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O territorio

Ola! Agora que vocé ja sabe os objetivos e as etapas do curso, o que acha de iniciarmos um novo modulo?

O Modulo Il tem como objetivos:

o Apresentar os marcos histéricos da Atencao a Primdria a Saude (APS) que promoveram acoes pautadas

no territério;
o Conceituar territério no ambito da APS;
o Discutir a importancia de conhecer o territério para acoes em salde contextualizada;

o Discutir sobre a diversidade de equipamentos publicos e privados que podem auxiliar na atuacao

intersetorial no territério.
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O que compoe este mddulo:

0 Aula 1 —Territorio: conceito, antecedentes e dimensoes
0 Aula 2 - Conhecendo o territério: equipamentos

0 “Fique ligado/a”

o “Vocé sabia?”

0 22 Atividade

o) “Para saber mais”

0 Fechamento do médulo
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Orientacoes

Neste mddulo, vocé devera ler e registrar em um caderno o conteddo. Estudar os materiais e as
referéncias nos links “Para saber mais” e “Vocé sabia?”. Por fim, realizar 22 atividade, que consiste

em refletir sobre os estabelecimentos existentes em seu territoério.
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Aula 1: Territorio: conceito,
antecedentes e dimensoes

A Estratégia Saude da Familia (ESF) possibilita uma atuacao contextualizada das equipes multiprofissionais

da atencao primaria as familias e comunidades dos territérios adscritos, e baseia-se na atencao integral a

salde que atenda as necessidades e demandas locais.

Essa conformacao é resultado de uma trajetéria que se inicia no periodo de redemocratizacao do pais e da
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o territério um elemento central na organizacdo dos

processos de trabalho das equipes de satide que atuam na APS. Mas afinal, o que é territorio?
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No espaco a seguir escreva com suas palavras o que vocé compreende sobre “territério” no contexto da APS.



USUARIO
Text Box
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Para a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) de 2017, territério e polucao adscrita sao:

. | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

L 4

L 4
L
]
]
]
]
]
]
]
]
L J

*

Territorio: unidade geogréfica Unica, de construcao descentralizada do SUS na execucao das acoes
estratégicas destinadas a vigilancia, promocao, prevencao, protecao e recuperacao da saude. Os Territérios
sao destinados para dinamizar a acao em saude publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico,
assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visao de cada unidade geografica e subsidiando

a atuacao na APS, de forma que atenda a necessidade da populacao adscrita e ou de populacoes

especificas”.

2
< | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | B

u | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | .
L 2

Populacao adscrita: populacao que esta presente no territério da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relacoes de vinculo e responsabilizacdao entre as equipes e a populacao, garantindo a

continuidade das acoes de saude e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o

seu cuidado”.

*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ]
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Mas até alcancamos esse conceito e basearmos nossas acoes no territorio, multiplos foram os

marcos histoéricos.

Confira na linha do tempo a sequir:
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4 1986
82 Conferéncia
MNacional de

\_ Satde (CNS)

1991

Programa Agente
Comunitario de Saude

1988
Conshituicao Federal
Art 6° Direito a Salide

1990
Criacao do Sistema
Unico de Satide (SUS)
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1994
Programa Saldde
da Familia

4 2011e2017 A
Revisao da Politica
Macional de Atencao

4 2006
12 Edicao da Politica
MNaadonal de Atencao

Basica (PNAB)

Basica (PNAB)
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[} Fique ligado/a!
8

L 4

A PNAB é regida por 3 diretrizes e 9 principios:

Diretrizes: (1) Universalidade; (2) Equidade; e (3) Integralidade

Principios: (1) Regionalizacao e hierarquizacao; (2) Territorializacao e adstricao; (3) Populacao

adscrita; (4) Cuidado centrado na pessoaq; (5) Resolutividade; (6) Longitudinalidade do cuidado;

(7) Coordenar o cuidado; (8) Ordenar as redes; e (9) Participacao da comunidade.

& | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ]
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Para saber mais
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Mudancas na Politica
Nacional de Atencao Basica:
entre retrocessos e
desafios.

Saude Debate, 2018.

Clique nas imagens para acessar

s Mudancas na Politica Nacional de Atengao Basica: entre

retrocessos e desafios

Changes in the National Policy of Primary Health Care: between setbacks and challenges
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Ministério da Saude, 2012.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Vs4dLSn6T43b6nPBCFg8F3p/?lang=pt
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Mas porque é tao importante falarmos sobre territorio ao discutir o cuidado da pessoa com obesidade?
Saber quem sao as pessoas, como vivem, suas demandas e necessidades, as diferentes realidades e
contextos, e quais potencialidades e oportunidades o territorio oferece, é fundamental para definir

prioridades e pensar acoes efetivas para a prevencao e cuidado da obesidade e para a promocao da saude.

5 Fique ligado/a!

Modelo baseado no territério permite reorganizar as praticas em saude pautadas na humanizacao

e na atencao e nas necessidades da comunidade
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Par ler

E importante que o processo de territorializacdo na APS
seja trabalhado desde a formacao dos profissionais de
saude, nos cursos de graduacao. No artigo “A
territorializacao na Atencao Basica: um relato de
experiéncia na formacao médica”, as autoras e autores
relatam como se deu essa experiéncia no ambito de um

curso de Medicina em um municipio do Piaui. Confira!

Clique nas imagens para acessar

7 + hipa oL rgH0.18B0AR0T-STERZ016.0812 | g

@ A territorializagao na Atengao Basica: um relato de

experiéncia na formagao medica

Larissa Galas Juste  Ana Kaliny de Sousa Severo  Antdnio Viadimir Félix-Silva  Lorena Sousa Soares

Fernando Lopes e Siva-Jinior  José lvo dos Santos Pedrosa B 3 A

Resumos

Este refato discuts 3 mportanes da temtonslizagio pars 3 formag3o médica s partic da anali uma sxperiéncia de ensino em um
curso de Medicinz. O curso de Medicing nests institui3s de ensing supsrior std organizade por méduios, sends um deles o médulo
Aengio Primdria em Sadde. Nele, desenvolveu-se a ializagdo, com aividades vinculadas 3 cinco unidades basica:
registradas em dirios cancgrificos. Analisamos a experiéncia vivenciada em uma das unidades usando quatro eikos: 3 panicpagie dos
agantes comunitanios de Salide no ensing médico, sprendendo sobre equissde, 3 importingis do winculo equipa-comu
protag de estudanies, profissionsis & comunidade e  aprendizagem por meio da ferritorisizagdo. A andise da
d a3 imponancia da compreensSo sensivel a0 mapeamento do temitdria na perspectiva ético-estétioo-politico do devir grups
sujefto para a Atenglio Bdsica ¢ atendiment conforme a5 necessidades 43 populagha.

Territorislizagio; AtengSo Primaria & Sabde: Educagio Médica

This paper discusses the importance of teritoriakzation for Medical Education based on the analysis of a teaching experience in a medical
course. The mdical caurse in this higher education instiution is made up of medules, ane of which is the primary health care medule. It
‘addresses terriorisization, with sctivities inked to fiue basic heslth units, recorded in eartographic joumals. The experiance in one of the
units wias analyzed using four axes: the participation of community hesith agents in medical training: learning sbout equity: the importance
of th team-cammunity bond: the role of students, professionals and the sommunty: and lzaming through teniorializasion. The analysis of
this experience showed the imgoranoz of understanding that is sensiive to terftory mapping from the: ethical-esthetic-poltieal perspective
of the devir of the subject group for Primary Health Gare and Service, acoording to the nesds of the populstion.

Teritorialization; Primary Health Care; Medical Education

Este refate discuis la impertancia de |3 emionisizacion pars |3 formacion médica = paniir del andlis's de una experisncia de snsshanza en
un cureo de medicina. EI curse de medicina =n =sta institucidn de ensehanza supsrior s organizade por médulos, siendo uno de ellos
mésuic Atencidn Prmans 2n Salud En &l se desamolld | risizacion con sctivdades vinculadas 3 cinco unidsdes bisicas o salud,
registradas en diarios cartogrificos. Anzlizamos ls experiencia vivids en una de las unidades utlizando custro ejes: I3 participacian de los.
‘agentes comunizarics de salud en |a ensefianza médica, aprender sobre equidad, |a importancia del vinculo equipo-comunidad, el

protag de esugizniss, ¥ comunidad y el aprandzsje por madio de s Sn. El andlisis oz |3 expariencia
demostrd Is impartancia de ls comprension sensible 3l mapeo del terrfono n |3 perspective Sfico-estStico-polibea del devenic grupo supsto
para la atencin bdsica y atencién conforme las necesidades de |z poblacidn.

Territorizlizacién; Atencidn Primaria 3 |3 Salud: Educacién Médica

A territorializacao na
Atencdo Basica: um relato
de experiéncia na formacao
médica.

Interface 21, 2017.


https://www.scielo.br/j/icse/a/G4rRVvny64R7HM9zfHkHQcc/?lang=pt
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A nocao de territorio atende aos preceitos de regionalizacdo, hierarquizacao e descentralizacao

estabelecidos pelo SUS.

A territorializacao e a definicao do territorio como responsabilidade de cada equipe estao entre as
diretrizes da PNAB.

A territorializacao deve ser considerada um meio operacional, para o desenvolvimento do vinculo
entre os servicos de saude e a populacao, permitindo entendimento amplo dos determinantes sociais
da saldde (DSS) do territoério.
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O modelo de DSS proposto por Dahgren e Whitehed (DAHGREN, WHITEHED, 1991) nos ajuda a

compreender a complexidade dos DSS, onde se enfatiza as interacoes entre os modos de vida individuais,

as redes sociais e comunitarias, condicoes de vida e de trabalho, que por sua vez relacionam-se com

macrodeterminantes.

" E E E E E E EN
L 4

)

)

L 4

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 'S

Conhecer o territorio no sentido mais amplo - implica considerar todas as dimensoes dos DSS, como
os aspectos demograficos, epidemioldgicos, administrativos, politicos, tecnoldgicos, sociais,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saudde e fatores de risco a populacao, tais como alimentacao, renda, habitacao,

transporte, moradia, escolaridade, lazer, emprego, entre outros.

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | .

.

L 4
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Condicbes de vida
e de trabalho




Para saber mais



Par ler

As causas sociais das / f \

5‘-} . COMISSAO NACIONAL SOBRE
«+ ¥)1  DETERMINANTES SOCIAIS
Us/J| DASAUDE

iniquidades em saudde no

Brasil.

F i O C r U Z 2 O O 8 AS CAUSAS SOCIAIS DAS INIQUIDADES EM
!

SAUDE NO BRASIL

Relatério Final da
Comissiio Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide
(CNDSS)

Abril 2008

\ /

Clique nas imagens para acessar


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf
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Aula 2: Conhecendo o territorio

Na aula anterior desse modulo, discutimos sobre a importancia de uma atuacao qualificada com base no
territdrio, e que ele nao se limita a uma demarcacao geografica, devendo considerar as interrelacoes que
ocorrem nos espacos e as formas de producao e reproducao social e cultural de quem ali vive. Certo?
Todavia, cada territério tem caracteristicas singulares e apresenta uma conformacao diferente dos demais.

Logo, conhecer suas especificidades € muito importante.

Por que é importante? Para a atuacdo no territorio ser efetiva, é fundamental incidir de forma intersetorial
e articulada com os/as diferentes parceiros/as e atores sociais. Logo, a intersetorialidade também é uma
pratica social, que se apresenta como uma articulacdao entre sujeitos e praticas de setores diversos, com
diferentes saberes na perspectiva de enfrentar problemas comuns e complexos. No campo da saude, pode
ser entendida como uma forma de trabalho que pretende superar a fragmentacao do conhecimento e das

estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos no territorio.
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[7 Fique ligado/a!
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Intrassetorialidade nao é a mesma coisa que intersetorialidade. Mas vocé sabe qual a diferenca?

Veja a definicao proposta pela Politica Nacional de Promocao da Saude (PNPS):

Intrassetorialidade “diz respeito ao exercicio permanente da desfragmentacao das acoes e
servicos ofertados por um setor, visando a construcao e articulacao de redes cooperativas e

resolutivas”.

Intersetorialidade “se refere ao processo de articulacao de saberes, pontencialidades e
experiéncias de sujeitos, grupos e setores na construcao de intervencdées compartilhadas,

estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestao para objetivos comuns”.

\J

L 4

2

*

L J

L 4

L
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A atuacao intersetorial envolve o reconhecimento dos varios equipamentos que integram a estrutura e a
organizacao fisica dos territérios e as oportunidades que eles oferecem para atuacao articulada. Reforca-se

mais uma vez que a promocao da saude, da alimentacao adequada e saudavel, e a prevencao e o cuidado da

obesidade exigem um conjunto de acoes integradas e intersetoriais.

A seguir apresentaremos alguns equipamentos, espacos de trabalho, de lazer e de manifestacoes culturais
que fFazem parte dos territérios. Os mesmos devem ser considerados na atuacao do profissional, ainda que

nao estejam diretamente envolvidos nas acoes de prevencao e cuidado da obesidade.



Mercados e outros
estabelecimentos que
comercializam alimentos

Bancos de Alimentos

Escolas

Espacos religiosos
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Feiras, hortifrutis,
sacoloes

Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS)

Cantinas e lanchonetes
nas escolas

Quadras de esportes

Restaurantes e
lanchonetes comerciais

o
O Cuidado \
da Obesidade

na Aten¢ao Primaria
a Saude

Unidades do Programa
Academia da Saude

Entidades
Socioassistenciais

Clique na imagem, acesse
a publicacao e leia mais
sobre cada um dos
principais equipamentos
de um territorio.

Centros Comunitarios


https://www.opsan.unb.br/biblioteca

22 atividade
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22 atividade

Vocé conhece todos os equipamentos citados nesta aula? Considerando o seu territorio, eles estao

presentes, quais oportunidades esses equipamentos oferecem para a atuacao intersetorial? Vocés ja
atuam em parceira? Quais os desafios tém encontrado? Entao vamos conversar sobre esses equipamentos?

Registre sua resposta no espaco abaixo.



USUARIO
Text Box
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continuidade no cur

até o Modulo lll. Mas na
de conferir as referéncias des

modulo, na pagina a sequir.



Siga para o
Modulo I






