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Resumo: O processo de territorializagdo implica na reorientacdo de saberes e praticas no campo da saude,
que envolve desterritorializar os atuais saberes hegemonicos e praticas vigentes e consolidar o processo de
planejamento em salde. O SUS se organiza a partir de uma base territorial e considera a territorializacdo
como uma estratégia operacional que é inserida na ESF juntamente com a vigilancia com o intuito de tracar
metas e intervencgdes para efetivar as acbes em salde. Nessa perspectiva, a pesquisa apresenta como objetivo
geral discutir a territorializacdo na atencdo primaria em salde enquanto fundamento tedrico, conceitual e
metodolégico no reconhecimento/identificacdo das necessidades sociais e de salde Perpassando o0s
objetivos especificos, temos: Compreender os aspectos que fundamentam a territorializacdo no ambito
da atencdo primaria em saude. Discutir o planejamento das acdes e politicas de saude a partir do
processo de territorializacdo na atencdo basica e Refletir os potenciais e limitagdes na implementacdo da
territorializacdo na dindmica de trabalho da atencdo basica. Trata-se de uma pesquisa de revisdo
integrativa de literatura que sera conduzida pela abordagem qualitativa, para a selecdo dos artigos realizou-se
a busca nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online) LILACS (Sistema Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude) e BVS ( Biblioteca Virtual em Saide) Foram
selecionados 10 artigos e lidos na integra e agrupados em quadro sindptico, no qual puderam ser comparados
e analisados detalhadamente quanto ao questionamento proposto, para posterior discussdo. Para tanto, foi
observado diante os estudos analisados que ao desnaturalizar a nogdo de territdrio, excluindo sua condigédo
que abrange um espaco complexos de dindmicas sociais, estamos desprovido os atores sociais de seu
empoderamento, dessa forma, percebe-se a necessidade de constituirmos as temporalidades e movimentos
que circundam os territérios em salde.

Palavras-Chave: Atencéo Primaria em Salde; Territorializagdo; SUS.

1 Introducéo

A implantacdo de um sistema de salde universal no Brasil teve inicio em um contexto
politico e econdémico desfavoravel que promovia a ideologia neoliberal onde predominava a
concepgdo hegemonica de saude, assentada na centralidade do modelo meédico-assistencial e
hospitalocéntrico. Logo, essa concep¢do minimalista e vertical de salde teve sua reorganizacgao e
estruturou-se na década de 1970 como um marco social que erguido pela sociedade civil defendia a
salude ndo como uma questdo exclusivamente bioldgica a ser resolvida pelos médicos, mas sim
como uma questio social e politica a ser abordada no espaco pulblico. E nesse cenario que a

Reforma Sanitaria Brasileira emerge como um projeto social contra-hegeménico e que a parti de
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suas concepgOes progressistas e ampliadas de salde pavimentaram a trajetoria de uma reforma
setorial institucional nos anos 1990, a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (TEIXEIRA,
2010).

Dentro deste panorama de reformas, foram incorporadas ao ideario reformista medidas que
viabilizassem a compreenséo e a necessidade de reorientagdo do modelo assistencial, rompendo com
0 modelo medico-privatista. Nessa vertente, os cuidados primérios de salde foram discutidos e
formulados a partir da Declaragdo de Alma-Ata em 1978 expressando os cuidados essenciais de salde
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente
aceitveis, colocadas ao alcance wuniversal de individuos e familias da comunidade
(NOGUEIRA;RESENDE, 2015).

Partindo deste, a atencdo primaria € o primeiro nivel de atencdo do SUS, a porta de entrada e
o contato preferencial do usuario com o sistema e as redes de aten¢do. Logo, o termo “aten¢do
basica” refere-se a esse conjunto de servicos de elevada complexidade e baixa densidade
tecnoldgica, cujas agdes sdo organizadas “[...] sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territorios definidos, pelas quais assume responsabilidade sanitaria, considerando a
dinamicidade existente no territorio em que vivem essas populacdes”. Utiliza tecnologias de
cuidado complexas e variadas que devem auxiliar no manejo das demandas e necessidades de saude
de maior frequéncia e relevancia em seu territorio (BRASIL, 2012).

O pressuposto primordial da territorializacdo enquanto processo de transformacdo sécio,
politico e cultural deve contemplar permanentemente as distintas dindmicas que emergem de cada
territério. Entre essas dindmicas, tem-se o0 surgimento de novos processos produtivos e
tecnoldgicos, que sdo viabilizadores de numerosas possibilidades de geracdo de riscos e de
ampliacdo de vulnerabilidades.

Nessa perspectiva, a pesquisa apresenta como objetivo geral discutir a territorializacdo na
atencdo priméria em saude enquanto fundamento teérico, conceitual e metodologico no
reconhecimento/identificacdo das necessidades sociais e de saude. Perpassando os objetivos
especificos, temos: Compreender os aspectos que fundamentam a territorializacdo no ambito da
atencdo primaria em salde. Discutir o planejamento das agdes e politicas de saude a partir do
processo de territorializacdo na atencdo bésica e Refletir os potenciais e limitacbes na

implementacdo da territorializagdo na dindmica de trabalho da atencéo basica.

Materiais e Métodos
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Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa de literatura, conduzida pela abordagem
qualitativa, como forma de sintetizar a producdo do conhecimento relacionada ao processo de
territorializacdo como marco teorico-conceitual e metodolégico no reconhecimento/identificacdo das
necessidades sociais e de salde, que orienta o processo de planejamento das a¢des e politicas no &mbito
da atencdo basica. Partindo deste, para a identificacdo do problema utilizou-se a pergunta norteadora:
Como o0 processo de territorializacdo da Atencdo Primaria em Sadde implica no
reconhecimento/identificacdo das necessidades sociais e de satde?

Para a selecdo dos artigos realizou-se a busca nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic
Library Online) LILACS (Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informacgdo em Ciéncias da Salde)
e BVS ( Biblioteca Virtual em Salde), Para o levantamento dos artigos foram utilizados como
descritores segundo a classificacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): territorio,
planejamento, politicas de salde e atencdo basica. A pesquisa foi realizada pelos autores nos meses de
Setembro e Outubro de 2017.

Para tanto, o percurso da busca seguiu-se da seguinte forma:

Utilizou-se do cruzamento dos descritores: territorio, planejamento, politicas de salde,
atencdo basica; Utilizou-se dos termos Booleanos: AND para afinar a busca entre os descritores;
OR para ampliar a busca e NOT para refinar a pesquisa entre os descritores; os critérios de inclusao:
artigos publicados entre os ano de 2010-2017, disponiveis, que retratem a realidade do Brasil, em
portugués, artigos completos; Foram excluidos os artigos ndo encontrados na integra e/ou nédo
disponiveis on-line e os publicados com data inferior a 2010. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo foram refinados na seguinte ordem: escolha por titulo; em seguida por resumo e rigor
metodoldgico; Os artigos obtidos a partir do refinamento anterior foram lidos integralmente para a
realizagdo da reviséo integrativa.

Tabela 1. Publica¢tes encontradas entre os anos de 2012 e 2016 segundo as bases de dados.

Descritores Scielo Lilacs BVS

Territorio 18 67 134
Planejamento
Politicas de saude

Atencéo Basica
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Com base nos artigos elencados foi realizado o processo de leitura na integra destes 10
artigos selecionados de acordo com a temética e a pergunta norteador.

Dessa forma, para auxiliar na analise dos artigos, elaborou-se um instrumento contendo os
seguintes tdpicos: identificacdo do artigo original, objetivo do estudo, método, periddico, resultados
e conclusdes. Os artigos selecionados foram lidos na integra e agrupados em quadro sindptico, no
qual puderam ser comparados e analisados detalhadamente quanto ao questionamento proposto,
para posterior discussdao. A apresentacdo e discussdo dos dados foram realizadas de forma
descritiva, com o intuito de responder a questdo que embasa o estudo e explorar a problematica da

territorializacdo na APS nos artigos selecionados.

Resultados e Discussao

As producdes analisadas proporcionaram tecer consideracfes e apresentacdes de resultados,
as quais foram agrupadas nos seguintes quadros sindpticos a seguir. De acordo com o exposto, dos
219 artigos encontrados nas trés bases de dados utilizadas, 170 foram excluidos por distanciamento
ao tema, 25 por serem duplicados, e 14 foram excluidos a partir do refinamento integral da
pesquisa, restando apenas 10 artigos que se adequava aos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
determinados no estudo. Nessa perspectiva, dos dez artigos apenas um foi publicado em 2015, com
predominancia para a publicacdo de trés artigos em 2011, logo nos anos de 2010, 2012, 2014 foram
publicados dois artigos em cada ano.

Desse modo, as tabelas 1 e 2 representam as sinteses dos artigos incluidos na revisdo
integrativa corroborando com a discussao dos autores. Logo, a tabela 1 refere-se aos objetivos e

métodos dos artigos analisados, e a tabaela 2 identifica o periddico e os resultados/ concluses.

(83) 3322.3222
contato@conidis.com.br

www.conidis.com.br



FERC IMTERMATIIHAL D

DIVERSIMADE 0 SEWIARIDG

¥ !ICONIDIS

No que tange o objetivo dos estudos, identificaram-se na amostra: cinco (50%) estudos com
abordagem critica sobre a territorializacdo na APS e na perspectiva da articulacao entre territdrio e
0 campo da saude tem-se cinco (50%) estudos. No que refere-se ao método utilizado entre os
autores foram identificados: quatro estudos a partir da revisdo integrativa de literatura (40%), dois
estudos utilizaram a analise documental para fins de pesquisa (20%), e os demais se conformaram
da seguinte forma: um estudo avaliativo transversal (10%), um sobre reviséo conceitual (10%), um
estudo observacional (10%) e um sobre método cartografico (10%).

Por meio deste, dos dez artigos analisados em consonancia com o periodico, apenas um
estudo se faz ausente de periddico, dessa forma, tem-se como predominancia a revista ciéncia e
salde coletiva, com trés artigos (30%), duas revistas na area de psicologia, e as demais comportam-
se diante a sua area. Compreende-se a partir da analise dos resultados/conclusées dos estudos em
questdo, que a maioria dos estudos aborda a territorializacdo da satide no &mbito do reconhecimento
das necessidades sociais e de saude, no empoderamento dos usuarios e na valorizacdo dos costumes
e valores do territorio. Nota-se também, que a nocdo de territorio esta atrelada as formas de
organizacdo social, ressaltando ainda a intersetorialidade o planejamento das acfes e a promocéo da
salde.

Nesse sentido, os estudos de (HILLESHEIM; BERNARDES, 2014) e (SANTOS;
RIGOTTO, 2011) retratam que o elo entre usuario e APS é uma estratégica fundamental para as
ac0es em saude, no entanto, o territério ainda é visto de forma parcial e administrativa pelas
equipes, tornando as a¢fes em salde voltadas para uma area geografica delimitada que compreende
determinada populacdo e questdes burocréaticas e pontuais. A partir disso, hd um distanciamento da
dindmica politica, econdmica e social do territério, somando ainda mais as iniquidades sociais e de
salde. Nesse contexto, a concepcdo de territorializagdo da salde vinculada & APS reduz os
condicionantes e determinantes socias e de saude que permeia os territorios, afastando assim, as
especificidades que emergem de cada territério.

Entende-se que, 0 processo histérico que permeia o territorio e seu povo € representativo
para a construcdo de sua identidade social, dinamizando seus modos de viver e de adoecer, é nessa
I6gica que empoderar o territorio em salde possibilita compreender as inimeras nuances e
caracteristicas que circundam esse espago. Desse modo, observou-se nos estudos de (JUNIOR et al,
2010) e (PESSOA et al, 2013) que é difundida & l6gica normativa em relacéo a percepcao das micro
areas, onde visualiza-se um afastamento a partir de uma andlise de situacdo de salde que

identificasse areas com certo grau de homogeneidade nas quais fosse possivel intervir sobre os

(83) 3322.3222
contato@conidis.com.br

www.conidis.com.br



FERC IMTERMATIIHAL D

DIVERSIMADE 0 SEWIARIDG

¥ !ICONIDIS

problemas de salde a partir de uma discriminacdopositiva desses problemas. Partindo deste, a
territorializacdo da saude deve identificar, analisar e propor a¢des individuais e coletivas levando
em consideracdo o processo satde-doenca.

Em consonancia com o estudo de (GADELHA et al, 2011), o mesmo pactua da associa¢do
da territorializagdo da saude em associagdo com a diretriz da descentralizacdo e regionaliza¢do do
SUS. Tem-se dessa forma, que o retrato da dimens&o territorial é fragil e necessita de medidas que
visem integralmente & organizacdo territorial das acbes e servicos de sadde. E nessa logica, que
busca-se a partir da territorializacdo a universalidade do acesso visando operar mudancas no atual
modelo assistencial e nas préaticas sanitérias vigentes.

Outra demanda percebida, corroborando com os estudos de (TORRES et al, 2011),
(MOYSES; SA, 2014) e (GUEDES; SOUZA, 2015) concerne ao planejamento das a¢es em salide
a partir da territorializacdo da saude, visto que, esta viabiliza a elaboracdo de um diagndstico
situacional das condi¢des de vida projetando possibilidades de estratégias de intervencdo. Dessa
forma, a exploracdo das necessidades dos usuarios permite a construcdo individual e coletiva de
planejamentos estratégicos no objetivo de proporcionar melhoria das condi¢cdes de vida,

principalmente no tocante as areas de maior vulnerabilidade.

Considerac6es Finais

O estudo em questdo evidenciou que o processo de territorializacdo na atencdo primaria em
salde enquanto fundamento tedrico, conceitual e metodolégico no reconhecimento e identificagcdo
das necessidades sociais e de salde perpassa por uma perspectiva estanque e limitada que envolve
uma concepcado infima diante o processo saude-doenca. Dessa forma, hd uma distanciamento da
dindmica politica, social, econdémica e cultural dos territdrios, potencializando assim, as iniquidades
sociais. Para tanto, foi observado diante os estudos analisados que ao desnaturalizar a nogdo de
territorio, excluindo sua condicdo que abrange um espaco complexos de dindmicas sociais, estamos
desprovido os atores sociais de seu empoderamento, dessa forma, percebe-se a necessidade de
constituirmos as temporalidades e movimentos que circundam os territorios em saude.

Nessa logica, a territorializacdo esta inteiramente articulada com a promogéo da salide e o
planejamento das acfes em salde, destacando as especificidades e visibilidade aos contextos

sociopoliticos e culturais dos atores sociais. Ressalta-se ainda o elo entre a diretriz de
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descentralizacdo mediante a regionalizacdo das acdes e servi¢os de salde visando a expansdo do
acesso a participagdo social e atencdo as necessidades locais.

Por fim, e diante os resultados faz-se necessario uma emergéncia de repensarmos sobre a
ampliacdo do olhar diante o territdrio, exaltando sua dimenséo politica, econdmica, cultural visando
as necessidades dos atores sociais. Essa logica que envolve a orientacdo da configuragdo espacial no
que tange a territorializacdo da saude deve ser introduzida uma racionalidade integral do processo

salde-doenca na sua dimensdo territorial.
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