
Módulo II



O território



O território

Olá! Agora que você já sabe os objetivos e as etapas do curso, o que acha de iniciarmos um novo módulo?  

O Módulo II tem como objetivos: 

o Apresentar os marcos históricos da Atenção à Primária a Saúde (APS) que promoveram ações pautadas 

no território;

o Conceituar território no âmbito da APS;

o Discutir a importância de conhecer o território para ações em saúde contextualizada;

o Discutir sobre a diversidade de equipamentos públicos e privados que podem auxiliar na atuação 

intersetorial no território.
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O que compõe este módulo:

o Aula 1 – Território: conceito, antecedentes e dimensões

o Aula 2 – Conhecendo o território: equipamentos

o “Fique ligado/a”

o “Você sabia?”

o 2ª Atividade

o “Para saber mais” 

o Fechamento do módulo
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Orientações

Neste módulo, você deverá ler e registrar em um caderno o conteúdo. Estudar os materiais e as 

referências nos links “Para saber mais” e “Você sabia?”. Por fim, realizar 2ª atividade, que consiste 

em refletir sobre os estabelecimentos existentes em seu território.
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Aula 1

Território: conceito, 

antecedentes e 

dimensões 



Aula 1: Território: conceito, 

antecedentes e dimensões 

A Estratégia Saúde da Família (ESF) possibilita uma atuação contextualizada das equipes multiprofissionais 

da atenção primária às famílias e comunidades dos territórios adscritos, e baseia-se na atenção integral à 

saúde que atenda às necessidades e demandas locais. 

Essa conformação é resultado de uma trajetória que se inicia no período de redemocratização do país e da 

criação do Sistema Único de Saúde (SUS), sendo o território um elemento central na organização dos 

processos de trabalho das equipes de saúde que atuam na APS. Mas afinal, o que é território? 
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No espaço a seguir escreva com suas palavras o que você compreende sobre “território” no contexto da APS.
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Para a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB) de 2017, território e polução adscrita são:

Território: unidade geográfica única, de construção descentralizada do SUS na execução das ações 

estratégicas destinadas à vigilância, promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde. Os Territórios 

são destinados para dinamizar a ação em saúde pública, o estudo social, econômico, epidemiológico, 

assistencial, cultural e identitário, possibilitando uma ampla visão de cada unidade geográfica e subsidiando 

a atuação na APS, de forma que atenda à necessidade da população adscrita e ou de populações 

específicas”.

População adscrita: população que está presente no território da UBS, de forma a estimular o 

desenvolvimento de relações de vínculo e responsabilização entre as equipes e a população, garantindo a 

continuidade das ações de saúde e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referência para o 

seu cuidado”.
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Mas até alcançamos esse conceito e basearmos nossas ações no território, múltiplos foram os

marcos históricos.  

Confira na linha do tempo a seguir:
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Fique ligado/a!

A PNAB é regida por 3 diretrizes e 9 princípios:

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

Princípios: (1) Regionalização e hierarquização; (2) Territorialização e adstrição; (3) População 

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

(7) Coordenar o cuidado; (8) Ordenar as redes; e (9) Participação da comunidade.
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Para saber mais



Clique nas imagens para acessar

Par ler

Mudanças na Política 

Nacional de Atenção Básica: 

entre retrocessos e 

desafios.

Saúde Debate, 2018. 

Política Nacional de 

Atenção Básica.

Ministério da Saúde, 2012. 
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_basica.pdf
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Vs4dLSn6T43b6nPBCFg8F3p/?lang=pt


Mas porque é tão importante falarmos sobre território ao discutir o cuidado da pessoa com obesidade?

Saber quem são as pessoas, como vivem, suas demandas e necessidades, as diferentes realidades e 

contextos, e quais potencialidades e oportunidades o território oferece, é fundamental para definir 

prioridades e pensar ações efetivas para a prevenção e cuidado da obesidade e para a promoção da saúde.

Fique ligado/a!

Modelo baseado no território permite reorganizar as praticas em saúde pautadas na humanização 

e na atenção e nas necessidades da comunidade
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Clique nas imagens para acessar

Par ler

É importante que o processo de territorialização na APS 

seja trabalhado desde a formação dos profissionais de 

saúde, nos cursos de graduação. No artigo “A 

territorialização na Atenção Básica: um relato de 

experiência na formação médica”, as autoras e autores 

relatam como se deu essa experiência no âmbito de um 

curso de Medicina em um município do Piauí. Confira!

A territorialização na 

Atenção Básica: um relato 

de experiência na formação 

médica.

Interface 21, 2017. 
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A noção de território atende aos preceitos de regionalização, hierarquização e descentralização 

estabelecidos pelo SUS.

A territorialização e a definição do território como responsabilidade de cada equipe estão entre as 

diretrizes da PNAB.

A territorialização deve ser considerada um meio operacional, para o desenvolvimento do vínculo 

entre os serviços de saúde e a população, permitindo entendimento amplo dos determinantes sociais 

da saúde (DSS) do território.
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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 interações entre os modos de vida individuais, 

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

macrodeterminantes.

Conhecer o território no sentido mais amplo - implica considerar todas as dimensões dos DSS, como 

os aspectos demográficos, epidemiológicos, administrativos, políticos, tecnológicos, sociais, 

culturais, étnicos/raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a ocorrência de 

problemas de saúde e fatores de risco à população, tais como alimentação, renda, habitação, 

transporte, moradia, escolaridade, lazer, emprego, entre outros.
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Para saber mais



Clique nas imagens para acessar

Par ler

As causas sociais das 

iniquidades em saúde no 

Brasil. 

Fiocruz, 2008
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/causas_sociais_iniquidades.pdf


Aula 2

Conhecendo o 

território



Aula 2: Conhecendo o território

Na aula anterior desse módulo, discutimos sobre a importância de uma atuação qualificada com base no 

território, e que ele não se limita a uma demarcação geográfica, devendo considerar as interrelações que 

ocorrem nos  espaços e as formas de produção e reprodução social e cultural de quem ali vive. Certo? 

Todavia, cada território tem características singulares e apresenta uma conformação diferente dos demais. 

Logo, conhecer suas especificidades é muito importante. 

Por que é importante? Para a atuação no território 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 

prática social, que se apresenta como uma articulação entre sujeitos e práticas de setores diversos, com 

diferentes saberes na perspectiva de enfrentar problemas comuns e complexos. No campo da saúde, pode 

ser entendida como uma forma de trabalho que pretende superar a fragmentação do conhecimento e das 

estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos no território.
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Fique ligado/a!

Intrassetorialidade não é a mesma coisa que intersetorialidade. Mas você  sabe qual a diferença? 

Veja a definição proposta pela Política Nacional de Promoção da Saúde (PNPS):

Intrassetorialidade “diz respeito ao exercício  permanente da desfragmentação das ações e 

serviços  ofertados por um setor, visando à construção e articulação de redes cooperativas e 

resolutivas”.

Intersetorialidade “se refere ao processo de articulação de saberes, pontencialidades e 

experiências de sujeitos, grupos e setores na construção de intervenções compartilhadas, 

estabelecendo vínculos,  corresponsabilidade e cogestão para objetivos comuns”.
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A atuação intersetorial envolve o reconhecimento dos vários  equipamentos que integram a estrutura e a 

organização física dos territórios e  as oportunidades que eles oferecem para atuação articulada. Reforça-se 

mais  uma vez que a promoção da saúde, da alimentação adequada e saudável, e a prevenção e o cuidado da 

obesidade exigem um conjunto de ações integradas e intersetoriais.

A seguir apresentaremos alguns equipamentos, espaços de trabalho, de  lazer e de manifestações culturais 

que fazem parte dos territórios. Os mesmos devem ser considerados na atuação do profissional, ainda que 

não estejam  diretamente envolvidos nas ações de prevenção e cuidado da obesidade.
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Mercados e outros 

estabelecimentos que 

comercializam alimentos

Restaurantes e 

lanchonetes comerciais

Feiras, hortifrutis, 

sacolões

Bancos de Alimentos Unidades do Programa 

Academia da Saúde

Centro de Referência de 

Assistência Social (CRAS)

Quadras de esportes

Escolas Entidades 

Socioassistenciais

Cantinas e lanchonetes 

nas escolas

Centros ComunitáriosEspaços religiosos

Clique na imagem, acesse 
a publicação e leia mais 
sobre cada um dos 
principais equipamentos 
de um território.
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https://www.opsan.unb.br/biblioteca


2ª atividade



Você conhece todos os equipamentos citados nesta aula? Considerando o seu território, eles estão 

presentes, quais  oportunidades esses equipamentos oferecem para a  atuação intersetorial? Vocês já 

atuam em parceira? Quais os  desafios têm encontrado? Então vamos conversar sobre esses equipamentos? 

2ª atividade

Registre sua resposta no espaço abaixo.
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Fechamento do 

Módulo II

Parabéns! Você acaba de concluir mais 

um Módulo do Curso para dar 

continuidade no curso role seu cursor 

até o Módulo III. Mas não se esqueça 

de conferir as referências deste 

módulo, na página a seguir.



Siga para o

Módulo III




