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Resumo: O estudo apresentado objetiva investigar a importancia da territorializagdo no
planejamento dos servigos e agdes da Atencéo Basica de Saude, refletindo a apreensao do
territério e suas especificidades como um importante eixo na construgdo de estratégias de
atuacdo na promogéao e prevencdo a saude. Por meio de uma revisao bibliografica, explicita-
se 0 pensar estratégico do planejamento a partir da Territorializagdo em Saude e as formas
e técnicas para o mapeamento e analise das especificidades do territério. Torna-se possivel
observar que este instrumento em muito contribui para melhor eficacia dos servicos da
atencao basica de saude que é considerada porta de entrada do SUS. Porque possibilita a
prevencdo de riscos e agravos na saude da coletividade, por meio de diagndsticos
territoriais, planejamentos mais adequados e, consequentemente e uma vigilancia em saude
mais eficaz para as necessidades do territorio de atuacgao.

Palavras-chave: Territorializagdo; Atencido Basica de Saude; Prevengdo e promogao a
saude.

Territorialization in Primary Care and strategic thinking in health
prevention and promotion

Abstract: The present study aims to investigate the importance of territorialization in the
planning of Primary Health Care services and actions, reflecting the apprehension of the
territory and its specificities as an important axis in the construction of action strategies in
health promotion and prevention. Through a bibliographic review, the strategic thinking of
planning based on Territorialization in Health and the forms and techniques for mapping and
analyzing the specificities of the territory are explained. It is possible to observe that this
instrument contributes a lot to improve the effectiveness of primary health care services,
which is considered a gateway to the SUS. Because it enables the prevention of risks and
injuries to the health of the community, through territorial diagnoses, more adequate planning
and, consequently, more effective health surveillance for the needs of the territory in which it
operates.
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1. Introdugao
A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, vigente até hoje, traz em seu texto o

ordenamento de um novo modelo de politica publica de saude, a ser regida pelos principios
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de universalidade, de integralidade e de equidade, passando a inovar os moldes de prover
acdes e servigcos na saude, que, até entdo, se davam apenas pela assisténcia médico-
hospitalar (CARVALHO; PINHO; GARCIA, 2017). Com a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), além de se garantir o acesso igualitario, passa a se defender um modelo de
atencdo mais proximo da populacdo, orientado pela vigilancia em saude dentro do territorio,
com a priorizagdo das agdes voltadas a promog¢ao da saude e de prevencido aos riscos e
agravos (FINKELMAN et al. 2002).

Com o SUS, a saude publica brasileira passa a ser implementada a partir de niveis
atencéo, que se orientam sob a perspectiva de organizar as agbes e servigos, de forma a
separar sua finalidade técnica de atuacdo, mas integra-la dentro de um sistema maior de
atendimento e gestdo, garantindo a execucgéo da prevencéo e assisténcia. Estruturado por
grau de complexidade, em territérios estrategicamente definidos, os niveis de atencao se
organizam em: atencdo primaria ou atencdo basica, atencdo secundaria ou de meédia
complexidade e atencdo terciaria ou de alta complexidade. A primeira destas, a atencéo
basica, dedica-se a percepcdo dos problemas de saude mais frequentes na populagao,
adotando, para isto, um trabalho centrado na territorialidade das comunidades e com a
oferta de servicos de cunho preventivo, curativo e de promocdo da saude, sendo
considerada, assim, a porta de entrada da politica publica de saude brasileira, pois é
reconhecida como o recurso inicial na area a ser buscado no territorio, além do carater dos
seus servicos, que é de estar proximo a populagdo, para ser possivel identificar e,
principalmente, combater o adoecimento (STARFIELD, 2002).

Nos ultimos anos, vem se consolidando no Brasil uma perspectiva de atencgéo
primaria mais completa em seu escopo de atuacdo dentro do sistema de saude, que além
de propor um maior conhecimento do territério, para se compreender as problematicas
ambientais, sanitarias e sociais que geram situagbes de risco em saude, ainda trouxe a
importancia da insercdo de novas praticas profissionais e tecnologias organizativas,
propiciando uma atencdo mais completa e a identificacdo precoce de quadros do
adoecimento individual e coletivo (OLIVEIRA, 2009).

Considerando a relevancia da territorializacdo para as equipes da atencgdo basica,
compreende-se que, para tornar os instrumentos de apreensao do territorio eficazes em seu
propdsito, € preciso expandir as categorias de percepcdo e de analise para, assim, permitir
uma ampla apreensdo da realidade, ndo se limitando apenas aos aspectos biologicos, mas
também considerando os determinantes sociais de saude, a demografia, a cultura, aspectos
socioecondmicos, que também contribuem, direta e indiretamente, nas caracteristicas da

saude da populagéo e de sujeitos especificos, devendo por isto fazer parte da analise das
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equipes de saude que se propdem a planejar e executar a prevengcdo e a promogao a
saude.

Neste aspecto, o presente estudo tem por objetivo refletir a importancia da
territorializacdo em saude no planejamento dos servicos e a¢des da atencdo basica, uma
vez que compreende-se que a apreensao do territério e suas especificidades € um eixo
relevante para construcédo de estratégias de atuacdo dos servigos primarios de saude, pois
se dando esta apreensido de variadas formas, desde levantamentos epidemioldgicos a
processamento de dados oriundos de Sistemas de Informagado, corroboram para um
planejamento eficaz e adogdo de intervengcbes em saude que alcancem as reais
necessidades do publico assistido (THOMAZ et al, 2015).

Trata-se de um artigo de revisédo bibliografica, de natureza exploratdria de analise,
por meio da revisdo de producgdes cientificas, em que se explana o pensar estratégico das
equipes da atencdo basica de saude por meio da territorializagdo como método de
planejamento para atuagdo, bem como as formas e técnicas para o mapeamento e analise
das especificidades do territério, visando a prevengao de quadros evitaveis de saude e do
agravamento de processos de doenca. No estudo em questao, faz-se necessario destacar
que o levantamento bibliografico utilizado ocorreu por meio de livros e de artigos cientificos,
obtidos em diferentes periddicos, tendo alguns destes sido acessados, utilizando-se, como
base, o Portal de Periédico Capes e o SciELO, além de legislagdes e publicacbes oficiais
dos 6rgaos nacionais que regulamentam a politica publica de saude no Brasil.

Para a construgdo do levantamento bibliografico, considerou-se publicacbes que
abordassem a tematica desde o periodo inicial de implementacdo do SUS até os ultimos
anos, considerando ser o SUS uma politica publica ainda recente e em constante
implementacao, modificagdo e aprimoramento, o que torna importante os diversos debates e
apontamentos produzidos ao longo destes anos, a fim de compreender seus avangos e sua
atual organizagéao.

2. O territério e o trabalho de prevengao e promogao a saude

As politicas publicas no Brasil, a partir do processo de redemocratizagédo, passam a
galgar novos rumos direcionados por uma visdo coletiva de bem estar da sociedade, o que é
confirmado pela Constituicdo Federal atual, a qual passa a garanti-las sob o norte da justica
social no qual o Estado, em conjunto com a sociedade, aprova e executa 0s servigos
essenciais, firmando-se a compreensao de que as politicas publicas devem ser espagos de
construcdo coletiva e democratica, que objetivam manter a sociedade dentro de um
equilibrio social (BRASIL, 2008).

Este novo entendimento acerca de garantir e implementar servicos que contemplem

a coletividade vai exigir, aos estados e municipios, muito mais que apenas executar
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programas, projetos, servicos, sendo necessaria a adogdo de processos iniciais, pela
adequacdo as realidades locais e permanentes através do planejamento. Este ultimo,
aponta Tancredi (1998, p. 7), se constitui como um elemento valoroso no apoio a
implementacao e aperfeicoamento das organizagdes, principalmente, quando sua realizagéo
precede uma avaliacdo ou mapeamento da realidade, pois, conforme aponto o autor,
“promover uma cultura institucional em que os agentes estdo habituados a refletir sobre a
finalidade das agdes empreendidas é uma excelente forma de melhorar a qualidade e
efetividade do trabalho”.
O planejamento é a ferramenta que nos possibilita alcangar um ponto
desejado no futuro, atravessando um caminho desconhecido entre o
presente e 0 momento almejado. Esse processo nos permite tornar concreto
esse caminho, mediante a analise das nuances da atual situagdo, da
avaliagdo dos recursos disponiveis, sejam politicos, econdmicos ou
cognitivos, e da nossa atitude em relagdo ao plano que os atores que
dominam esses recursos fazem, seja de apoio, oposi¢cdo ou indiferencga.
Essa analise devera viabilizar o calculo das agbes mais adequadas para
atingirmos nossos propdsitos (TANCREDI, 1998, p 15).

N&o diferente, no contexto da saude, o planejamento também é compreendido como
possibilidade de delinear, estudar e avaliar agbes, para, além de intervir na superacéo de
processos negativos de saude ja instalados, prevenir o surgimento de novas problematicas
(SENNA; ANDRADE, 2015). No cotidiano do trabalho em saude sera, também, mantido o
entendimento dos sujeitos envolvidos nos processos como principais entes do
planejamento, considerando ser este “[...] um processo politico de busca dos pontos comuns
das distintas visdes de futuro e de acordos sobre as estratégias para alcancga-los”.
(TANCREDI, 1998, p. 8, grifo do autor).

Em relagdo aos servicos da atengdo primaria em saude, a Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), considerando sua proposta de intervencdo dentro da rede de
atendimento, apresenta, em suas diretrizes, a necessidade de englobar o territério no
processo de planejamento, apontando que este deve ser bem compreendido pelas equipes
da atengédo basica, para, assim, ser possivel implementar agdes setoriais e intersetoriais que
impactem nos quadros de doencga identificados, bem como a descoberta das condi¢bes
socioterritoriais que, de forma direta, condicionam e determinam a saude da populagao
pertencente aquele territério (ENSP, 2012).

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de ag¢des de saude, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promoc¢do e a protegdo da
saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagéo,
a redugcdo de danos e a manutengdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado
e gestado, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populagdes de territérios definidos, pelas quais assume a
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responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes (BRASIL, p. 10, 2012)

Assim, o planejamento com foco no territério, seus indicadores e determinantes se
apresenta como uma das metodologias capazes de operar mudancas no modelo
assistencial e nas praticas sanitarias vigentes na atencéo basica, pois auxilia no desenho de
novas configuragcbes loco-regional, baseado no reconhecimento e esquadrinhamento do
territorio segundo a logica das relagbes entre ambiente, condigbes de vida, situacdo de
saude e acesso as agdes e servigos de saude (TEIXEIRA et al, 1998).

O territério se configura como um componente importante para o processo de
trabalho da atencéo basica e, consequentemente, das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) e, mesmo sendo um apontamento trazido desde as primeiras discussbGes que
embasaram o surgimento da atual politica publica de saude, o que se observa € que o
entendimento do conhecer o espaco fisico de atuacdo e suas caracteristicas sociais,
culturais, sanitarias, ambientais e epidemiolégicas nem sempre foi algo claro e conciso.
Como aponta Faria e Bortolozzi (2016), tal inser¢do s6 passou a ocorrer com o fomento da
municipalizagéo do sistema de saude, trazendo para a atengéo basica a necessidade de se
aprofundar no debate sobre territorializagao, para, assim, ser possivel criar os sistemas
locais de saude dentro do que preceitua o SUS.

Desde a década de 1990 colocava-se a questdo de como planejar
territorialmente a ABS do SUS. Compreendeu-se que toda a estrutura e o
préprio modelo assistencial dependem nao apenas de como sido alocados
0s servicos, mas como sao organizadas territorialmente suas acoes,
sobretudo as agbes de prevengao e promogao. Por isso, era necessario
mais do que apenas delimitar territérios para os servigos, devendo haver
uma relagdo de vinculagdo e pertencimento entre a populagédo e os
servigos. (FARIAS, 2020)

A real compreens&o da ligacdo entre territorio e a saude ganhou mais notoriedade
nas ultimas décadas, principalmente, pela expansdo da concepg¢ao do préprio termo que,
até entdo, era visto apenas sob o viés do contexto geografico, interligado as caracteristicas
climaticas e zooldgicas. E percebido também que, nos ultimos anos, as demais areas de
conhecimento foram se apropriando do termo para melhor compreenderem o papel que o
territorio exerce sobre os sujeitos. Na saude e, principalmente, na atencéo basica, passou-
se ao entendimento de que o trabalho de promocdo a saude so se tornara eficaz se existir
uma apreensao correta do usuario no territério em que ele habita (OLIVEIRA, 2009)

Cada territério tem as suas particularidades, que configuram diferentes
perfis demograficos, epidemiolégicos, econdmicos, sociais, culturais e
politicos, os quais se encontram em constante transformagdo. Assim, a
atuagao das equipes de saude sobre esse territorio tem de considerar esses
perfis. Os profissionais de saude que atuam na Atencéo Bésica devem se
apropriar dessas caracteristicas, precisam dialogar com os atores, para que
tenham poder de atuagdo sobre a realidade onde atuam e a qual também
pertencem (COLUSSI E PEREIRA, 2016, p 13)
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Observa-se que, dentro do SUS, o debate de territério e territorializacdo passam a
contribuir diretamente na implementagcdo dos servicos, mais especificamente nos que
envolvem a atencdo basica, que além de utiliza-la para a delimitagcdo de seu espaco de
atuacdo, ainda incorpora para a organizagao e direcionamento de suas agdes (FARIAS,
2013). Para, além da organizagado dentro de um espago delimitado, € percebido que a
utilizacado do territério no escopo do trabalho na saude contribui para que o SUS concretize
seus principios e chegue ao cidad&o dentro do seu espaco de vivéncia cotidiana, pois como
destacam Moysés e Sa (2014, p 4.325):

O reconhecimento das caracteristicas socioecondmicas, ambientais,
organizativas, programaticas, bem como as potencialidades e prioridades
locais do territério sdo considerados aspectos chave para a atuagao sobre
os determinantes da saude e a implementagéo de estratégias de vigilancia
em saude.

Mas, para a politica publica de saude, além da importante compreensao do territério
como algo mais amplo que no social e no ambiental, é, ainda, produto do meio e produtor
dos meios (BARCELLOS et al, 2002) é preciso também buscar formas de apreender com
mais precisdo os aspectos que circundam os espacgos de vivéncia cotidiana para, assim,
organizar as praticas e agbes primarias em saude, sendo preconizado pelo SUS para tal
garantia o planejamento e avaliagdo por meio da territorializacdo da saude.

A territorializagdo em saude exerce um papel importante, por permitir um
mapeamento continuo dos riscos e agravos que permeiam o cotidiano dos sujeitos, assim
como “o planejamento e o desenvolvimento de agdes setoriais e intersetoriais com impacto
na situacdo, nos condicionantes e nos determinantes da saude das coletividades que
constituem aquele territorio [...] (BRASIL, 2012, p.13)".

Assim, Colussi e Pereira (2016, p. 29) conceituam a territorializagcdo em saude como
“[...] uma préatica, um modo de fazer, uma técnica que possibilita o reconhecimento do
ambiente, das condicdes de vida e da situacdo de saude da populagdo de determinado
territério [...]", ou seja, uma parte importante no processo de planejamento das equipes de
saude, no qual é possivel acessar a populagcdo por meios diversos de apreensdo da
realidade que, apds analisados sob a consideracdo de diversos aspectos, podem resultar
em acgodes concretas de melhoria ou modificagao da realidade.

Deste modo, n&do se pode restringir a territorializagdo em saude apenas a uma
técnica cientifica de conhecimento e observagdo para geragdo de diagnésticos, e este, de
acles setoriais e pragmaticas sendo necessario observa-lo sob um olhar amplo, no qual é
possivel repensar a atuagdo da saude em meio aos variados processos que condicionam o
estado de saude/doenga para, assim, sensibilizar os sujeitos com vistas a mudanga de

atitudes hegemoénicas que, negativamente, interfere em uma vida saudavel (FARIA, 2013).
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E possivel identificar, ainda hoje, que, muitas vezes, o processo de territorializagao
em saude é limitado apenas ao entendimento de organizagao geografica de atuagdo dos
servigos da atengdo primaria. E preciso, inclusive, ser claro a todos os entes envolvidos no
processo de promocdo e prevencao a saude que, principalmente quando se trata de
planejamento, a territorializagdo vai além de estabelecer limites, uma vez que conhecer,
investigar, diagnosticar o territério e seus sujeitos & subsidiar o controle e vigilancia n&o
apenas aos aspectos epidemioldgicos, pois acredita-se que, conforme se analisa e intervém
neste territorio, pode-se gerar mudancas em varios aspectos e areas da vida.

Nesse contexto de discussao, conforme demonstra Tancredi (1998, p. 15) o
planejamento deve inserir-se no cotidiano das equipes de saude ndo como um produto, mas
sim como um caminho a ser trilhado para resultados, uma vez que, nos atendimentos e
acbes diversas na area da saude coletiva, “o objetivo ndo é as consultas produzidas, mas,
sim o resultado que esses procedimentos terdo sobre a saude dos individuos e o impacto
que as agdes planejadas terao sobre os indicadores de saude da populagao”.

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um
conjunto de propostas de agdo com vistas a intervengcdo sobre um
determinado recorte da realidade. O planejamento pode ser visto como um
instrumento de racionalizagdo da agdo humana — acgao realizada por atores
sociais, orientada por um propdsito relacionado com a manutengédo ou a
modificacdo de uma determinada situagdo (CONASS, p.138, 2011 apud
TEIXEIRA, 2002).

Por fim, é preciso estar claro que a insercdo do debate de territério ndo deve ser
confundida com o de territorializagdo, mas vistos como complemento e evolugdo da
discussao, uma vez que a compreensao do territério, para além dos conceitos geograficos,
amplia e incorporam aos servigos e politicas da atencédo basica de salude a visdo sobre as
relagbes humanas com o espago habitado, sua historicidade, relagdes de poder e contextos
de salde e doenca. E notério que, em meio & expansdo do trabalho desenvolvido na
atencéo basica de saude ao longo dos anos, ainda ha desafios decorrentes do modelo de
saude curativo mas, em muitos outros aspectos, se percebe os avang¢os e a abertura do

proprio SUS ao processo constante de implementagao e aperfeigoamento.

3. O uso dos indicadores em saude como ferramentas de mapeamento, analise
e intervencao no territério

Durante muito tempo, os estudos que discutiam os cuidados em saude no territério
se pautaram, especificamente, nos aspectos biolégicos para compreender a vivéncia dos
sujeitos e também explicar as diferengas impostas pelo género, ja que era considerado fator
decisivo do comportamento humano. Todavia, com a ampliagcdo do debate, outros aspectos
como os Determinantes Sociais de Saude (DSS) passaram a ser considerados na
compreensdo dos condicionantes epidemiolégicos do processo de saude-doenca nos
individuos e na coletividade (BUSS; FILHO, 2007).
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Neste sentido, considerando que os aspectos que determinam as condicdes de
saude dos individuos podem decorrer tanto de variagcdes ligadas ao biolégico como ao
social, diversas abordagens passam, também, a serem usadas como ferramentas de analise
e problematizagcédo de politicas no territério, permitindo, assim, explicar como a organizagéo
das relagdes socioculturais, dos papeis sociais, das atividades ocupacionais e laborais
postos as sujeitos, determinam sua qualidade de vida no territorio, tipos de cuidado com a
saude, adoecimento e morte (AQUINO, 2006).

Seja nas politicas publicas de saude direcionadas a grupos especificos ou em
qualquer outra area da saude individual ou coletiva, o levantamento de informagdes, por
meio de indicadores diversos, é uma ferramenta estratégica importante para o
direcionamento das intervengdes na saulde, seja objetivando a modificacdo de quadros
epidémicos sazonais, os de carater transitério ou os comuns a realidade cotidiana do
territorio, devendo, tal método, permear todos os espagos da saude publica, desde os
setores de gestdo como as equipes de atendimento ao usuario.

Nas politicas publicas, de forma geral, o conjunto de informag¢des sobre dada
realidade no territério, sua sistematizacdo e analise, viabiliza a definicdo das situacbes
prioritarias a serem trabalhadas, o planejamento, o monitoramento e, posterior ou
continuamente, a avaliagdo. No contexto da saude publica, e em especifico nos servigos de
atencéao primaria, “[...] as informagdes geradas pelos Sistemas de Informagdo em Saude séo
indispensaveis, uma vez que permitem uma reflexdo sobre a situagdo de saude, utilizando
variaveis de tempo, espaco e pessoa (PERNAMBUCO, 2013, p 05)".

A utilizacdo dos sistemas de informagcdo em salude possibilita o mapeamento e a
construcdo de perfis da situagdo epidemioldgica que permeiam a coletividade ou grupos
especificos, sendo, assim, um instrumento importante na territorializacdo das diversas
politicas, programas e a¢des na area da saude publica.

Por conseguinte, no processo de territorializacdo, o levantamento epidemioldgico
exerce um papel importante, pois, conforme apontam Soares, Andrade e Campos (2001, p
184):

[...] diferentemente da Clinica, que estuda o processo saude-doenca em
individuos, com o objetivo de tratar e curar casos isolados, a Epidemiologia
se preocupa com o processo de ocorréncia de doengas, mortes, quaisquer
outros agravos ou situagdes de risco a saude na comunidade, ou em grupos
dessa comunidade, com o objetivo de propor estratégias que melhorem o
nivel de saude das pessoas que compdem essa comunidade.

Desta forma, compreende-se que, no processo de prevenir situacbes de risco e
promover saude nos servigos e acbes da Estratégia de Saude da Familia, o levantamento
epidemioldgico, em consonéncia com certos aspectos demograficos, subsidiam, na
territorializagdo, um rol de informacbes acerca das condicbes de saude da populagdo em

geral e de grupos especificos, seus determinantes variados, bem como as demandas de uso

402 RPPR — Rio de Janeiro —vol. 9, n? 3, setembro-dezembro de 2022, p. 395 - 407 ISSN 2358-4556



A territorializacdo na Atengdo Basica e o pensar estratégico na prevengao e promocdo a saude

dos servigcos primarios de saude, o0s quais, quando analisados sobre aspectos
socioculturais, comportamentais e econdmicos, tornam-se essenciais para orientar as
politicas de saude que configuram o primeiro contato com a populagéo usuaria.

Soares, Andrade e Campos (2001, p 185) retratam que uma das primeiras fases de
um desenho territorial epidemioldgico € o conhecimento e andlise dos quadros de saude
e/ou morte de acordo com trés linhas de apreensdo, que segundo os autores, seriam
“pessoas, tempo e espaco, método este também conhecido como “epidemiologia descritiva”
e que responde as perguntas quem?, quando? e onde?”.

Outro ponto precipuo a definir, na epidemiologia para a identificagao e entendimento
dos variados motivos e determinantes do adoecimento e agravos, € a escolha do modelo
explicativo a ser adotado na territorializacdo que, concernente a apreensao acerca da saude
da populagdo em geral e de grupos especifico, acredita-se que seja 0 modelo sistémico.

[...] o modelo sistémico explica os processos de adoecimento de uma
forma “orgénica”, articulando todas as dimensdes dos individuos, desde as
bioldgicas (ligadas ao organismo humano e suas fungbes) passando por
aquelas ligadas a vida dos individuos e a familia, até as mais gerais
vinculadas a estrutura da sociedade. Baseia-se na suposicdo de que as
causas das doengas estdo em diferentes sistemas de organizagéo, desde o
celular até o social, passando por niveis intermediarios, como 6rgéos e os
individuos (REIS, 2017, p. 26, grifo do autor).

Dessa maneira, pensar formas, por meio da vigilancia em saude, de modificar
quadros conhecidos e recorrentes de saude coletiva ou individual exige um conhecimento
detalhado dos sujeitos no territério em que habitam. Assim, para resultados condizentes
com a realidade e colaborativos no processo de territorializagao, faz-se necessario, no
estudo epidemiolégico da saude coletiva e/ou individual para a prevengédo de riscos e
agravos, a utilizagdo, a nosso pensar, de sistemas de informacgdes, para que, assim, seja
possivel construir indicadores de saude, os quais deverdo ser analisados considerando os
determinantes sociais de saude presentes no espago de atuagdo, uma vez que sdo
considerados “fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populagéo (BUSS e FILHO, 2007, p. 78)".

Compreende-se que, para tornar os instrumentos de apreenséo do territorio eficazes,
em seu proposito, é preciso eleger categorias de analise que permitam uma percepgao
abrangente da realidade, pois muitos quadros de doencgas, se somente analisados sob os
aspectos biolégicos, mostrariam apenas as doengas e as mortes prevalentes e suas
possiveis causas epidemiologicas o que, a nosso ver, sem retirar sua importancia, seria uma
andlise limitada, pois compreendemos que os determinantes sociais de saude, como as
relacbes socioculturais e a demografia, também contribuem, direta e indiretamente, nas
caracteristicas da saude da populacdo e dos sujeitos, devendo, por isto, fazer parte da

analise dos estudos que se propde a planejar e analisar a prevencdo e a promogdo a saude.
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Neste processo de mapeamento, considerar também os Determinantes Sociais em
Saude é refletir sobre as ligagbes entre as diversas vivéncias socioculturais e a saude
publica, tendo em vista que nos revelam o peso dos aspectos culturais, sociais, econémicos,
no processo de adoecimento e morte nos territorios.

A distribuicdo dos eventos relativos a saude — como as doengas, seus
determinantes e o uso de servigos de saude — ndo ocorre ao acaso entre as
pessoas. Existem grupos da populagdo que manifestam mais casos de
determinado agravo, por exemplo, e outros que morrem mais por
determinada doenga. Isso acontece porque os fatores que influenciam o
estado de saude das pessoas se distribuem de maneira desigual na
populacéo, prejudicando mais alguns grupos do que outros (UFSC, 2016, p.
43 apud PEREIRA, 1995).

Em sintese, pensar o processo de territorializagdo como estratégia colaborativa na
implementacdo dos eixos que norteiam a atengdo basica, por meio do levantamento
epidemioldgico, formulacdo de indicadores de morbidade, mortalidade, demograficos do
territério e posterior analise considerando os determinantes sociais, € compreender a
necessidade de uma politica publica de saude préxima as realidades do territério trabalhado,
para, assim, poder intervir, promover e prevenir nos quadros mais comuns € nos possiveis
riscos existentes.

Para a implementacdo de um SUS alinhado a seus principios de criagdo, faz-se
necessario que os setores de gestédo e os servigos de saude no seu cotidiano, como pratica
de sua intervencdo, estejam aptos a identificar conhecimentos, métodos, técnicas e
instrumentos de trabalho que considerem as variadas condi¢cdes e realidades vivenciadas no
territério para, assim, conduzir as politicas, programas, acbes de saude, e gerar
modificagbes nos cenarios identificados como insuficientes a salde da coletividade ou
sujeitos especificos.

4. Consideragoes finais

Discutir aspectos que terminam o quadro de saude de individuos, ou da coletividade,
pode se mostrar como um desafio, e, por isto, o pensar saude como politica publica e de
acesso universal, igualitario, € pensar, precipuamente, em planejamento, gestdo e formacao
continuada. Sob este viés, o estudo apresentado buscou evidenciar a importancia da
territorializagao para as equipes de gestao e assisténcia da Atencédo Basica de Saude, como
ferramenta estratégica para melhor compreender as realidades locais e, assim, possibilitar
servigos e acoes eficientes de promogao e prevencao a saude.

Observa-se que, em quase trés décadas da criagdo do SUS, muitos foram os
avancgos e garantias da politica publica de saude, mas ainda é preciso melhorar a execugéo
de seus niveis de atengao, principalmente da atencdo basica, responsavel pelo primeiro
contato com o usuario. E neste aspecto, a apreensdao do territério exerce funcao

preponderante, devendo ser este compreendido e considerado ndo de forma fragmentada
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dos sujeitos que o habitam, mas sim dinamico e integrado a variadas dimensbées humanas,
culturais, sociais, educacionais e econdmicas, que variam de um territério para outro.

Assim, sendo o SUS uma politica social publica, & preciso pensar sua
implementacdo dentro de métodos e estratégias que colaborem na melhor apreensdo da
realidade e, consequentemente, na eficiéncia dos servigos a serem executados. Na atengao
basica em especifico, & relevante enfatizar a necessidade de os servigos de saude
compreenderem os territérios no qual estdo inseridos, bem como seus aspectos culturais,
sociais, econdmicos, sanitarios, por meio do processo de territorializagdo continua para,
assim, possibilitar a formulacdo de estratégias de intervengédo de acordo com a realidade.
Para isso, apresenta-se também como os indicadores e os determinantes sociais em saude
como ferramentas de apreensdo e analise, que colaboram no mapeamento do territério,
refletindo a realidade dentro de contexto e sob aspectos variados.

Na construcao deste estudo, foi possivel perceber que as reflexbes tedricas e
epidemioldgicas acerca dos determinantes sociais em saude, ainda se mostram de lenta
incorporacdo, ainda mais nas categorias analiticas, mesmo sendo apontado ha anos como
categoria a ser considerada nos estudos de planejamento em saude e vigilancia
epidemioldgica. O foco da vigilancia em saude apenas nos aspectos bioldgicos, que séo,
sim, de grande importancia, mas nao suficientes, trazem dificuldades de compreenséo da
realidade pelos setores da politica de saude, assim como das demais politicas publicas
existentes, que também podem fazer uso desta territorializagao.

E preciso que as gestdes e servicos existentes nos territrios, e os profissionais que
nestes estdo inseridos considerem a importancia de avancar na analise de fatores
relacionados epidemiologicos que englobem os determinantes sociais em saude, pois €&
percebido que questdes sociais, territoriais e de género podem estar associadas a riscos
diferenciados de morte por causas evitaveis, além dos aspectos regionais, socioeconémicos
e culturais. Considera-se ainda importante, diante dos variados determinantes e contextos,
nao somente a garantia do acesso aos servicos de saude, mas também a garantia do
acesso a uma assisténcia qualificada, uma vez que reduzir as desigualdades em saude
depende também de estratégias de conhecimento e reflexdo da realidade do territério para,
assim, intervir e incorporar praticas que garantam a prevencgéo e promogao a saude.

Logo, para a implementagdo de um SUS alinhado a seus principios de criacéo, é
necessario que os setores de gestdo e os servigos de saude, no seu cotidiano e como
pratica de sua intervencao, estejam aptos a identificar conhecimentos, métodos, técnicas e
instrumentos de trabalho que identifiquem as variadas condi¢bes e realidades vivenciadas
no territério para, assim, conduzir as politicas, programas e acbes de saude e gerar
modificagbes nos cenarios identificados como prejudiciais a saude da coletividade ou

sujeitos especificos.

RPPR — Rio de Janeiro —vol. 9, n2 3, setembro-dezembro de 2022, p. 395 - 407 ISSN 2358-4556 405



Gianne Alves Costa, Larissa da Silva Ferreira Alves e Francisco do O' de Lima Junior

Referéncias

AQUINO, E. M. L. Género e saude: perfil e tendéncias da producao cientifica no Brasil.
Revista de Saude Publica, v. esp., n. 40, p. 121-32, ago. 2006.

BARCELLOS, C.; SABROZA, P.C.; PEITER, P.; ROJAS, L.l.. Organizagao espacial, saude e
qualidade de vida: A analise espacial e o uso de indicadores na avaliagdo de situacdes de
saude. Informe Epidemiolégico do SUS, n. 11, n. 3, p. 129-138, 2002.

BOING, A. F.; D'ORSI, E.; JUNIOR, C. Conceitos e ferramentas da epidemiologia [Recurso
eletrénico]. Florianépolis: UFSC, Universidade Aberta do SUS, 2016.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Colecdo para entender a Gestao do
SUS. Brasilia: CONASS, ed. 20, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Politica Nacional de Atengao Basica. Brasilia/DF, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satude do Homem:
principios e diretrizes. Brasilia/DF, 2008.

BUSS, P. M.; FILHO, A. P. A Saude e seus Determinantes Sociais. Physis: Revista Satde
Coletiva, 17(1), p. 77-93, 2007.

CARVALHO, C. A. DE; PINHO, J. R. O.; GARCIA, P. T.. Epidemiologia: conceitos e
aplicabilidade no Sistema Unico de Saude. Sao Luis: UNA-SUS/UFMA, EDUFMA, 2017.

COLUSSI, C. F.; PEREIRA, K. G. Territorializagdo como instrumento do planejamento local
na Atencao Basica. In: Série — Formacgao para Atengdo Basica. Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Florianépolis: 2016.

FARIA, R. M. A territorializagao da Atencdo Primaria & Saude no Sistema Unico de Saude e
a construgdo de uma perspectiva de adequacao dos servigos aos perfis do territorio. Hygeia:
Revista Brasileira de Geografia Médica e da Saude, v. 9, n. 16, p. 131-47, jun. 2013.

FARIA, R. M.; BORTOLOZZI, A. Territério e Saude na geografia de Milton Santos: teoria e
método para o planejamento territorial do Sistema Unico de Saude no Brasil. Revista Ra’e
Ga, v.38, p. 291 - 320, dez. 2016.

FARIAS, R. M. A territorializagcdo da Atengao Basica a Saude do Sistema Unico de Saude
do Brasil. Rev. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25 n. 11, p. 4521-4530, nov. 2020.

FINKELMAN, J. (Org.) Caminhos da satde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002.

FIOCRUZ. Escola Nacional de Saude Publica (ENSP). Linhas gerais e desafios da Politica
Nacional da Atengéo Basica - Portaria n. 2488. Rio de Janeiro: set. 2012.

MOYSES, S. T.; SA, R. F. Planos locais de promogao da saude: intersetorialidade(s)
construida(s) no territério. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 11, p. 4323-4329,
2014.

OLIVEIRA, R. G.; GRABOIS, V.; JUNIOR, W. V. M. (Org.). Qualificagdo de gestores do
SUS. Rio de Janeiro: EAD/Ensp, 2009.

PERNAMBUCO. Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, Secretaria Executiva de
Vigildncia em Saude. Diretoria Geral de Promogao, Monitoramento e Avaliagdo da Vigilancia
em Saude. Perfil Socioeconémico, Demografico e Epidemiolégico de Pernambuco.
Pernambuco, maio/2013.

REIS, R. S. (Org.). Epidemiologia: conceitos e aplicabilidade no Sistema Unico de Satde.
Séo Luis: UNA-SUS/UFMA, EDUFMA, 2017.

406 RPPR — Rio de Janeiro —vol. 9, n? 3, setembro-dezembro de 2022, p. 395 - 407 ISSN 2358-4556



A territorializacdo na Atengdo Basica e o pensar estratégico na prevengao e promocdo a saude

SENNA, M. H.; ANDRADE, S. R. Indicadores e informagao no planejamento local em saude:
visdo dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia. Texto & Contexto Enfermagem, v.
24, n. 4, p. 950-8, out./dez. 2015.

SOARES, D. A.; ANDRADE, S. M.; CAMPOQOS, J. J. B.. Epidemiologia e indicadores de
saude. In: ANDRADE, S. M.; SOARES, D. A.; CORDONI JUNIOR, L. (Org.). Bases da
saude coletiva. 1. Ed. Londrina: EDUEL, 2001. p. 183-210.

STARFIELD, B. Atengao Primaria: equilibrio entre necessidades de satide, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude, 2002.

TANCREDI, F. B. Planejamento em Saude. Sao Paulo: Série Saude & Cidadania, 1998.

TEIXEIRA, C. F. et al. SUS, modelos assistenciais e vigilancia da saude publica brasileira.
Informe Epidemiolégico do SUS, v. 7, n. 2, p. 7-28, abr./jun. 1998.

THOMAZ, E. B. et al. Conceitos e ferramentas da epidemiologia. In: PINHO, J. R. O. (Org.)
Cadernos de Saude da Familia. v. 2. Sao Luis: UNA-SUS/UFMA, EDUFMA, 2015. p. 61.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO. UNA-SUS/UFMA. Epidemiologia: conceitos e
aplicabilidade no Sistema Unico de Satde. Regimarina Soares Reis (Org.). S&o Luis:
EDUFMA, 2017.

RPPR — Rio de Janeiro —vol. 9, n2 3, setembro-dezembro de 2022, p. 395 - 407 ISSN 2358-4556 407



