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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes em Salde da Familia no processo de territorializagdo, analisando as
inter-relacdes entre esse processo e os determinantes socioambientais. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, na modalidade relato de experiéncia, desenvolvido por uma equipe multiprofissional de
residentes em Satide da Familia, durante o processo de territorializagdo em uma Unidade Basica de Salide da zona
leste de Teresina (PI), no més de abril de 2025. A coleta de dados foi realizada por meio de observagdo direta dos
aspectos sociais e ambientais nas microareas do territério acompanhadas pelos Agentes Comunitérios de Salde,
complementada com registros em diarios de campo, anélise de dados secundarios provenientes do e-SUS APS,
SINAN e IBGE, além de reuniGes de validagdo com a equipe multiprofissional. Resultados: Foram observadas
alteragdes no relevo, vias ndo pavimentadas, mudancgas nos processos geomorfoldgicos causadas por agdes
humanas, areas com forte inclinagdo do terreno e acimulo de residuos sélidos de origem domiciliar incorporados
ao solo em alguns compartimentos do relevo. Em relagdo aos aspectos sociais do territério visualizou-se elevada
taxa de empregos informais, fragilidade do transporte publico e presenca de violéncia. Conclus3o: A experiéncia
de territorializa¢do permitiu identificar as relages entre os aspectos socioambientais e a saude da populagdo e
promoveu a aproximagcdo dos residentes com a comunidade oferecendo subsidios praticos para planejamento de
intervengdes.

Descritores: Territorializagdo da Atencdo Primaria. Determinantes Sociais da Salde. Atengdo Bésica a Salde.
Saude Coletiva. Equipe Multiprofissional.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of Family Health residents in the territorialization process, analyzing the
interrelationships between this process and socio-environmental determinants. Methods: This is a descriptive,
qualitative study, in the form of an experience report, developed by a multidisciplinary team of Family Health
residents during the territorialization process in a Basic Health Unit in the eastern zone of Teresina (PI), in April
2025. Data collection was carried out through direct observation of social and environmental aspects in the micro-
areas of the territory monitored by Community Health Agents, complemented by records in field diaries, analysis
of secondary data from e-SUS APS, SINAN and IBGE, in addition to validation meetings with the multidisciplinary
team. Results: Changes in relief, unpaved roads, changes in geomorphological processes caused by human
actions, areas with steep slopes, and accumulation of solid waste of domestic origin incorporated into the soil in
some relief compartments were observed. Regarding the social aspects of the territory, a high rate of informal
employment, fragile public transportation, and the presence of violence were observed. Conclusion: The
territorialization experience allowed for the identification of relationships between socio-environmental aspects
and the population's health, and promoted closer ties between residents and the community, offering practical
support for intervention planning.

Descriptors: Territorialization of Primary Care. Social Determinants of Health. Primary Health Care. Collective
Health. Multidisciplinary Team.
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Introducao

Aterritorializagao constitui uma diretrizfundamental
da Atencdo Priméria a Sadde (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), pois permite a organizacdo das praticas em
saude a partir do reconhecimento das caracteristicas
sociais, demogréficas, ambientais e epidemioldgicas de
uma populacdo adscritat?. Mais do que a delimitacdo
geografica, a territorializacdo envolve a compreens&o
das relagGes estabelecidas no territdrio, considerando
as condicOes de vida, a disponibilidade de recursos, a
infraestrutura urbana e os processos socioambientais
que impactam diretamente a salde coletiva®*. Esse
processo fortalece o cuidado em salde ao valorizar as
potencialidades locais e aproximar equipes da realidade
vivenciada pelas comunidades®.

No Brasil, a Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) reforga que o territério deve ser entendido como
espaco vivo, em constante transformacao, que reflete as
especificidades sociais locais6. Essa visdao amplia a
nocdo de diagndstico em salide, uma vez que reconhece
ainteragdo entre os determinantes sociais e ambientais
e os modos de viver, adoecer e morrer das populagdes™.
Assim, o processo de territorializacdo além de contribuir
para a caracterizacdo epidemioldgica, ainda contribui
para a identificacao de vulnerabilidades
socioambientais e de suas repercussdes sobre a
qualidade de vida e 0 acesso aos servicos.

Nessa perspectiva, os processos socioambientais
emergem como elementos centrais para a analise
territorial.  Aspectos como saneamento basico
insuficiente, descarte inadequado de residuos sélidos,
ocupacao irregular do solo, relevo acidentado e
mobilidade precaria configuram determinantes que ndo
apenas impactam o bem-estar fisico e mental das
populacbes, mas também condicionam a atuacdo das
equipes de salde e a efetividade das politicas publicas™.
Estudos destacam que o acimulo de lixo e a presenca de
animais soltos nas ruas, por exemplo, favorecem a
proliferacdao de vetores e ampliam o risco de doencas
infecciosas, ao passo que a informalidade laboral e a
inseguranga social comprometem o acesso e a
continuidade do cuidado em saude®*.

Nesse cenario, a Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia se destaca por inserir profissionais
diretamente no territério e favorecer a compreensdo
critica dos determinantes sociais e ambientais da saude.
Essa insercdo é fundamental porque o programa se
configura como um espago pratico para o
enfrentamento das lacunas de evidéncias aplicadas a
Atencdo Primaria. A vivéncia, pautada em praticas
interdisciplinares e na aproximagao com a comunidade,
amplia o alcance da territorializacao, transformando-a
em ferramenta pedagédgica e de cuidado que fortalece o
planejamento das acdes em salde e a capacidade de
resposta da APS as realidades locais. Essa abordagem

pratica, essencial ao programa, possibilita a construgdo
de diagnodsticos situacionais mais consistentes e a
elaboracdo de estratégias que respondem diretamente
as necessidades locais'*2,

Dessa forma, a andlise integrada dos determinantes
socioambientais identificados durante a
territorializacdo é fundamental para a construcdo de
diagndsticos situacionais mais consistentes e para o
fortalecimento de acdes intersetoriais que respondam
as necessidades reais da comunidade. Entretanto,
apesar dos avangos normativos e metodoldgicos, ainda
persistem lacunas na producao de evidéncias aplicadas
ao cotidiano dos servicos da APS. Estudos que
relacionam diretamente e buscam compreender a inter-
relacdo desses fatores permanecem escassos em
determinadas regies do pais, o que dificulta a
elaboracdo de estratégias mais contextualizadas e
intersetoriais™>™.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo
analisar as inter-relagdes entre territorializagdo e
determinantes socioambientais a partir da vivéncia de
residentes em satde da familia em um territério de uma
cidade do nordeste brasileiro.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, na modalidade relato de experiéncia,
desenvolvido a partir do processo de territorializagao
realizado por residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia (PRMSF) da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI), vinculados a
Unidade Basica de Salde Dr. Henrique Melo Castelo
Branco, localizada no bairro Vale do Gaviao, zona leste
de Teresina (PI), durante o més de abril de 2025.

A equipe de residentes foi composta por oito
profissionais de diferentes dareas da salde,
caracterizando a natureza multiprofissional do estudo:
dois cirurgides-dentistas, uma profissional de educacao
fisica, um fisioterapeuta, uma nutricionista, uma
psicologa, uma assistente social e uma enfermeira. Cada
residente contribuiu com observacdes e registros a
partir de sua area de atuacgdo, o que possibilitou uma
compreensdo ampliada do territério e de seus
determinantes  socioambientais. @ Os  dentistas
identificaram condi¢cdes ambientais e de saneamento
relacionadas as doencas orais; a profissional de
educacgdo fisica analisou espacos e barreiras para a
pratica de atividades fisicas; o fisioterapeuta observou
questdes ergondmicas e barreiras fisicas; a nutricionista
correlacionou  vulnerabilidades alimentares com
determinantes sociais; a psicologa destacou fatores
psicossociais, como violéncia e sofrimento mental; a
assistente social mapeou vulnerabilidades econémicas
e redes de apoio; a enfermeira colaborou na integracao
dos dados epidemioldgicos.
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Os residentes registraram as vivéncias durante o
processo de territorializacdo em diadrios de campo
individuais e relatérios semanais consolidados, nos
quais foram descritas as observacdes feitas nas visitas as
microareas, reunides com a equipe da Estratégia Saude
da Familia e interagGes com a comunidade. Esses
registros contemplaram aspectos sociais, ambientais e
estruturais do territorio, bem como percepc¢des sobre
vulnerabilidades e potencialidades locais. O material
produzido foi utilizado na andlise qualitativa,
subsidiando a identificacdo de categorias tematicas
relacionadas aos determinantes sociais e ambientais da
saude. Paralelamente, as informacBes quantitativas
extraidas dos relatérios — como nimero de domicilios
visitados, frequéncia de fatores de risco observados e
distribuicdo espacial das condicOes identificadas —
foram organizadas em quadros, tabelas e mapas
georreferenciados, o que possibilitou uma triangulacao
entre os dados qualitativos e quantitativos e uma leitura
mais ampla e integrada da realidade territorial.

A coleta de dados foi realizada por meio de
observacdo direta, levantamento de dados secundarios,
registros de campo e reunides reflexivas. A observagao
direta seguiu uma sistematica previamente planejada,
guiada por um checklist semiestruturado elaborado
pelos residentes, com base nos referenciais da Vigilancia
em Saude e dos Determinantes Sociais e Ambientais da
Saude. Esse instrumento foi utilizado para o registro
padronizado das varidveis consideradas no estudo, que
incluiram condig¢Ges de moradia, infraestrutura urbana,
saneamento bdsico, manejo de residuos sdlidos,
mobilidade urbana, seguranca, acesso aos servicos de
saulde e aspectos socioculturais do territorio.

As observag&es foram conduzidas durante visitas as
microareas, realizadas em conjunto com os Agentes
Comunitarios de Salde (ACS), o que possibilitou a
imersdo no cotidiano das familias e a compreensdo
contextualizada dos fatores que influenciam o processo
salde-doenca. As informacbes coletadas foram
registradas em diarios de campo padronizados e em
planilhas especificas desenvolvidas para o estudo,
permitindo a sistematizacdo e posterior analise
comparativa dos achados.

A analise dos dados seguiu uma abordagem mista.
Inicialmente, as varidveis foram tratadas de forma
descritiva e comparativa, agrupadas conforme sua
natureza social ou ambiental, possibilitando identificar
padrées e discrepdncias entre as microareas
observadas. Em seguida, realizou-se uma analise
qualitativa de contelddo, na qual as informagdes
provenientes dos registros de campo, reunides reflexivas
e observacoes in loco foram organizadas em categorias
tematicas, construidas de forma indutiva a partir da
recorréncia dos fenémenos observados. Os dados
quantitativos resultantes das observagdes foram
organizados em quadros, tabelas e mapas

georreferenciados, permitindo a triangulacdao das
informacdes e uma compreensdao integrada das
vulnerabilidades e potencialidades do territério.

Além disso, os dados secundarios foram obtidos a
partir de sistemas oficiais de informacdo em salde,
como o Prontuério Eletrénico do Cidaddo (PEC/e-SUS
APS) e o Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), bem como de livros de
agendamento, relatérios do SAME, dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e registros do
CRAS Leste lll. Esses dados subsidiaram a validacdo e
complementagdo das informagdes obtidas em campo,
fortalecendo a robustez analitica do estudo.

As reunides com a equipe e os ACS ocorreram em
formato de roda de conversa reflexiva e reunides
multiprofissionais de valida¢dao, nas quais foram
discutidos os principais achados e elaborados os mapas
territoriais. Esse processo permitiu a triangulacdo dos
dados coletados, integrando diferentes fontes de
informacao e perspectivas profissionais.

A analise seguiu a técnica de analise de conteldo
tematica, conforme Bardin (2011), integrando as
dimensdes sociais, ambientais e epidemioldgicas
observadas. As categorias emergentes foram
confrontadas com referenciais tedricos da Sadde
Coletiva e dos Determinantes Sociais da Satde, de modo
a sustentar uma leitura critica do territério. Os dados
quantitativos, por sua vez, foram organizados em
quadros, tabelas e mapas georreferenciados,
elaborados a partir das microdreas com apoio da
ferramenta Google Maps, a fim de representar as
vulnerabilidades e potencialidades locais.

0 estudo seguiu as diretrizes éticas da Universidade
Estadual do Piaui (UESPI) e contou com a anuéncia da
gestao da UBS Dr. Henrique Melo Castelo Branco e da
coordenacao  do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Salde da Familia. Por tratar-se de
um relato de experiéncia vinculado a formagdo em
servico, sem identificacdo individual de usuérios e sem
coleta de dados pessoais sensiveis, encontra-se
dispensado de apreciacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme parecer institucional de dispensa e
em conformidade com a Resolu¢do n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados

A territorializagdo na Atengdo Primaria a Salde é
uma ferramenta tecnoldgica essencial para
potencializar as acbes de prevencdo e promocio a salde
de uma comunidade, por meio da qual é possivel
identificar caracteristicas do territorio, como aspectos
ambientais, sociais, demograficos e econémicos, além
dos principais problemas de saldde enfrentados pela
populacdo local®. Esse conhecimento permite elaborar

Rev Cientifica Integrada 2025; 8(spe): €202537 3



Silva ENC, Santos ACC, Silva DVC, Mota IMR, Pinheiro RBS, Lima ACG.
Territorializagdo na Atencdo Primaria a sadde: Vivéncias e a compreens&o dos processos socioambientais.

e colocar em prética intervengbes adequadas as
necessidades especificas da comunidade.

Atualmente, esse processo faz parte dos documentos
que regulamentam a Aten¢do Primdria a Saiide no SUS e
reflete o modelo de cuidado que se pretende
implementar. Dessa forma, ndo basta apenas definir
limites territoriais para os servicos de salde; é
fundamental estabelecer uma relagdo de vinculo e
pertencimento entre a populacdo e esses servi¢os?.

Nesse sentido, a territorializacdo teve como
finalidade mapear areas de maior vulnerabilidade em
saude, elaborar um diagnéstico situacional e analisar as
principais demandas identificadas. Os resultados
obtidos buscam oferecer suporte aos profissionais da
saude, contribuindo para uma compreensdo mais ampla
das necessidades locais, da realidade vivenciada e dos
fatores que influenciam a pratica em salde no territério.

A adrea em questdo é dividida por trés Equipes de
Saude da Familia, sendo a equipe “A” distribuida em 6
microareas e 6 agentes comunitarios de salde, equipe
“B” em 5 microdreas e 5 agentes comunitarios de salde
e equipe “C” em 5 microdreas e 5 agentes comunitarios
de saude. Dentro do perfil epidemioldgico do territorio,
foram observadas maior prevaléncia de doencas
cronicas, destacando-se a hipertensao (7,9%) e diabetes
mellitus (3,1%). Identificou-se, também, a presenca de
determinadas condi¢des como pessoas com mobilidade
reduzida e/ou restritas ao leito (acamadas) (0,2%) e
casos confirmados de hanseniase (0,06%) e tuberculose
(0,07%).

Dado isso, destaca-se que esse perfil é compativel
com o atual cendrio de transicdo epidemioldgica
observado no Brasil e em outros paises, marcado pelo
crescimento na prevaléncia das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT).

Durante o processo de mapeamento da area, foi
possivel identificar diversas alteragdes no relevo,
especialmente em sua conformagdo, além de vias sem
pavimentacdo, alguns pontos sem iluminagao
adequada, o que dificulta o acesso dos profissionais de
salde na darea, incidindo diretamente no
acompanhamento de salde dessas pessoas, em
especial pessoas idosas e acamados.

Outrossim, visualizou-se a presenca de animais
soltos nas ruas, acimulo de lixos e objetos inanimados
como moveis, papeis, eletrodomésticos em vias
publicas, bem como a presenca de pogas de agua em
algumas ruas e uma quantidade reduzida de espacgos de
cultura e lazer.

Em relagdo aos determinantes sociais, e aqui
tratando especificamente do trabalho, visualizou-se
que, em sua maioria, os moradores ndo possuem vinculo
empregaticio formal. A principal fonte de renda provém
de programas de transferéncia de renda do Governo
Federal, aposentadorias por motivos de saide ou outras
condicdes clinicas, além de atividades informais e

precarias, popularmente chamadas de “bicos”. Isso
incide diretamente em questdes relacionadas a saulde,
pois em casos de problemas de saude, os trabalhadores
informais ndo contam com garantias trabalhistas para
conseguirem se afastar do trabalho e cuidar da salde,
podendo acarretar também em preocupacbes
excessivas, causando problemas de saide mental.

Outro fator observado no territério foi a fragilidade
do transporte publico, acarretando em dificuldades de
acesso dos moradores a UBS, visto que o territério se
caracteriza como uma drea extensa, tendo algumas
regides distantes da unidade.

Ademais, o territério apresenta demandas
relacionadas a violéncia, muitas das quais permanecem
subnotificadas ou sdo notificadas com atraso. As causas
estdo ligadas tanto a auséncia de uma assisténcia
adequada diante das situa¢Oes de violéncia interpessoal
quanto a grande vulnerabilidade no acesso a
informacdo, o que dificulta que as vitimas
compreendam e reconhegam os casos de violéncia
sofridos.

Como produto da territorializagao, foi elaborado um
mapa do territério (Figura 1) utilizando a ferramenta
Google Maps, no qual inicialmente, delimitou-se a area
de abrangéncia da UBS e, em seguida, cada ACS
identificou os limites de sua respectiva microarea.

Figura 1. Mapa da area de abrangéncia da UBS na Zona
Leste de Teresina. Teresina, Piaui, Brasil, 2025.

. Kesldence

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
Discussao

A organizagdo do territério de atuagdo descrito
revela caracteristicas que podem ser compreendidas
como resultado, causadores ou agravantes de processos
de adoecimento da populagdo. Esses elementos
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integram o que, no campo da salde, é denominado
determinantes sociais da salude — fatores que
influenciam diretamente as condi¢des de vida, bem-
estar e acesso aos servicos de saude.

Dessa forma, o determinante ambiental influencia
diretamente a sadde da populacio, pois a insuficiéncia
dos servicos basicos de saneamento, a coleta e
destinacdo inadequada do lixo e as condi¢Ges precarias
de moradia geram impactos negativos sobre a salide e 0
bem-estar, além de contribuir para a perpetuacdo das
desigualdades sociais e para o desgaste ambiental®®.

Assim, os impactos ambientais no territério
manifestam-se na erosao, no deslizamento de encostas
e no comprometimento da qualidade da agua, fatores
que podem predispor a enchentes e gerar prejuizos
sociais e materiais. Somado a isso, o saneamento
ineficaz favorece a ocorréncia de doencas de veiculagao
hidrica, como diarreias, hepatite e esquistossomose,
além de criar condicBes para a reproduc&o de vetores de
outras enfermidades, a exemplo do Aedes aegypti,
principal transmissor da febre amarela e de diversas
arboviroses®.

Quanto a oferta de espacos e equipamentos publicos
destinados ao lazer e a cultura revela-se de grande
relevancia e deve constituir uma intervencado do poder
publico. Nesse contexto, defende-se a implementacdo
de a¢Oes intersetoriais que orientem os atores politicos
a planejar os espacos urbanos de maneira democratica,
favorecendo encontros e experiéncias diversificadas.
Além disso, é essencial que esses espacos sejam
concebidos de forma a garantir a vida social, por meio de
estratégias que incentivem a participacdo e a
permanéncia dos cidaddos nas atividades de lazer"".

No que diz respeito ao acesso ao transporte, este é
posto na Constituicdo Federal enquanto determinante
de salde e o Estado brasileiro, além de promover o
acesso aos servicos de saude, devendo assegurar
também a locomocdo dos usudrios de suas
comunidades, até os locais de tratamento por meio do
transporte publico coletivo®. Dito isso, a precariedade
observada no territério em questdo dificulta o acesso
dos usuarios a UBS.

Dentre as questdes sociais presentes nesse territdrio,
a precarizagao do trabalho aparece como um fator
relevante e que incide diretamente na situagdo de saide
dos moradores, considerando que a maioria possui
vinculo informal de trabalho, o que acarreta em
desprotecao social em casos de acidentes, doencas,
maternidade®.

Outro aspecto social refere-se a violéncia, entendida
como consequéncia das dindmicas territoriais e
marcada pela fragilidade dos vinculos comunitarios
decorrentes da exclusdo social e da cultura do medo.
Esse enfraquecimento das relagdes humanas favorece a
formacdo de territérios permeados pela violéncia,
sobretudo pela sensacdo de inseguranca em uma

sociedade  espacialmente  fragmentada.  Como
desdobramento da exclusdo social, emergem espacos
desvalorizados, onde a auséncia do Estado se traduz em
abandono, perpetuando pobreza, perda do sentimento
de pertencimento e maior fragilidade das relacoes
sociais®.

Dessa forma, observa-se que o territério analisado
apresenta determinantes sociais e ambientais que
impactam diretamente a salde e o bem-estar da
populacgdo, evidenciando a necessidade de um olhar
mais atento do Estado para agOes voltadas as causas
estruturais do problema, a fim de promover efetivas
solugdes.

Conclusao

A experiéncia de territorializacdao permitiu identificar
0s aspectos socioambientais e suas inter-relacdes com a
saide da populacdo adscrita, evidenciando
necessidades especificas a serem consideradas no
planejamento e na gestdo de politicas publicas locais. Ao
compreender as caracteristicas geograficas, sociais e
ambientais do territdrio, se tornou possivel planejar
acBes de intervencdo mais adequadas as demandas
identificadas, reforcando o papel do territério como
recurso estratégico da Atencdo Primaria a Saude.

Para os residentes em Saude da Familia, a vivéncia
possibilitou maior aproximacdo com a comunidade,
permitindo  observar  diretamente como  os
determinantes socioambientais influenciam a saide da
populacdo. Ademais, a experiéncia contribuiu de forma
significativa para a formacao profissional, oferecendo
subsidios praticos para planejar intervencdes e tomada
de decisdes voltadas a melhoria das condicGes de salde
da populacdo. Dessa maneira, o estudo alcancou seu
objetivo ao evidenciar que a territorializacao, associada
3 andlise dos determinantes socioambientais, é
essencial tanto para a gestdo eficaz da Atencdo Primaria
a Saude quanto para o desenvolvimento de
competéncias criticas e reflexivas nos residentes.
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