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Introdugdo: O conceito de Atencdo Primaria a Saude (APS) foi apresentado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na declaracdo de Alma-Ata, trazendo como principios
chave o acesso universal a saude, garantido como direito a todas as pessoas, concedendo
prioridade aos grupos vulneraveis e, principalmente, a compreensao da relagéo direta entre o
desenvolvimento econémico, social e educacional com a saude da populagdo. Os pilares e
objetivos da APS, contidos na Declaracdo de Alma-Ata, referem-se a realidade e as
necessidades que se apresentavam a época. Os principais fatores emergentes do periodo eram
0 saneamento basico e agua potavel, que estavam intimamente ligados ao objetivo de combate
aos determinantes sociais, imunizacido e educagdo em salde. (CONFERENCIA
INTERNACIONAL SOBRE PROMOCAO DA SAUDE, 1986) No Brasil, as politicas da
APS surgem de forma intensificada com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em
1988, saindo de um modelo mercantilista e biomédico para um foco universalista e igualitario
em saude, buscando promover a¢des longitudinais e integrais na atencao a saude da populacéo
(Paim, 2008) Compreende-se que a APS é um nivel de atencdo que esta diretamente ligado a
populacdo que ela atende, direcionando-a as politicas de prevencdo e educacdo, de acordo
com sua realidade. Paim (2008) explana sobre a necessidade de se entender que a atencao
primaria precisa estar atenta aos programas verticais e seletivos que vdo fragmentar a
populacdo. Neste sentido, Santos (1996) aborda sobre o territério, 0 que o mesmo define
como um fenbmeno vivo que esta em constante construcdo e mudanca, seja por acgdes fisicas,
estruturais ou tecnologicas, como também por meio das relagcbes humanas no trabalho. Nesta

' Enfermeira. Mestranda em Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. E-mail:
cassiane.santos@estudante.uffs.edu.br.

2 Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. E-mail:
mauriciokirschner@gmail.com

% Enfermeiro. Mestrando em Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. E-mail:
jonataenfermagem@gmail.com.

4 Enfermeira. Mestrando em Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. E-mail:
nicollepalerosi@gmail.com.

> Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. E-mail:
valeria.madureira@uffs.e du.br.

6 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Universidade Federal da Fronteira Sul - UFFS. E-mail:

daniela.geremia@uffs.edu.br.



Il Semindrio Estadual de Geografia da Saude

aSon
ey D
=
L%

Redes, Territério e Cuidado

26 e 27 de maio de 2025 - UFFS Chapecé

74.7<0><->(

1] B e 1

0 o Medicina Chapecé 4Q) K § .
- 4 : - o . o 0 Ent Il ! "
o 7@@" o UNIVERSIDADE ) Q]J' . qmq iy
R N g FEDERAL DA 8 CHAPECS ysrmuro
Redes, Territérioe Cuidado 3 DRPEoNT— G fapesc iomuoesc | oo T
26 e 27 de maio de 2025 - UFFS Chapecs 2 t'y SRR, EONIEEED | eleeeee T

compreensdo, o territério € um campo neutro influenciado pelas a¢fes humanas em seu
contexto de cultura e politica, como também pelas rela¢cBes de poder, que direcionardo as
acOes para esse territorio. Nesse cenario, Santos (1996) conceitua Territorio formal e territorio
usado, entende-se que o territorio formal é aquele que esta delimitado por concepgdes formais
e juridicas, estados e municipios por exemplo. Ja o territério usado, sendo um espacgo
formado pelas préaticas sociais e econdmicas especificas daquele local, formadas pelos
individuos que ali vivem. Objetivo: Analisar criticamente como a concepgéo de territorio,
especialmente a nog¢do de “territorio usado” de Milton Santos, pode contribuir para a
qualificacdo das acBes desenvolvidas na Atencdo Priméria a Saude (APS), promovendo um
cuidado mais aderente as realidades locais. Ampliar a discussdo da temética para além da
disciplina Fundamentos da Enfermagem em Salde Coletiva do Mestrado em Enfermagem da
Universidade Federal Fronteira Sul (UFFS)-Chapecd. Metodologia: Trata-se de uma reflexao
critica de natureza qualitativa, com abordagem tedrico-conceitual, desenvolvida a partir da
analise de obras fundamentais para o campo da Saude Coletiva e da Geografia Critica. O
percurso metodologico baseou-se na leitura e discusséo de textos-chave dos autores Milton
Santos, especialmente sobre o conceito de territério e “territdrio usado”, e de Jairnilson Paim,
no que se refere a estruturacdo da APS no contexto brasileiro em busca de uma atencéo a
salde centrada em agdes junto aos determinantes sociais de saude. A construcéo da anélise foi
orientada pelos pressupostos do método dialético, buscando compreender as relacbes entre
territério e APS como fendbmenos sociais, historicos e politicos em constante transformacao
no territorio nacional. As reflexdes emergiram no ambito da disciplina: Fundamentos da
Enfermagem em Salde Coletiva, do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da UFFS—
campus Chapec6 - em didlogo com a pratica profissional e os desafios frente aos
determinantes sociais de saude. Assim, a metodologia fundamenta-se em trés eixos: (1)
revisdo critica da literatura, (2) analise interpretativa dos conceitos-chave a luz do contexto
atual da APS e (3) articulacdo tedrica com base na experiéncia formativa e profissional dos
mestrandos (as), valorizando a intersecdo entre territorio, salde e politica publica. Por se
tratar de um texto de reflexdo teorico e conceitual sem envolvimento de pesquisa com seres
humanos, esta pesquisa ndo precisou de apreciacdo ética. Resultados e Discussdo: A partir da
leitura e analise tedrica e conceitual, foi possivel compreender que o territorio € uma
construcao social e politica afetando a APS, visto que a partir da conceituacdo, denota se que
a importancia do territorio se dad na medida em que acGes sdo realizadas diante do
levantamento dos individuos e suas necessidades e a cria¢do de vinculo, além de ser possivel
a avaliacdo dos resultados e impactos de suas acGes em saude, no bem estar dos usuarios
(Pessoa, et al 2013). A APS € o alicerce estruturante de um sistema de salde, e estd
intrinsecamente ligada as acfes de Estratégia da Saude da Familia (ESF). Cuja possui a
responsabilidade de estruturar os servi¢os da APS no pais. Nos ultimos 20 anos de expansao,
houve grandes avancos, tais como; reducdo da mortalidade infantil e mortalidade evitavel,
reducdo das hospitalizacdes, entre outros, a ESF possui como principal objetivo, garantir a
equidade na prestacdo de servigos (D’Avila et al, 2021). A APS dispde de diretrizes, a fim de
organizar o cuidado voltado as necessidades das familias e necessidades das comunidades
locais, observando e respeitando as caracteristicas culturais de cada popula¢do. Conforme
orientaces do Ministério da Saude, descritas na portaria n°® 2.488, em que se fundamenta no
trabalho de equipes multiprofissionais, em decorréncias das especificidades de cada regido, e
assim, cada equipe podera ter uma formacdo distinta. Esta equipe atuara de forma integrada e
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complementar, promovendo acesso, equidade e cuidados de qualidade. O modelo busca
fortalecer vinculos entre a unidade de satde, usuérios do sistema e sua familia (Giovanella,
Franco; Almeida, 2021). Na ESF € utilizada a ferramenta Diagndstico Situacional, a qual
auxilia identificar as condi¢fes de saude e de risco de uma determinada populacdo, além de
possibilitar o planejamento de acGes em promocdo de saude. O instrumento permite
identificar problemas, limites e potencialidades do servigo, contribuindo para a gestdo e
planejamento de a¢des que devem ser implementadas (D’Avila et al, 2021). O diagnéstico da
ferramenta de Diagndstico Situacional é realizado pelas seguintes etapas: levantamento de
dados, andlise de dados, estabelecimento de prioridades, elaboracdo de propostas e
planejamento. A partir destes conceitos, relaciona-se com a tematica abordada por Milton
Santos de “Territorio Usado”. Em suma, a ferramenta ¢ muito benéfica para a organizagao
local, visto que gerencia e organiza, dando transparéncia na execucao das atividades (Queiroz,
Valente, 2018). Consideragbes finais: A efetividade real das politicas requer um
entendimento profundo das atuais necessidades da populacédo atendida. Isso vai muito além de
disponibilizar servigos basicos, é preciso considerar os impactos econdmicos, culturais e
politicos que influenciam o processo saude/doenca. A abordagem na APS, especialmente na
ESF, é uma base essencial para uma pratica de saude que realmente transforma. N&o se pode
reduzir o territério de saude a uma delimitacdo geogréafica simples, pois ele € um conjunto
complexo de fatores: condigdes econémicas, acesso ao saneamento basico, moradia adequada
e niveis educacionais. Politicas de salde sdo, assim, uma peca vital na saude. Ampliar a
perspectiva se mostra vital para criar uma abordagem relevante para acompanhar as
necessidades do local e ajusta-la as realidades encontradas. A educacdo em salde, quando
inserida no contexto do territério, ndo € simplesmente transmissdo unidirecional de
informacdo; mas uma troca dialogica de conhecimento coletivo. Quando plenamente aplicada,
essa abordagem pode mudar tanto os territorios quanto a propria pratica em saude. Portanto, a
adaptacdo e compreensao das necessidades locais tornam-se essenciais para que os resultados
sejam eficazes.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Territorializacdo da Atencdo Prim; Saude Publica.
Eixo tematico: Politicas de Equidade, Acessibilidade, redes de atencdo e desafios no SUS
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