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RESUMO

O Sistema Unico de Saide (SUS) no Brasil, fundamentado em principios como
universalidade e integralidade, adota a territorializagdo como estratégia essencial. Este
método, vinculado a compreensao das condi¢des locais, busca promover o acesso universal a
saude, personalizar intervencdes, integrar agoes e fortalecer o engajamento comunitario. O
estudo realizou uma revisdo narrativa e atualiza¢do sobre a territorializagdo no planejamento
de a¢des de satde na atengdo basica, empregando pesquisa descritiva e explicativa. Utilizou
bases como PubMed, SciELO e Lilacs, abordando temas como Sistema Unico de Satde e
Ateng¢do Primaria. A pesquisa seguiu oito etapas, correlacionando as necessidades
comunitarias com a territorializagdo. O artigo aborda a centralidade da territorializagdo na
atencdo primaria a saude no Brasil, enfatizando a necessidade de definir territérios para
assegurar a efetividade da atengdo primaria como porta de entrada no Sistema Unico de Satide
(SUS). Destaca a influéncia dos Determinantes Sociais da Satde (DSS) em diferentes niveis
e a importancia da analise de macros determinantes, incluindo politicas macroecondmicas e
de mercado de trabalho. O georreferenciamento ¢ apresentado como um método essencial
para associar dados a posi¢Oes geograficas, facilitando a visualizagdo e busca por
informagdes. A territorializagdo possibilita a compreensdo de diversas caracteristicas
demograficas, socioecondmicas e de satde da populagdo, além de permitir a avaliagdo das
condigdes dos servicos de saude e do ambiente, ressalta a natureza transitdria e
heterogeneidade do territério, demandando a considera¢do de dimensdes variadas e a revisao
periddica dos limites estabelecidos, superando desafios como a "cristalizacao" desses limites.
A territorializacdo enfrenta desafios, exigindo adaptacdo continua para promover equidade.
A definigdo flexivel e revisdo periodica de limites sdo cruciais para se ajustar a dinamica
territorial e superar obstaculos na gestdo eficiente.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude (SUS); Aten¢ao Primaria; Determinantes de
Saude; Politicas de Saude; Perfis Territoriais.

1 INTRODUCAO

O sistema de satide publico do Brasil, conhecido como Sistema Unico de Saude
(SUS), ¢ baseado em um modelo territorial descentralizado, com hierarquia e integracao
regional através das redes de atengdo bésica a satide. Esse sistema € construido com base nos
principios da universalidade, equidade e integralidade, conforme estabelecido na
Constitui¢ao, garantindo o direito a satide para todos, independentemente da localizagio
geografica, e a responsabilidadedo Estado em proporcionar sua concretizagdo (FARIA,
2020).
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Bissacotti, Gules e Bliimke (2019) especificam que no contexto do planejamento
estratégico de saude, o conceito de territorializacdo se relaciona com uma abordagem
metodoldgica que viabiliza a compreensdo das condigdes de vida e estado de saude dos
moradores na regido de atuagcdo de uma Estratégia Satide da Familia (ESF). Isso ¢ alcangado
através da formulagdo de um modelo de cuidados que se ajusta as circunstancias sociais da
comunidade.

Dado o papel crucial da territorializagdo para as equipes de atencdo primaria,
entende- se que para otimizar a eficacia dos meios de compreensao do territdrio, ¢ necessario
ampliar as categorias de percepcdo e andlise. Isso possibilitaria uma visdo abrangente da
realidade, abordando ndo apenas aspectos biologicos, mas também levando em conta os
fatores sociais determinantes da satde, aspectos demograficos, culturais e socioecondmicos.
Estes elementos contribuem de maneira direta e indireta para as caracteristicas de satde da
populacdo e de grupos especificos, o que torna essencial inclui-los na anélise das equipes de
saude encarregadas de planejar e implementar medidas de prevengdo e promogao da satde.
(COSTA; ALVES; JUNIOR,2022).

No entanto, a construcao de um modelo de assisténcia que considere as necessidades
locais e a atencdo integral demanda a compreensdo das diversas relagdes sociais
influenciadas por fatores economicos, sociais, culturais, de saude e qualidade de vida da
populacdo. Além disso, ¢ importante identificar os agentes sociais e sua estreita ligagdo com
os espacos ¢ locais dentro do territdrio. Dessa forma, ao caracterizar a populagdo e
reconhecer seus problemas de satide e particularidades territoriais, torna-se possivel avaliar o
impacto dos servigos nos niveis de saude. Para alcancar esse objetivo, ¢ fundamental
investigar e explorar as condi¢des de vida e o acesso aos cuidados de saude na populacio do
territorio. (BISSACOTTI, GULES E BLUMKE (2019).

Segundo Dallagranna et al. (2019) para executar a territorializacao de forma pratica,
¢ necessario desenvolver um plano de agdo que englobe as seguintes etapas: a) Familiarizar-
se/revisar as leis em vigor e outros recursos relevantes que contribuam para o processo de
territorializagdo. b) Analisar registros anteriores de territorializagdo, como projetos, mapas e
atas de reunides. c) Coletar dados estratégicos ou com "georreferenciamento" que possam
fornecer informagdes sobre o territorio € sua populagao, como propriedades registradas,
areas de servigo de saude, projetos publicos e redes de infraestrutura, entre outros.

O objetivo desse artigo ¢ utilizar a territorializagdo como método de estudo para
planejar a satide na atencao basica, a fim de promover o acesso universalizado aos servigos de
saude por uma determinada populacdo, estabelecer uma estratégia de intervencao
personalizada, priorizando as caracteristicas sociais e epidemiologicas, promover uma
integracdao das agdes de saude de maneira coordenada com os pontos de apoio a saude e
fortalecer a participagdo e o engajamento da comunidade no planejamento e na gestdo das
necessidades locais de satde.

2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho visou a fazer uma revisao narrativa ¢ atualiza¢ao sobre a territorializagao
como instrumento de planejamento de agdes de saude na atengdo basica. Foi classificado
como sendo uma revisdo de literatura do tipo descritiva e explicativa. Segundo Gil (2010) a
pesquisa descritiva tem como objetivo descrever as caracteristicas de um determinado estudo
e estabelecer variaveis entre eles e a pesquisa explicativa tem como foco central identificar
os determinantes que condicionam a ocorréncia dos fendmenos compreendidos. Assim,
foram consultadas as bases de dados o PubMed, o SciELO e o Lilacs com as palavras chaves:
Sistema Unico de Saude (SUS); Atengdo Primaria; Determinantes de Satde; Politicas de
Saude; Perfis Territoriais. A pesquisa nas bases de dados eletronicas foi realizada entre 2019
e 2023.
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A pesquisa em questdo construiu-se em oito etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora de investigagdo; producao de protocolo de investigacao; elaboragdo de critérios
de elegibilidade; estratégia de pesquisa e busca na literatura; coleta de dados; analise critica
dos estudos incluidos; extracao de dados; discussao dos resultados e apresentacao da revisao.
Para realizar este estudo, foram adotados os seguintes pontos de investigacao:

Em principio, a partir de uma concepgao bibliografica do pressuposto na literatura
sobre o tema em pauta, foram tragados os pontos mais relevantes, quanto as necessidades da
comunidade e correlacionar com a territorializagdo. Depois, pelas observagdes no
desenvolvimento desta atividade, observou-se o que teoéricos falam sobre a tematica,
tragando um didlogo entre eles.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O artigo 196 da Constituicao Federal de 1988, pressupde que “A satude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos parasua promocao, prote¢ao e recuperacao’” (BRASIL, 1988).

Faria (2013) defende que no Brasil, a ateng@o primaria ¢ oferecida principalmente nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), com énfase na Estratégia de Saude da Familia, conforme
preconizado pela Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) de 2012. Cada UBS,
independente de possuir ou nao uma Equipe de Saude da Familia, precisa se organizar para
atender a um publico-alvo composto por familias agrupadas geograficamente. A
identificacdo desse publico-alvo esta intrinsecamente ligada a defini¢do de um territdrio-
alvo, uma vez que as pessoas e familias sdo identificadas por seus enderecos. O territorio,
nesse contexto, delimita a 4area de atuacdo do servico e a populacdo sob sua
responsabilidade. Esta defini¢do € crucial para que a aten¢ao primaria atue como a porta de
entrada efetiva para o Sistema Unico de Satide(SUS). Em sintese, os elementos essenciais da
atencdo primaria, como a fun¢do de porta de entrada, continuidade, coordenagdo e integragao
das agoes, nao podem ser concretizados sem uma clara defini¢ao do territorio de atuagdo dos
Servigos.

Dessa forma, a equipe ¢ o Estado devem direcionar sua atengdo para os varios
Determinantes Sociais da Saude (DSS), uma vez que esses operam em diferentes niveis
relacionados aos estilos de vida individuais, as comunidades e suas redes sociais, bem como
a influéncia das politicas nas condigdes materiais e psicossociais em que as pessoas residem
e trabalham. Além disso, € essencial analisar a atua¢ao nos macros determinantes, incluindo
politicas macroecondmicas e de mercado de trabalho. Ao examinar essa sequéncia, torna-se
possivel identificar os pontos mais sensiveis onde as intervengdes devem ser implementadas,
visando reduzir as disparidades em satude, concentrando esfor¢os nos locais e abordagens
mais impactantes. (SANTOS, et al., 2020).

A abordagem da territorializacdo na ateng@o primaria a saide no Brasil constitui uma
proposta para organizar ¢ gerir agdes na area. Tradicionalmente, a elaboragdo de mapas
esteve vinculada a demarcagao das arecas de atuagdao das unidades, ao cadastramento ¢ a
adscricdo da populagao aos servicos de saude. Contudo, reconhecer o territorio sob a
responsabilidade dos servigos de saide como uma estratégia para o planejamento de suas
acgoes ja foi suficientemente proposto. O desafio atual reside na formulacao de métodos que
permitam a revelagdo do territério de maneira a possibilitar a utilizagao pratica do mapa pela
equipe de saude no dia a dia, bem como o compartilhamento de informagdes com a rede
intersetorial. (BUDAL, et al., 2018).

Camargos e Oliver (2019) citam que o mapeamento ¢ o georreferenciamento sao
instrumentos voltados para a transformagdo do processo de territorializagdo em algo continuo,
promovendo a proximidade entre profissionais € comunidade. Dessa forma, busca-se uma
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compreensdo aprimorada das necessidades de saude, além do planejamento eficiente do
processo de trabalho, a inclusdao de populagdes que nao sdo inicialmente consideradas
prioritarias, e a promogao do trabalho em rede e no proprio territorio.

O georreferenciamento refere-se a um processo no qual informagdes descritivas
textuais de uma determinada localidade sdo transformadas em representacdes graficas. Esse
método possibilita a associagdo de dados de um contexto especifico a uma posi¢cao
geografica, permitindo a visualizagdo e busca por informagdes de interesse de maneira rapida
e simplificada. (OLIVER, AOKI E NICOLAU, 2006).

A andlise das informagcdes obtidas por meio da territorializacdo oferece a
oportunidade de compreender as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, as
condi¢des de moradia e saneamento basico, a descri¢do dos aspectos culturais e religiosos da
comunidade, o nivel de organizagao de grupos comunitarios, o perfil epidemiologico da
populacdo com as principais doencas e agravos, grupos de risco e principais causas de
obitos. Adicionalmente, possibilita a avaliagdo das condi¢des dos servigos de saude
existentes e as particularidades do ambiente, como a pavimentagdo das ruas, vias de acesso,
meios de transporte e espacos de lazer, entre outros. (SONA; IDE e EBLING, 2020).

Faria (2011), prevé que com a territorializagdo podemos observar a natureza
transitoria da dinamica do territorio, suscetivel a mudangas a cada alteracdo na totalidade
socioespacial. Por outro lado, destaca-se a heterogeneidade desse territorio, caracterizada
pela diversidade e sobreposicdo de usos. Essa situagdo traz diversas implicacdes para a
pratica de estabelecer os limites de atuacdo dos servigos de atencdo primaria a saude, sendo
duas delas especialmente relevantes. A primeira implica na necessidade de considerar
territorios de dimensdes variadas, pois a concepcdo de territorios padronizados torna-se
inviavel nessa perspectiva. Quando os usos sdo diversos, os perfis se apresentam em
dimensdes variadas, ndo sendo mais a densidade populacional o critério principal, mas sim a
densidade e os tipos de uso. Isso implica que as unidades de atencdo primaria devem se
adaptar aos perfis identificados por esses usos, demandando a alocagdo de servicos
compativeis com tais caracteristicas.

Uma segunda implicacdo reside na necessidade de revisar periodicamente os limites
estabelecidos. Nao ha um padrao temporal fixo para esse processo. Novamente, as areas
mais dindmicas do territdrio experimentardo alteracdes mais rapidas em seus usos e,
consequentemente, em seus perfis. Esse aspecto deve ser considerado durante a avaliagao e
eventual realocacdo dos limites quando necessario. Um desafio significativo no
planejamento e gestdo territorial dos servigos de atengdo primadria a saude ¢ a tendéncia de
"cristalizagdo" dos limites estabelecidos. Uma vez definidos, raramente sdo modificados. No
entanto, ¢ inviavel conceber limites rigidos e inflexiveis em territorios dindmicos, fluidos e
sujeitos a alteracdes Ademais, os limites ndo devem ser vistos como barreiras para a
comunicagdo entre servigos e pessoas. Pelo contrario, eles sdo utilizados para coordenar
acoes, nao para restringi-las. (FARIA, 2011).

4 CONCLUSAO

A territorializagdo, proposta para a organizacdo ¢ gestdo das ac¢des na atengao
primaria, apresenta-se como um desafio constante, exigindo a adaptagdo a uma dinamica
transitéria e a heterogeneidade dos territorios. A elaboracdo de mapas, aliada ao
georreferenciamento, emerge como instrumento fundamental nesse processo, transformando
a territorializacdo em um procedimento continuo e aproximando profissionais de saude e
comunidade. A andlise das informagdes obtidas por meio dessa pratica proporciona uma
compreensdo abrangente das caracteristicas demograficas, socioecondmicas, culturais e
epidemioldgicas das populagdes atendidas, facilitando o planejamento eficiente e a
promocao da saude.
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No entanto, a eficacia da aten¢do primdaria a saide estd intrinsecamente ligada a
superagao de desafios na definicdo dos limites de atuagdo desses servigos. A necessidade de
considerar territérios de dimensdes variadas, abandonando a concep¢do padronizada, ¢ a
revisdo periddica desses limites sdo elementos fundamentais para se adaptar a dinamica
fluida e mutavel dos territorios. A "cristalizacdo" dos limites estabelecidos, comum no
planejamento e gestdo territorial, precisa ser superada em favor de uma abordagem mais
flexivel e adaptativa. Em ultima andlise, a implementagdo bem-sucedida da
territorializagdo na aten¢do primadria a satde requer uma visdo integrada que considere os
principios constitucionais, a dindmica territorial em constante evolucdo e a utilizagao eficaz
de ferramentas como mapeamento e georreferenciamento. A territorializagdo, quando
aplicada de maneira estratégica e flexivel, ndo apenas fortalece os servigos de satde, mas
também promove a equidade no acesso, a redu¢ao de desigualdades e, consequentemente,
contribui para a construgdo de uma sociedade mais saudavel e justa.
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