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RESUMO

Territorializar significa conhecer profundamente o territério onde a populagdo vive, trabalha e
se relaciona. A territorializacdo em satide € um processo essencial para a organizagdo € o
planejamento das agdes e servicos de saude, com o objetivo de garantir a efetivacdo do Sistema
Unico de Saude e o fortalecimento da Atengfio Primaria como porta de entrada e eixo
estruturante da rede de atencdo a saude. Este estudo objetiva refletir sobre a contribui¢cdo do
processo de territorializagdo na formacao dos estudantes de enfermagem. Trata-se de um relato
de experiéncia a partir das vivéncias de um estagio extracurricular durante o curso de graduacao
em enfermagem realizado na Secretaria Municipal de Satde, junto ao apoio institucional, de
um municipio do Estado da Bahia. A territorializacdo foi conduzida em 14 Unidades de Satide
da Familia, em colabora¢do com as equipes locais, especialmente dos Agentes Comunitarios de
Saude, que utilizaram recursos tecnoldgicos, como tablets e o "My Maps" da Google, para
coletar e consolidar dados sociodemograficos e de saude. Esta abordagem fomentou a
identificacdo de areas cobertas e descobertas, promovendo um planejamento de agdes de satde
mais eficazes. Um processo rico em vivéncias extraidas diretamente do territdrio, configurando-
se como a expansao do conhecimento dos profissionais e da populacdo. Os dados obtidos
permitiram a criagdo de quadros informativos em cada Unidade de Satde da Familia,
promovendo a transparéncia e o acesso da populacdo as informagdes de satude territorial. A
experiéncia revelou a importancia de pontos de apoio comunitarios, como igrejas e escolas,
para acdes de promocgao a saide. A constru¢do de um mapa geral do municipio, incorporando
todos os componentes da Rede de Atengdo a Saude, resultou em uma visdo integrada da
infraestrutura de saude, melhorando a coordenagao entre os servigos. Os resultados indicam que
a territorializagdo ¢ uma ferramenta fundamental para organizar a assisténcia, identificar os
individuos e planejar o cuidado, considerando a singularidade de cada ambiente.

Palavras-chave: Regionalizacdo em Saude; Atencdo Basica; Planejamento em Satde;
Estratégia Saude da Familia; Politica de Saude.

1 INTRODUCAO

A Atencio Basica faz parte do atendimento primério presente no Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecido no Brasil desde a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988).
Tal avanco ¢ uma conquista histdrica, visa proporcionar uma atencao integral a populagao
brasileira (ANDRADE; COSTA; RIZZOTTO, 2023).

Neste cenario, a Atengao Basica exerce a coordenacao do cuidado, compondo um pilar
central no SUS, garantindo a integralidade e a continuidade do cuidado aos usuérios. E a porta
de entrada preferencial para o sistema de saude, coordenando as acdes e servigos prestados aos
individuos ao longo do tempo. Isso inclui a articulagdo com os demais niveis de atengdo e a
Rede de Atengdo a Satde (RAS), promovendo um atendimento mais integrado e resolutivo. A
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RAS, por sua vez, ¢ composta por um conjunto de servigos organizados de forma hierarquizada
e complementar, encaminhando os casos mais complexos e acompanhando os pacientes em
todas as fases do tratamento, assegurando uma assisténcia continua e centrada na pessoa
(SILVA, et al, 2020).

Neste constructo, a territorializacdo surge como ferramenta de organizagdo e
planejamento criada afim de organizar os servigos de acordo com o territdrio, além de situar a
populagdo em seu nicho local. Conhecer o espago e o cotidiano de cada individuo ¢ de suma
importancia na constru¢do de métodos e estratégias de satde eficazes a partir das necessidades
da comunidade (CAMARGOS; OLIVER, 2020).

Essa ferramenta envolve a identificacdo e analise das caracteristicas demograficas,
socioeconOmicas e epidemiologicas de um territorio, permitindo a organizagado e planejamento
das acdes de saude de forma mais eficaz e eficiente. A territorializacdo possibilita a
identificacdo das vulnerabilidades locais, facilitando a implementacdo de intervengdes
direcionadas e adaptadas as necessidades reais da comunidade, o que ¢ essencial para a
promocao da equidade e a melhoria das condi¢des de saude da populagao.

Durante o processo de conhecimento sdo enfrentados desafios em espacos urbanos e
rurais referente a acessibilidade e infraestrutura, o que implica também na vulnerabilidade
social da populacdo regional (FARIAS, 2020).

Diante do que foi mencionado, este estudo tem por objetivo refletir sobre a
contribuicdo do processo de territorializagdo para a formacdo no curso de graduacdo em
enfermagem durante o processo de territorializagdo realizado em um municipio.

2 RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia a partir das vivéncias em um estagio
extracurricular, durante a graduagao de enfermagem, na Secretaria Municipal de Saude (SMS)
em um municipio do estado da Bahia. Nesta perspectiva, o estudo sobre a territorializagdo
configura- se como a expansao do conhecimento dos profissionais e da populagdo.

O municipio em questdo conta com 15 Equipes de Saude da Familia (ESF) dispostos
em 14 Unidades de Saude da Familia (USF) em toda sua extensdo geografica. Destas, 13 sdo
localizadas na zona urbana e 2 na zona rural.

O processo de territorializagdo teve duracdo de aproximadamente 40 dias e foi
realizado com auxilio dos profissionais das ESF, especialmente dos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), em loco, nas suas respectivas USF com informagdes ja existentes no Prontudrio
Eletronico do Cidadao (PEC) que foram cadastradas previamente pelos mesmos com auxilio de
um recurso tecnologico, o tablete. Foram colhidos dados consolidados do total de pessoas e
familias de abrangéncia de cada ACS, bem como quantos individuos atendem com condig¢des
especificas de satide, como: gestantes, hipertensos, diabéticos, acamados, tabagistas, pessoas
com tuberculose ¢ hanseniase e dados referente a idade da populacao.

Em seguida, foi feito um mapeamento com cada ACS, referenciando qual sua
microarea de abrangéncia, sendo identificada por rua. A identificacao foi realizada por cores
distintas, utilizando computador com acesso a internet e o recurso “My maps” da Google.
Logo, foi possivel observar a disposicdo da é4rea de abrangéncia, bem como as areas
descobertasdaquela regido.

Foram coletados ainda os dados da rotina da unidade, como a semana tipica dos
profissionais e a composi¢ao de toda ESF. Notou-se ao longo da visita a necessidade de criar
um quadro informativo para que a populacdo também tivesse acesso a essas informagodes
territoriais e de atendimentos de sua unidade. Assim, ao final do processo de territorializacao
de cada érea, foi disponibilizado 2 instrumentos impressos e plotados em todas as USF, com o
compilado das informagdes coletadas e o mapa das areas, para que pudessem corroborar com
as agdes de planejamento e promogao de saude.
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Desta forma, foi possivel observar as necessidades de cada regido, bem como as
dificuldades enfrentadas. A equipe relatou o perfil dos individuos expressando em conjunto
quais pontos positivos da area, como os pontos de apoio para eventos de promocgao a saude, as
igrejas, parques, escolas, etc. Sendo assim, observou-se a importancia de analisar a unidade
como um todo para entdo promover estratégias eficazes que de fato alcancem os individuos
garantindo a prevencdo e o cuidado a saude de todos de maneira igualitaria.

Ao final, apds a constru¢do dos mapas de todas as USF, foi feito o compilado de todos
os mapas, gerando o mapa geral do municipio, acrescentando todos os componentes RAS,
como: Hospital, Centro de Atencao Psicossocial, Academia da Satude, Secretaria Municipal de
Satde, Complexo de Saude, Vigilancia Epidemiologica e Sanitaria, Nucleos, Conselho de
Saude, entre outros, formando assim uma grande “teia” organizacional.

3 DISCUSSAO

A experiéncia relatada no estagio extracurricular na Secretaria Municipal de Satde de
um municipio baiano evidencia a relevancia do processo de territorializagdo como uma
ferramenta essencial para a expansdo do conhecimento tanto dos profissionais de saude
quanto da populagdo local. A metodologia adotada, que envolveu a participacdo ativa das ESF
e dos ACS, permitiu a coleta detalhada e sistematica de dados sobre a populagdo atendida.
Utilizando recursos tecnoldgicos como tablets e o "My Maps" da Google, foi possivel mapear
microareas de abrangéncia das ESF, identificando tanto as é&reas cobertas quanto as
descobertas. Esta visualizacdo geografica e a consolida¢do de dados sociodemograficos e de
saude especificos (gestantes, hipertensos, diabéticos, etc.) potencializam o planejamento e a
execucao de agdes de saude mais precisas e eficazes.

Além disso, a iniciativa de disponibilizar quadros informativos com os dados
coletados em cada USF fortaleceu a transparéncia e o acesso da populagdo as informacgdes de
saude territorial. Este processo ndo apenas destacou as necessidades regionais e as
dificuldades enfrentadas, mas também revelou os pontos de apoio comunitarios, como igrejas
e escolas, que podem ser utilizados em ac¢des de promogao a saide.

A construcao final do mapa geral do municipio, incorporando todos os componentes
da RAS, criou uma visdo integrada e abrangente da infraestrutura de satde disponivel,
facilitando a coordenagdo entre os diversos servigos. Assim, este relato de experiéncia
sublinha a importancia de uma abordagem territorializada e colaborativa na gestdo da saude
publica, visando garantir a equidade e a eficicia nas estratégias de prevengdo e cuidado a
saude.

No entanto, ¢ importante considerar algumas limitagdes deste relato. Primeiramente, a
dependéncia de recursos tecnologicos, como tablets e acesso a internet, pode nao ser uniforme
em todas as regides, especialmente em dreas rurais ou de dificil acesso, o que pode comprometer
a coleta e atualizag@o dos dados. Outro ponto a ser considerado ¢ a precisdao dos dados coletados
depende da diligéncia e precisdo dos ACS na insercdo das informacgdes, podendo haver
variagOes na qualidade e consisténcia dos dados. Estas limitagdes devem ser levadas em conta
para aprimorar futuras iniciativas de territorializacdo e assegurar uma abordagem mais inclusiva
e abrangente na gestdo da saude publica.

4 CONCLUSAO

A territorializacdo em saude se destaca, portanto, como uma estratégia fundamental
para a gestdo eficaz dos servicos de saude publica, promovendo uma compreensiao
aprofundada das caracteristicas e necessidades especificas de diferentes regides. Este processo
permite a identificagdo de areas prioritarias, a alocacdo otimizada de recursos ¢ a
implementacdo de acdes de saude direcionadas, que considerem as particularidades
socioeconomicas eepidemiologicas de cada territorio (CAMARGOS; OLIVER, 2020).
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Ao integrar ferramentas tecnologicas e promover a participagdo ativa dos profissionais
de saude e da comunidade, a territorializacao fortalece a equidade no acesso aos cuidados e a
efetividade das intervengdes. Assim, a territorializagdo se consolida como uma pratica
indispensavel para a promocdo da saude e a melhoria continua da qualidade de vida das
populagdes, garantindo que as politicas publicas sejam mais responsivas ¢ adaptadas as
realidades locais.
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