos de APS. A insuficiéncia de equipes, a cobertura incompleta e
a instabilidade da forca de trabalho reorganizam o processo de trabalho sob uma
l6gica de escassez, produzindo desgaste e comprometendo o trabalho vivo em ato
(LIMA et al., 2025). A alta rotatividade, associada a vinculos precarios e a auséncia
de perspectivas de carreira (OLIVEIRA et al., 2024), fragiliza a longitudinalidade do
cuidado (TONELLI et al.,, 2018; OLIVEIRA et al., 2024; LIMA et al.,, 2025),
especialmente diante da rotatividade médica (SANTOS, 2025), interrompendo
vinculos assistenciais e processos de aprendizagem institucional (MEDEIROS et al.,
2010).

A literatura também indica que a instabilidade da for¢a de trabalho na APS
esta fortemente associada as condi¢gdes organizacionais e institucionais do trabalho,
e nao apenas as decisoes individuais dos profissionais. Estudo de Campos e Malik
(2008), ao analisar a rotatividade de médicos no Programa Saude da Familia (PSF)
em Sao Paulo, demonstrou que fatores como infraestrutura das unidades, suporte
institucional, organizagcdo do processo de trabalho e reconhecimento profissional

influenciam diretamente a permanéncia dos profissionais nas equipes.

Essa dindmica também emerge nas narrativas dos participantes deste
estudo. Um dos coordenadores relata que, quando municipios de maior porte
realizam concursos publicos, muitos profissionais migram para essas localidades,
indicando preferéncia por contextos que oferecem maior estabilidade e melhores
condicbes de trabalho. Essa percepcao encontra respaldo na literatura recente.

Estudo de Pagotto et al. (2025) demonstra que a retengdo de médicos no Brasil esta
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fortemente associada ao grau de urbanizagdo e a densidade de profissionais, com

maiores taxas de permanéncia em capitais e centros urbanos.

Campos e Malik (2008) também observaram variagao significativa nas taxas
de rotatividade entre diferentes instituicbes gestoras, sugerindo que modelos de
gestdo e contextos organizacionais distintos produzem niveis variados de
estabilidade das equipes. Tais achados reforcam que a continuidade do cuidado e a
consolidagdo do modelo territorial da ESF dependem nao apenas da disponibilidade
de profissionais, mas também da constru¢do de ambientes institucionais capazes de
sustentar sua permanéncia no servico. Em contextos marcados por vinculos frageis
e condigbes organizacionais adversas, a rotatividade tende a se intensificar,
comprometendo a longitudinalidade do cuidado e dificultando a producédo de

conhecimento acumulado sobre o territério e sua populagao.

Tal situagdo emerge como um dos principais fatores indutores do
credenciamento médico na APS, pratica mencionada por todos os entrevistados
como adotada em seus respectivos municipios. Embora essa modalidade de
contratagdo contribua, em certa medida, para suprir demandas assistenciais
imediatas e reduzir filas de atendimento, ela se distancia dos principios que
estruturam a APS, especialmente no que se refere a construgdo de vinculos e a

continuidade do cuidado.

Em estudo realizado por Silva, Carvalho e Santini (2020), observou-se a
expansao da pejotizagdo na regidao Norte do Parana durante o periodo da pandemia
de COVID-19. Os autores interpretam essa modalidade de contratagdo como uma
estratégia que tensiona principios da administragao publica e fragiliza a garantia de
direitos trabalhistas, além de colocar em questao o préprio principio da eficiéncia na
gestdo dos servigos. A auséncia de processos seletivos competitivos e a maior
rotatividade associada a esses vinculos tendem a produzir descontinuidade nas
acdes assistenciais. Nesse cenario, a insercdao de profissionais por meio de
contratos mais flexiveis pode comprometer o reconhecimento da comunidade e o
acompanhamento longitudinal dos usuarios, uma vez que o cuidado passa a se
organizar prioritariamente em torno da resolugdo de demandas imediatas, em
detrimento da construcdo de vinculos e do conhecimento acumulado sobre o

territorio. Sob tais condigdes, o cuidado tende a assumir carater episodico.
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A priorizagdo da demanda espontanea compromete a articulacdo com as
acdes programaticas, fragilizando a integralidade e a responsabilizacdo sanitaria
(FARIA; CAMPQOS, 2012). Instala-se, assim, um movimento cumulativo: quanto mais
o cotidiano € capturado pela urgéncia, menor € a capacidade de investir em
planejamento territorial. O impacto alcanga tanto os usuarios quanto as equipes, cujo
trabalho passa a ser mensurado predominantemente por indicadores quantitativos,

reduzindo a visibilidade de sua dimenséao relacional e sanitaria.

A analise do Quadro 2 reforga essa interpretacdo. As elevadas taxas de
conformidade em praticas como compartilhamento de informagdes, cadastramento e
acompanhamento domiciliar indicam a consolidagdo da dimensao relacional e
organizativa do trabalho, em consonancia com os principios da ESF (BRASIL, 2017).
Contudo, indicadores vinculados ao planejamento estruturado — como mapeamento
territorial e definicdo de estratégias baseadas na estratificacdo de risco —
apresentam percentuais inferiores. A forte correlagdo entre as macrorregioes (r entre
0,91 e 0,98; p < 0,001) sugere que esse padrao decorre de fragilidades estruturais
compartilhadas, e nao de especificidades regionais. Embora o diagnéstico territorial
constitua atribuicdo formal do ACS (BRASIL, 2017), sua conformidade mostra-se
inferior a observada para o cadastramento, sugerindo a predominancia de uma
I6gica registral em detrimento da utilizacdo analitica das informagdes territoriais. O
acompanhamento domiciliar, apesar da elevada conformidade (95,5%), também
pode assumir carater burocratico quando orientado predominantemente pelo
cumprimento de metas (SAKATA et al., 2007; MAGALHAES, 2014; MARINHO;
JUNIOR, 2020).

Esse cenario ganha maior relevancia diante da crescente prevaléncia das
condi¢cbes crbnicas, que se consolidam como um dos principais desafios para os
sistemas de saude e demandam a reorganizagdo das praticas assistenciais, com
maior protagonismo da APS. Diferentemente das condi¢dbes agudas, essas
situagdes requerem acompanhamento continuo, cuidado longitudinal e estratégias
que articulem promocéo da saude, prevengao de riscos e manejo clinico ao longo do
tempo. Nesse contexto, a APS assume papel central na coordenagao do cuidado e

na organizacgao das respostas as necessidades da populagao, utilizando ferramentas



71

como a estratificagdo de risco e o apoio ao autocuidado para qualificar o

acompanhamento das pessoas com condi¢des crénicas (SESA-PR, 2019).

Entretanto, a predominédncia de demandas imediatas no cotidiano dos
servicos e a auséncia de organizagdo do processo de trabalho voltada a esse
publico frequentemente limitam o espago destinado ao cuidado programado,
evidenciando a necessidade de fortalecer a capacidade das equipes para lidar de

forma sistematica e integrada com as condig¢des crbnicas.

O percentual inferior observado nas estratégias baseadas em risco (83,56%)
evidencia um ponto sensivel na articulacdo entre o diagnostico territorial e o
planejamento das agbes em saude. Entre as 2.177 unidades avaliadas por meio do
questionario, 358 informaram nao realizar o planejamento das agdes com base na
estratificacdo de risco dos usuarios. Considerando que uma equipe da ESF é
responsavel, em meédia, por aproximadamente 2.500 pessoas (BRASIL, 2017),
estima-se que cerca de 895 mil usuarios possam estar potencialmente vinculados a
equipes que nao utilizam a estratificacdo de risco como critério para o planejamento
das acdes. Embora essa estimativa ndo represente o numero exato de pessoas

afetadas, ela dimensiona a magnitude populacional das fragilidades identificadas.

Ao analisar especificamente o item referente a estratificagcdo de risco,
observa-se uma situacdo ainda mais preocupante. Além do percentual de equipes
que referiram nao planejar suas agdes a partir do risco dos usuarios, um contingente
ainda maior informou nao realizar a propria estratificacdo da populagao.
Considerando que 18,79% dos respondentes declararam nao estratificar os usuarios
por risco, a auséncia de um processo estruturado de estratificagdo e planejamento
territorial assume magnitude populacional relevante. Essa fragilidade pode
comprometer a identificacdo precoce de necessidades, a priorizagdo de grupos mais
vulneraveis e a organizagao do cuidado segundo critérios de equidade, repercutindo
diretamente sobre atributos essenciais da APS, como a coordenacao do cuidado, a

longitudinalidade e a integralidade da atencéo.

Nesse contexto, a fragilidade dos processos de estratificagdo e

planejamento territorial contrasta com o papel estratégico atribuido a APS na
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organizagdo do SUS. Nas ultimas décadas, a consolidacdo da PNAB e da ESF
reafirmou a centralidade da APS na coordenagdao das redes de atencido, no
fortalecimento do vinculo entre servigcos e populagdo e na organizagao de praticas
orientadas pelos principios da integralidade e da equidade (BRASIL, 2017; PINTO;
GIOVANELLA, 2018). Nesse sentido, a auséncia de instrumentos sistematicos de
identificacdo de riscos e vulnerabilidades pode limitar a capacidade das equipes de
reconhecer necessidades prioritarias, organizar agdes programaticas e desenvolver
intervengdes territorialmente orientadas, comprometendo a efetividade do cuidado

ofertado.

A territorializacdo pressupde uma leitura dindmica e situada do territorio
(COLUSSI; PEREIRA, 2016), e instrumentos como o Mapa Inteligente tendem a
produzir efeitos apenas quando apropriados coletivamente pelas equipes e
incorporados ao cotidiano do trabalho (BUDAL et al., 2018). No entanto, o relato de
um coordenador — ao afirmar que “nunca viu ninguém usar (E3)” tal ferramenta —
sugere um descompasso entre a prescrigdo normativa e a pratica dos servigos.
Embora mapas territoriais sejam reconhecidos como recursos capazes de organizar
informagdes e subsidiar o planejamento (BRASIL, 2016), sua utilizagdo nem sempre

adquire sentido pratico para os trabalhadores.

Nesse cenario, torna-se pertinente problematizar se a exigéncia de
determinados instrumentos, como o Mapa Inteligente, ndo contribui para uma
padronizacdo excessiva do processo de trabalho na APS, como se houvesse um
conjunto fixo de procedimentos a ser seguido independentemente das
especificidades locais. Essa lo6gica pode reduzir a territorializagdo a um cumprimento
formal de etapas, deslocando o foco daquilo que constitui seu nucleo central: a
capacidade das equipes de interpretar o territério e organizar suas praticas a partir

das necessidades concretas da populagao.

Os entrevistados reconhecem o ACS como o principal detentor do
conhecimento territorial, frequentemente descrito como um “mapa inteligente” vivo
da comunidade. Tal percepcédo reafirma o papel historicamente atribuido a esse
trabalhador na mediacdo entre servicos de saude e territorio, uma vez que sua
insercdo comunitaria possibilita identificar dindmicas sociais, vulnerabilidades e

necessidades frequentemente invisiveis aos instrumentos formais de planejamento.
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(BRASIL, 2017). Entretanto, esse saber experiencial nem sempre se converte em

planejamento sistematizado das agdes de saude.

Nessa mesma diregao, Morosini, Fonseca e Meyer (2025) destacam que o
trabalho dos ACS contribui para ampliar a compreensdo das equipes sobre as
condicbes de vida das pessoas, das familias e das comunidades, qualificando a
leitura territorial que orienta as acdes da APS. A proximidade cotidiana com o
territério e a convivéncia continua com os moradores permitem que esses
profissionais identifiquem necessidades, vulnerabilidades e situagdes de risco que
frequentemente ndo emergem nos contatos formais estabelecidos nos servicos de
saude. Por meio das visitas domiciliares e da construcdo de vinculos de confianca
com a populagdo, os ACS tornam visiveis dimensdes sociais e sanitarias que
dificilmente seriam captadas por instrumentos padronizados de registro ou por
atendimentos pontuais nas unidades. Dessa forma, sua atuacdo contribui para
produzir uma compreensdao mais sensivel, contextualizada e abrangente do

territorio, oferecendo subsidios relevantes para o planejamento das agdes de saude.

Parte dessa lacuna pode ser compreendida a luz das transformacdes
recentes no processo de trabalho desses profissionais. A ampliacdo e a
diversificacdo de suas atribuicbes, associadas a crescente burocratizagdo das
atividades e a pressao pelo cumprimento de metas institucionais, tendem a deslocar
o ACS de sua funcdo estratégica de analise territorial para tarefas
predominantemente operacionais e administrativas (ALONSO; BEGUIN; DUARTE,
2018). Nesse contexto, o conhecimento produzido no cotidiano das visitas
domiciliares e da convivéncia comunitaria nem sempre € incorporado aos processos
formais de planejamento das equipes, limitando sua utilizagdo na definicdo de

prioridades e na organizagéo das agdes de cuidado.

Além disso, observa-se um movimento gradual de reconfiguragéo e, por
vezes, de depreciacdo simbodlica do papel do ACS diante dos desafios
contemporaneos da APS. Mudancas normativas, redefinicbes de atribuicdes e
disputas em torno do escopo de praticas tém tensionado sua identidade profissional,

podendo reduzir sua centralidade na producéo do cuidado territorializado.
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Embora os ACS sejam frequentemente reconhecidos pelas equipes como os
profissionais que detém maior conhecimento sobre o territério e as familias, esse
reconhecimento nem sempre se traduz em valorizacdo efetiva de seu papel no
processo de trabalho. Estudos indicam que, ao longo do tempo, o trabalho desses
profissionais passou por uma ampliacédo significativa de atribuigbes, incorporando
tarefas administrativas e atividades relacionadas a alimentacdo dos sistemas de
informacgao, o que tende a deslocar parte de sua atuagao das dimensdes relacionais

e territoriais para fungdes predominantemente burocraticas (SANTOS et al., 2025).

Esse processo fragiliza um dos pilares historicos da ESF: a presenga de um
trabalhador capaz de traduzir as necessidades do territério para a equipe de saude

e, simultaneamente, aproximar o servi¢o da realidade vivida pela populagao.

Dados do Censo Nacional das Unidades Basicas de Saude de 2024 indicam
que, embora 96,4% das unidades declarem contar com ACS em suas equipes,
38,5% apresentam pelo menos uma microarea descoberta por esse profissional. A
analise regional revela percentuais ainda mais elevados de microareas sem
cobertura de ACS nas regides Centro-Oeste (54,8%), Sul (46,1%) e Norte (41,7%),
superando a média nacional e evidenciando que a cobertura territorial plena por
esses trabalhadores permanece como um desafio estrutural para a APS. Esses
dados, contudo, sdo dinamicos e devem ser interpretados a luz das mudangas nos
ciclos de gestdo municipal e das estratégias locais de organizagdo das equipes
(MOROSINI; FONSECA; MEYER, 2025).

Essas evidéncias dialogam diretamente com os achados qualitativos desta
pesquisa. Em uma das entrevistas, foi relatada a existéncia de microareas
descobertas e de situagbes de readaptagdo funcional de ACS, fatores que
comprometem a continuidade do acompanhamento das familias e produzem
repercussdes diretas sobre a organizagao territorial do cuidado. Além de reduzir a
presenga cotidiana desses profissionais no territério, tais situagdes limitam a
capacidade das equipes de reconhecer precocemente vulnerabilidades, fortalecer
vinculos com a comunidade e incorporar o conhecimento territorial ao planejamento

das agdes de saude.
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Morosini, Fonseca e Meyer (2025) reforgam que, paralelamente a
persisténcia de microareas descobertas, observa-se um processo de redefinicao das
atribuicbes do ACS, frequentemente associado a redugdo do numero desses
profissionais nas equipes. Esse movimento tende a produzir sobrecarga de trabalho
para aqueles que permanecem em atividade e altera significativamente a dindamica e
o conteudo de suas funcdes. De um lado, amplia-se a incorporacao de tarefas de
natureza burocratico-administrativa ou de apoio instrumental a outros profissionais
da equipe; de outro, verifica-se a progressiva inclusdo de atividades de carater
assistencial, tradicionalmente vinculadas ao campo da Enfermagem, muitas vezes
justificada pela necessidade de ampliar a resolutividade das equipes frente as

transformacgdes do perfil demografico e epidemiolégico da populagao.

Essas transformacgdes suscitam debates acerca da redefinicdo do papel do
ACS no contexto contemporaneo da APS. Enquanto a ampliacdo de atividades
burocraticas é frequentemente percebida como fator que limita o exercicio de sua
fungao territorial, a incorporagao de praticas assistenciais pode ser interpretada, em
alguns contextos, como o reconhecimento de ag¢des que historicamente ja eram
realizadas de maneira informal no atendimento as demandas da comunidade. Ainda
assim, permanece central a compreensao de que o territério — e n&do a unidade de
saude — constitui o espago privilegiado de atuacédo desses trabalhadores, sendo
fundamental preservar sua fungdo estratégica na mediacdo entre os servicos de
saude e a populagdo, sem que sejam utilizados como substitutos de outros

profissionais da equipe.

Assim, a territorializagdo e a orientagdo comunitaria dependem, em grande
medida, do trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (MOROSINI;
FONSECA; MEYER, 2025); contudo, persistem desafios para que esse saber seja
efetivamente mobilizado na organizagédo das praticas e no planejamento das agdes

das equipes.

Em sintese, os resultados revelam a coexisténcia de elevada maturidade
relacional das equipes, forte protagonismo do ACS e boa execugdo de praticas de
contato direto com a populagdo, contrastando com fragilidades na conversao do

territério em instrumento sistematico de planejamento das acoes.
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A elevada conformidade observada nas praticas de compartiihamento de
informagdes, visitas domiciliares e acompanhamento territorial aproxima-se dos
atributos essenciais e derivados da Atencao Primaria a Saude descritos por Starfield,
especialmente no que se refere a longitudinalidade, a orientagcdo comunitaria e a
coordenacao do cuidado (STARFIELD, 2002).

Nesse sentido, a territorializagdo mostra-se consolidada como pratica de
vinculo e reconhecimento comunitario, porém ainda em processo de consolidagao
como tecnologia analitica de gestdo do cuidado, o que evidencia a necessidade de

fortalecer sua dimenséo estratégica no cotidiano da APS.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente investigacdo buscou compreender as praticas de territorializagao
desenvolvidas na APS nos municipios do estado do Parana, com énfase na
organizagdo do processo de trabalho das eSF. Os resultados evidenciam que a
territorializagao, embora amplamente reconhecida como diretriz estruturante da APS,

ainda se materializa de forma heterogénea no cotidiano dos servicos.

A analise quantitativa demonstrou elevados niveis de conformidade em
praticas operacionais e relacionais, como cadastro de usuarios, visitas domiciliares e
compartiihamento de informagdes entre profissionais. Entretanto, a analise
qualitativa revelou que a conversdo dessas praticas em planejamento territorial
estruturado — orientado pela estratificacdo de risco e pela organizagao longitudinal

do cuidado — ocorre de forma parcial e desigual entre os municipios.

Observou-se que a territorializagdo € conceitualmente reconhecida e
legitimada no discurso institucional, porém frequentemente acionada sob uma légica
de inducdo externa, associada a instrumentos avaliativos ou mecanismos de
financiamento. Nesses contextos, o territério tende a aparecer mais como requisito
administrativo ou indicador de desempenho do que como fundamento efetivo para a
definicdo de prioridades e organizacdo das praticas de cuidado. Assim, os

resultados sugerem que o desafio atual ndo reside na formulagdo normativa da
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territorializagdo — ja consolidada nas politicas publicas —, mas na sua incorporagao

como tecnologia cotidiana de gestao clinica e sanitaria.

Os achados também indicam que as dificuldades de consolidacdo da
territorializacdo estdo fortemente associadas a condicionantes estruturais do
trabalho em saude. A insuficiéncia de profissionais, a cobertura incompleta, a
sobrecarga assistencial e a rotatividade recorrente reorganizam o processo de
trabalho sob a logica da escassez. Nessas circunstancias, as equipes tendem a
priorizar o atendimento imediato da demanda espontanea, favorecendo praticas
episodicas e centradas na consulta médica, em detrimento de agdes programaticas
e do planejamento territorial continuo. Como consequéncia, atributos centrais da
APS — como longitudinalidade, coordenagdo do cuidado e integralidade —

tornam-se mais vulneraveis.

O protagonismo do ACS emergiu como elemento central no reconhecimento
do territério e das necessidades da populacdo. Contudo, verificou-se que o
conhecimento experiencial acumulado por esses trabalhadores nem sempre se
converte em informacao sistematizada e incorporada aos processos coletivos de
planejamento. Em outras palavras, o territério € amplamente conhecido pelas

equipes, mas nem sempre é governado a partir desse conhecimento.

Nesse sentido, a principal critica que emerge deste estudo n&o se dirige a
diretriz da territorializagdo em si — cuja relevancia permanece inequivoca —, mas as
formas de sua operacionalizagdo nos servigos. Quando reduzida a uma exigéncia
formal ou a resposta a processos avaliativos, a territorializacido tende a perder parte
de sua poténcia estratégica, transformando-se em procedimento técnico
desvinculado do planejamento sanitario. A territorializagdo, em sua concepgao
original, pressupde leitura dindmica das vulnerabilidades, estratificacdo de risco,
definicdo de prioridades e organizagdo equitativa do cuidado. Nos contextos
analisados, entretanto, observa-se uma territorializacdo em processo de
consolidagao, tensionada entre praticas relacionais ja estabelecidas e fragilidades na

dimens&o analitica e estratégica do planejamento.

Os impactos dessa dissociagao sao relevantes para a saude publica, uma

vez que a auséncia de planejamento territorial consistente pode contribuir para o
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agravamento de condigbes crbénicas, aumento de internagdes por condigcdes
sensiveis a APS e manutencao de desigualdades em saude. Ao mesmo tempo, os
resultados revelam potencialidades importantes, como a maturidade relacional das
equipes, a comunicagao consolidada entre profissionais, a presenga ativa dos
Agentes Comunitarios de Saude e o reconhecimento institucional da centralidade do
territério. Esses elementos constituem bases relevantes para o fortalecimento das

praticas de territorializacao.

Como contribuicdo, esta dissertagdo amplia a compreensao sobre os
mecanismos que produzem os padrdes observados nos indicadores avaliativos, ao
integrar dados quantitativos e narrativas qualitativas. Ao evidenciar a diferenga entre
execucao formal e incorporagao substantiva da territorializacdo, o estudo oferece
subsidios para o aprimoramento das politicas de financiamento, avaliagado e gestao
do trabalho na APS, reforcando a necessidade de modelos avaliativos mais
sensiveis a qualidade do planejamento territorial e as condigbes concretas de

produgao do cuidado.

Algumas limitagbes devem ser consideradas. A pesquisa concentrou-se na
perspectiva de coordenadores e gestores municipais, o que permite compreender a
dimensao organizacional da territorializagdo, mas pode n&o captar integralmente a
experiéncia cotidiana dos diferentes trabalhadores das equipes. Além disso, o
carater transversal da investigacao limita a analise das transformacbdes dessas

praticas ao longo do tempo.

Durante a analise dos questionarios, identificou-se que algumas unidades
respondentes nédo se configuravam como Unidades Basicas de Saude, abrangendo
estabelecimentos como Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Saude da
Mulher e instadncias de coordenacdo da Atencdao Primaria. Tais unidades foram
excluidas da analise por ndo desenvolverem o processo de trabalho caracteristico
da APS. Considerou-se que a inclusdo desses estabelecimentos, desprovidos dos
atributos essenciais da APS, poderia comprometer a interpretagdo dos resultados e
introduzir vieses analiticos. Dessa forma, o estudo restringiu-se a analise dos

estabelecimentos efetivamente caracterizados como UBS.
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Nesse sentido, destaca-se a necessidade de que os instrumentos de
monitoramento e avaliagdo, especialmente aqueles vinculados ao Tribunal de
Contas, considerem critérios mais rigorosos para a definicdo das unidades elegiveis
ao preenchimento dos questionarios. A participacdo de servigos como UPAs,
Centros de Saude da Mulher e instancias administrativas, que ndo executam o
processo de trabalho tipico da APS, pode comprometer a fidedignidade das

respostas e influenciar a avaliagao final dos indicadores analisados.

Por fim, os achados apontam possibilidades para novas investigacoes.
Estudos que incorporem a perspectiva dos diferentes profissionais da Estratégia
Saude da Familia — especialmente ACS e enfermeiros — podem aprofundar a
compreensao sobre como o conhecimento territorial € produzido, compartilhado e
mobilizado no planejamento das agbes. Pesquisas longitudinais e comparativas
entre diferentes contextos municipais também podem contribuir para compreender
como mecanismos de indugdo institucional, modelos de gestdo e condigbes de
trabalho influenciam a consolidagdo da territorializacdo como tecnologia de

organizacao do cuidado.

Em sintese, a territorializacdo permanece como horizonte estruturante da
APS brasileira. Contudo, sua consolidacdo depende da superagao de entraves
estruturais, da valorizacdo do trabalho vivo em ato e da transformacao do territorio

em fundamento efetivo para o planejamento e a gestao do cuidado.
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APENDICES

Apéndice A - Roteiro entrevista semi estruturado

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome do (a) entrevistado(a):

Funcéo:

Vinculo de trabalho:

Tempo de atuagao na gestao da APS:

Quais cargos em que atuou?:

Local de trabalho:

Municipio:

PARTE 1 — IDENTIFICAGAO PROFISSIONAL

1. Vocé exercia alguma funcdo no municipio durante o ano de 2023? Caso

afirmativo, qual era sua fungao naquele periodo?

PARTE 2 - CONHECIMENTO SOBRE O QUESTIONARIO TCE / PROGOV

2. Vocé conhece o questionario anual aplicado pelo Tribunal de Contas do Estado
(TCE), voltado a avaliacdo das contas e processos de gestdo municipal,
especialmente no ambito da saude, conhecido como Progov?ipcz2; Vocé respondeu o

questionario?
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3. Qual sua percepcao sobre o questionario Progov? Acredita que ele contribui para

a avaliagcao dos processos de trabalho na gestao municipal? De que forma?

PARTE 3 — TERRITORIALIZAGAO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

4. Me fale sobre o que foi realizado em relagao a territorializagao a partir de 20237 O

qgue avalia como positivo nesse processo?

5. Que desafios sdo (e foram) enfrentados para realizar a territorializagdo: pelas

equipes e pela gestao?

6. A partir da analise de respostas ao questionario do TCE, observou-se que
algumas equipes apresentam dificuldades na identificagdo, classificacdo e/ou

mapeamento das subpopulacdes. Como ocorre esse processo em seu municipio?

7. Quais estratégias tém sido adotadas pela Secretaria Municipal de Saude para

garantir o atendimento adequado, efetivo e humanizado a essas populagbes?

8. Um dos desafios apontados por diversos municipios € a dificuldade de fixagdo de
profissionais na Atencédo Primaria a Saude. Como tem se dado esse processo em

seu municipio?

9. Seu municipio utiliza o mapa inteligente para organizagcdo do processo de
territorializacao? Vocé acredita que esse instrumento auxilia na organizagao do

processo de trabalho das equipes? Por qué?



Anexo A - Parecer consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PlataForma
LONDRINA - UEL %rorﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FORCA DE TRABALHO E PROCESSO DE TRABALHO NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE: REPERCUSSOES NA RESOLUTIVIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Pesquisador: Fernanda de Freitas Mendonga

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 85545224.0.0000.5231

Instituicdo Proponente: CCS - Programa de Pés-graduagdo em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.335.444

Apresentacao do Projeto:

Parecer emitido utilizando as informacées fornecidas pelo formulario da Plataforma Brasil
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2431571 (2).pdf

Trata-se de um projeto multicéntrico desenvolvido pelas seguintes instituicbes de ensino superior:
Universidade Estadual de Londrina, Universidade Estadual de Maringa, Universidade do Oeste do Parana e
Universidade Federal do Parana. O desenho metodoldgico do projeto compreende o uso de diferentes
meétodos analiticos de abordagem quantitativa e qualitativa.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) € o modelo adotado como referéncia para a organizacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil. Tem como premissa o trabalho de equipes multiprofissionais
atentas as necessidades de saude das pessoas e do territdrio, que produzam cuidade individual e coletivo,
considerando a longitudinalidade da atencao, integrada a uma rede de servigos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Geral: Analisar a forga de trabalho e o processo de trabalho de profissionais que atuam
nas unidades basicas de saude e suas repercussées para a resolutividade da atengéo primaria a saude em
municipios de diferentes estratos populacionais do Parana.

Objetivo Secundario:

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Continuagdo do Parecer: 7.335.444

1./Investigar o dimensionamento da forga de trabalho presente na atencéo primaria a saude;

2./ Identificar o perfil dos profissionais da atencdo primaria a saide em relagdo a formagéo académica, raga,
género e antecedentes familiares;

3.lIdentificar agbes de apoio, educagdo permanente e qualificagdo de trabalhadores;

4. Analisar a organizacao e as limitagbes para a realizagdo das agbes de saude voltadas para a apropriagdo
territorial;

5./Identificar a incorporagdo da satde digital na atengdo primaria a saude;

6. Analisar como a atengdo primadria a salde atua na regulacdo do acesso aos demais pontos de atencgéo;
7..Compreender os desafios relacionados a resolutividade da atengao primaria a saude.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: - Possibilidade remota de exposicdo dos dados obtidos, seja por meio do preenchimento dos
questionarios ou participagdo nas entrevistas; - Possiveis situagdes de constrangimentos durante o
preenchimento do questionario ou participagdo nas entrevistas; - Cansaco durante o preenchimento do
questionario ou participacdo nas entrevistas. No sentido de minimizar tais riscos, a identificagdo sera por
meio de codigos, em caso de constrangimento, o participante pode, sem nenhum prejuizo se recusar a
participar ou responder as questdes. Referente ao cansago, como se trata de um questionario online, o
participante podera preencher em seu tempo e conforme sua disponibilidade. Ja em se tratando das
entrevistas, quando presenciais, sera garantido que ela ocorra em ambiente protegido e seguro ao
participante e de modo a garantir que ele ndo sofra nenhuma penalidade caso necessite se afastar do seu
horario de trabalho.

Beneficios: A participagdo na pesquisa € uma possibilidade de contribuir com a geragdo de conhecimento
no campo da for¢a e do processo de trabalho na atengdo primaria a salude, além disso, oferta condi¢cbes de
reflexdo ao trabalhador sobre o cotidiano do seu trabalho, fato que pode contribuir para uma maior
apropriaga@o do participante sobre sua pratica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Nada a declarar

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentou a Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada;

Termo de concordancia da Comissao Intergestores Bipartite do Parana ; CIB-PR, devidamente
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assinado pelos responsaveis.

Apresentou Riscos e Beneficios, descritos no formulario da Plataforma Brasil e no TCLE.
TCLE: apresentou o TCLE devidamente redigido para os dois grupos que compde o projeto.
Orgamento: consta R$ R$ 57.800,00 de gasto com o projeto

Cronograma: inicio da coleta dos dados em 03/02/2025.

Apesentou o Projeto Brochura contendo os questionarios que serdo aplicados;

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Todas as pendéncias foram atendidas e o projeto ndo possui ébices éticos. Recomendo aprovagdo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovacéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos efou
instituicées pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicées do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupcéo;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo publicagédo

dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.
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Continuagdo do Parecer: 7.335.444

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

.

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/01/2025 Aceito
do Projeto ROJETO 2431571.pdf 18:14:47
Outros Oficio02.pdf 15/01/2025 |Fernanda de Freitas | Aceito
18:14:26 | Mendonca

TCLE / Termos de | TCLEequipe1501.doc 15/01/2025 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 18:14:11 |Mendonga

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |[TCLE1501.doc 15/01/2025 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 18:13:49 |Mendonga

Justificativa de

Auséncia

Outros OficioPlataformaBrasil. pdf 14/01/2025 |Fernanda de Freitas | Aceito
11:15:42 | Mendoncga

TCLE / Termos de | TCLEgestoresalterado.doc 14/01/2025 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 11:14:50 |Mendonga

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEequipealterado.doc 14/01/2025 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 11:14:41 |Mendonga

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto .pdf 10/12/2024 |Fernanda de Freitas | Aceito
09:51:39 | Mendonca

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 10/12/2024 |Fernanda de Freitas | Aceito

Brochura 09:51:17 |Mendonga

Investigador

Declaragdo de declaracaocib.pdf 09/12/2024 |Fernanda de Freitas | Aceito

concordancia 19:45:46 | Mendonca

TCLE / Termos de | TCLEgestores.doc 09/12/2024 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 19:45:26 |Mendonga

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEequipe.doc 09/12/2024 |Fernanda de Freitas | Aceito

Assentimento / 19:45:16 |Mendonga

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PR
Telefone:

LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario
Municipio:

(43)3371-5455

CEP: 86.057-970
LONDRINA

E-mail:

cep268@uel br
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LONDRINA, 16 de Janeiro de 2025

QRerant >

Assinado por:
Alessandra Lourengo Cecchini Armani

(Coordenador(a))
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br

Pagina 05 de 05

96



97

Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCLE

“Reconhecimento das implementagoes de praticas voltadas ao territério pelas
equipes de Atengao primaria no Estado do Parana”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Reconhecimento das
implementagoes de praticas voltadas ao territorio pelas equipes de Atengao
primaria no Estado do Parana”, a ser realizada através das respostas do
Questionario do TCE PR - Progov, aplicado anualmente aos municipios do Estado
do Parana. O objetivo da pesquisa € “Analisar as praticas de territorializagao
desenvolvidas na Atencao Primaria a Saude nos municipios do estado do
Parana, com énfase na organizagao do processo de trabalho das equipes da
Estratégia Saude da Familia”. Sua participagcdo é muito importante e ela se daria
da seguinte forma — entrevistas via Google Meet com perguntas abertas sendo esse
processo gravado. As perguntas sao referentes ao processo de territorializagéo e os
desafios enfrentados pelas equipes de atencao primaria a saude no Parana.

O acesso do participante ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
sera via email, cujo entrevistado opta pelo aceite ou nao. Os TCLE serao arquivados
durante um periodo de cinco anos.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa, bem como, podera solicitar, a interrupgao
momentanea da entrevista e a possibilidade de continuar em data e horario que
julgar mais adequado. Esclarecemos, também, que suas informagbes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade (ap6s o processo
de analise dos dados o material gravado e transcrito sera destruido).

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacao.

Os beneficios esperados sdo a oportunidade de refletir sobre a pratica profissional e
conhecer novas estratégias de gestdo do trabalho. Quanto aos riscos, estes serao
os minimos possiveis, tendo em vista que serdao respeitados todos os
aspectos éticos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar (Angela Cristina Schneider, end: Rua Europa 656, bloco F apto 102
CEP: 86600-017, Rolandia PR. (43) 999562163, angela.schneider@gmail.com —
pesquisador proponente) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
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Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:

cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, 26 de agosto de 2025.

( ), tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em
participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):
Data:



mailto:cep268@uel.br

	AGRADECIMENTOS 
	RESUMO 
	ABSTRACT 

	Territorialization constitutes one of the structuring pillars of Primary Health Care (PHC), as it enables the delimitation of enrolled populations and a broader understanding of living conditions, vulnerabilities, and health needs within territories. This dissertation aimed to understand territorialization practices developed in PHC in the municipalities of the state of Paraná, Brazil, with emphasis on the organization of the work process of Family Health Strategy teams. This is a mixed-methods study with a descriptive-analytical and qualitative approach, developed in two sequential stages. In the first stage, secondary data from electronic questionnaires applied by the Court of Accounts of the State of Paraná (TCE-PR) to the 399 municipalities of Paraná in 2023 were analyzed, specifically focusing on the “Territorialization and Bonds” section. Responses were categorized into conformities and non-conformities, revealing weaknesses particularly in practices requiring greater capacity for analysis, planning,
	 
	 
	 
	Keywords: Primary Health Care Territorialization; Primary Health Care; Health Work Process; Organization and Government Policies.  
	 
	 
	LISTA DE TABELAS E QUADROS 
	2 INTRODUÇÃO 
	5 PERCURSO METODOLÓGICO 
	5.1 CONTEXTO INSTITUCIONAL E ASPECTOS ÉTICOS 
	5.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
	5.3 CAMPO DE ESTUDO 
	5.4 ANÁLISE DESCRITIVO ANALÍTICA - COLETA DE DADOS SECUNDÁRIOS 
	A primeira etapa da pesquisa visa atender ao objetivo específico 1 e fundamenta-se em dados secundários coletados por meio de questionários eletrônicos aplicados pelo TCE-PR aos 399 municípios paranaenses no ano de 2023, analisados a partir de uma abordagem estatística transversal. Os questionários foram respondidos por interlocutores municipais diretamente envolvidos na execução das políticas públicas nas áreas avaliadas, compreendendo servidores e gestores com atuação técnica nas respectivas áreas. No campo da saúde, em especial a APS, os respondentes incluíram gestores municipais e coordenadores de Unidades Básicas de Saúde. 
	5.5 - ANÁLISE QUALITATIVA - REALIZAÇÃO DE ENTREVISTAS SEMIESTRUTURADAS COM COORDENADORES DA APS DE MUNICÍPIOS SELECIONADOS 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	6 RESULTADOS 

	7 DISCUSSÃO 

	ROTEIRO DE ENTREVISTA   
	PARTE 1 – IDENTIFICAÇÃO PROFISSIONAL 
	  
	  
	PARTE 2 – CONHECIMENTO SOBRE O QUESTIONÁRIO TCE / PROGOV 


