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RESUMO: Os servicos primarios de salde sdo elementos espaciais resultantes da
operacionalizagio do Sistema Unico de Satde (SUS) no territorio de Natal - RN. Nesse
contexto, a Atencdo Primaria a Salde (APS) tem sua espacializacdo constituida do
planejamento e da gestdo territorial desenvolvidos por diferentes atores, relacbes e
temporalidades. Esse artigo analisa como a APS é planejada e gerida territorialmente em
Natal, enfatizando o papel da territorializacdo na configuragdo espacial desse nivel do
SUS. A metodologia € fundamentada por pesquisa bibliogréafica e documental relativa ao
conceito de territério na salde, o processo de planejar e gerir a partir do territorio e a
territorializacdo da APS. O campo empirico corresponde as atividades realizadas pelo
Nucleo de Territorializagdo da SMS/Natal. Assim, constatou-se a territorializagdo como
ferramenta importante no gerenciamento das materialidades e equipes da APS ja
existentes, bem como no processo de expansdo dos servigcos primarios no territdrio
municipal. O planejamento e a gestéo territorial da APS requerem a descentralizacdo na
tomada de decisdo e maior participacdo popular para promocdo da democratizacdo da
politica publica de salde. Portanto, ambos se configuram como elementos fundamentais
para a efetiva operacionalizagdo do SUS e a garantia dos acessos universal e equitativo aos
servigos de saude.
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TERRITORIAL MANAGEMENT AND PLANNING OF PRIMARY HEALTH
CARE IN THE MUNICIPALITY OF NATAL/RN

ABSTRACT: Primary health care services are spatial elements resulting from the
operationalization of the Unified Health System (Sistema Unico de Salde - SUS) in the
territory of Natal - RN. In this context, Primary Health Care (PHC) has its spatialization
constituted by the planning and territorial management developed by different actors,
relationships, and temporalities. This article analyzes how PHC is planned and managed
territorially in Natal, emphasizing the role of territorialization in the spatial configuration
of this level of SUS. The methodology is based on bibliographic and documentary research
related to the concept of territory in health, the process of planning and managing from the
territory, and the territorialization of PHC. The empirical field corresponds to the activities
carried out by the Territorialization Nucleus of SMS/Natal. Thus, it was found that
territorialization is an important tool in the management of existing PHC materialities and
teams, as well as in the process of expanding primary services in the municipal territory.
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Planning and territorial management of PHC require decentralization in decision-making
and greater popular participation to promote the democratization of public health policy.
Therefore, both are configured as fundamental elements for the effective operation of SUS
and the guarantee of universal and equitable access to health services.

Keywords: Territorial planning; territorial management; health; PHC; Natal - RN.

INTRODUCAO

Planejar e gerir sdo acBGes fundamentais nas esferas politica, econémica, social e cientifica,
impactando diretamente o cotidiano das pessoas e a configuracdo das atividades antrdpicas nos
territorios. A gestdo e o planejamento territorial transcendem o mero gerenciamento,
englobando relagBes de poder, saberes especificos e adaptacfes as mudancas socioespaciais,
oferecendo uma perspectiva interdisciplinar importante para o desenvolvimento dos espacos
urbanos e rurais (Davidovich, 1939).

Segundo Haesbaert (2007), compreender a dindmica, as estruturas e as relagBes territoriais €
essencial para planejar e implementar acoes eficazes em diversas escalas espaciais e temporais. Este
entendimento ¢ fundamental na Atengdo Primaria a Saude (APS), considerada a “porta de entrada”
do SUS. A APS se caracteriza por um conjunto de acdes de cuidado e prevencdo que visam a
atencéo integral, incluindo a protegdo da salde, a prevencao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude (Ministério da Saude, 2024).

No municipio de Natal, capital do Rio Grande do Norte/Brasil, 0o planejamento e a gestdo
territorial da APS sdo executados por meio da oferta de servigos primarios de salde e da
implantacdo de infraestrutura como Unidades Bésicas de Salde (UBS). Essas ages sdo
organizadas em cinco Distritos Sanitarios de Saude (DS) — Norte I, Norte Il, Sul, Leste e Oeste
(Mapa 1) — facilitando uma gestdo descentralizada e um planejamento que considera a
configuracéo territorial especifica de cada distrito.

O processo de territorializacdo, essencial para a descentralizagéo, envolve o planejamento e a
execucao de acOes setoriais e intersetoriais focadas nas condicfes de salde e nos determinantes
sociais presentes nas areas atendidas pelas UBS e pelas Equipes de Salde da Familia (eSF) e de
Atencdo Primaria (eAP) (Brasil, 2017).

Por meio da territorializagdo da APS, o planejamento e a gestdo em Natal se concentram nas
areas mais populosas e socialmente vulneraveis, buscando expandir a cobertura e promover uma
oferta mais equitativa de servicos de satde. A luz desse contexto, este artigo analisa como a
APS ¢é planejada e gerida territorialmente, enfatizando o papel da territorializacdo na
configuracdo espacial da satide publica no municipio.

Essa abordagem integrada busca proporcionar uma analise critica e reflexiva da APS em Natal,
destacando como as praticas de territorializacdo contribuem para a eficacia da gestdo de saude
em um ambiente urbano marcado por desigualdades socioespaciais. O foco estd em
compreender de que forma o planejamento territorial pode moldar a oferta de servigos de salde,
garantindo maior equidade no acesso a populacéo local.

A analise do territério como suporte das politicas publicas de saide permite um entendimento
mais abrangente das estratégias de planejamento e gestdo. Nesse contexto, a territorializacdo se
configura como uma ferramenta essencial tanto para o gerenciamento das estruturas ja
existentes quanto para a expansdo de nOVos Servigos primarios.
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Figura 1. Bairros
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Essa abordagem integrada visa proporcionar uma analise critica e reflexiva da APS em Natal,
destacando como as praticas de territorializacdo podem influenciar positivamente a eficacia da
gestdo de saude em ambientes urbanos complexos e diversificados. O foco estd em entender
como o planejamento territorial pode moldar a prestacéo de servigos de satide, promovendo uma
cobertura mais ampla e equitativa para a populacdo local. Estimular novos olhares sobre a
apropriacdo e o planejamento territorial da salde analisa o territério como suporte para a
politica publica. No contexto, a territorializacdo € uma ferramenta indispensédvel no
planejamento e na gestdo dos servigos primarios.

A sistematizacdo do texto expbe os caminhos metodoldgicos seguidos, detalhando os
procedimentos técnicos e operacionais adotados na pesquisa. Na sequéncia, sdo apresentados 0s
principais apontamentos sobre o conceito de territdrio e a sua relevancia para o planejamento e a
gestdo em saude. Por fim, sdo analisados o planejamento e a gestdo territorial da APS em Natal,
com énfase nos marcos normativos, no processo de territorializagdo, bem como nos desafios,
oportunidades e perspectivas futuras dessa politica publica.

CAMINHOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodoldgicos adotados envolveram a realizagdo de pesquisa bibliogréfica e
documental. O levantamento bibliografico abrangeu estudos sobre os conceitos de territorio,
planejamento e gestdo territorial, além da territorializacdo da APS, tendo como principais
referéncias os trabalhos de Davidovich (1939), Guimardes (2015), Haesbaert (2007), Santos
(2012), Souza (2003), Gondim et al. (2008), Almeida e Albuquerque (2005), Moine (2006),
Aranha (2010) e os documentos normativos do Brasil (2017, 2019, 2024). As contribui¢des
dessas referéncias forneceram subsidios para uma analise critica da APS no contexto de Natal,
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evidenciando a saude como um elemento essencial na dinamica territorial dos cinco distritos
sanitarios e dos territorios adscritos® as equipes de satde.

Além da pesquisa bibliografica, destaca-se a analise documental de quatro referéncias
normativas que impactam diretamente a organizacdo territorial da atencdo priméria. S&o
enfatizadas nessa discussdo a Lei n° 8.080/1990 que estabelece a cria¢io do Sistema Unico de
Salde (SUS), a Portaria 2.436/2017 que cria a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o
funcionamento da APS, a partir dos dois ultimos modelos apresentados nas portarias 2.979/2019
e 3.493/2024. Esses documentos estabelecem a organizacdo territorial desse nivel do SUS e
modificam o pardmetro populacional das equipes.

Juntamente a analise documental é destacada a utilizacdo de dados secundarios e a producgéo
cartografica. Sdo elementos importantes para a andlise espacial da aten¢do primaria no
municipio analisado, partindo da localizacdo das unidades e das areas adscritas para discutir o
planejamento e a gestéo territorial.

Como referéncia empirica sdo destacadas as acdes de territorializagdo da APS desenvolvidas pelo
Nucleo de Territorializacdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Natal. O nucleo foi criado
em 2013 como produto da parceria entre 0 Departamento de Geografia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN) e a SMS. Entre as atividades desenvolvidas destacam-se a
elaboracdo de diagndsticos territoriais, o redimensionamento e a espacializacéo da rede municipal
de saude (servigos primérios e especializados), 0 monitoramento dos indicadores de saude e a
participacdo no planejamento e na gestdo territorial da APS.

A abordagem das atividades desse nulcleo possibilita pensar a interseccdo entre 0s
conhecimentos geograficos e a politica publica de saide no municipio de Natal. A natureza
territorial que a salde, expressivamente a APS, apresenta determina a necessidade de reflexGes
sobre o processo de territorializacdo dos servigcos primarios realizados nos ultimos 10 anos
(2013 a 2023) e a sua notoriedade no planejamento e na gestdo municipal.

@] TEBRITORIO COMO ELEMENTO PRESENTE NO PLANEJAMENTO E NA
GESTAO DA SAUDE

A abordagem desenvolvida pauta-se na ideia de planejamento e gestdo fundamentadas na
analise do territério como aspecto relevante no processo de planejar e executar. Nessa
perspectiva, considera-se a concepcao do territério a partir do carater politico e do carater
administrativo, sendo um produto oriundo das relagbes de poder (Gottmann, 2012; Raffestin,
1987). Essa concepgdo se expressa, dentre outras, nas agGes do Estado, do capital e nas
atividades cotidianas.

Essa nocdo de territorio torna-se bastante operacional no ambito da implementacdo da politica
de saude, ao servir de referéncia para a territorializacdo. A localizacdo das materialidades e
equipes estd condicionada ao desenho territorial e a critérios (populacionais, sanitarios e
socioecondmicos) estabelecidos em um conjunto normativo que orienta a politica, como as
portarias que regulamentam o financiamento do SUS.

Para além das dimens®es politica e juridica, o territério também pode ser concebido a partir das
dimens6es cultural, social e econdmica (Haesbaert; Limonad, 1999) e, ainda, como uma juncao
do espaco social e do espaco vivido, coexistindo em uma mesma temporalidade e com uma
dupla natureza (material e simbdlica) (Moine, 2006).

O aspecto social e o cotidiano sdo elementos indispensaveis para o planejamento de acdes de
satde. Assim, um planejamento territorial no ambito da salde, que ndo considera as variaveis

Fracdo do territério delimitada para a atuacdo de uma equipe de salde, com foco nas caracterizacdes
sociodemografica, sanitaria e epistemologica, que permitam uma melhor prestacdo dos servigos de salde
e atendimentos as demandas coletivas locais.
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socioculturais e a dindmica dos lugares, tende & generalizacdo e as fragilidades no atendimento
as demandas locais.

O processo de prevencdo e cuidado da salde requer um entendimento das racionalidades
territoriais que imperam e a identificacdo das intencionalidades e das pessoas que constroem 0s
lugares. Faz-se necessario que o planejador e o gestor visualizem o territério como produto de
uma diversidade de relacbes de poder, intencionalidades e pessoas, e de aspectos imateriais
advindos da sociedade e de suas préaticas culturais, que afetam diretamente os condicionantes
locais de saude.

Outrossim, destacamos o territorio como uma categoria de analise social, sendo importante
entender seus diferentes usos e modos de apropriacdo (Santos, 2012). O territério usado,
conforme Santos (2012), é constituido por formas materiais e pelo contetdo social atribuido a
elas, configurando um conjunto articulado de ldgicas, intencionalidades, relacdes de poder e
materialidades estabelecidas de forma concentrada e fragmentada.

Entender o territério é crucial no planejamento, exigindo uma anélise dos usos e das légicas
espaciais influenciados pelos lugares. Consideram-se, nessa analise, os atores, as racionalidades
e a temporalidade. No que se refere a gestdo da politica publica de salde, compreender 0s
diversos usos do territério € importante para uma acdo mais direcionada as necessidades dos
lugares.

A concepgdo de territorio a partir de suas dimensdes sociais, econdmicas, politicas e culturais
permite refletir sobre as relacGes socioespaciais intrinsecas as bases materiais e imateriais na
operacionalizacdo do SUS. Para Haesbaert (2007), o planejamento e a gest&o territorial necessitam
de uma viséo relacional das relagdes sociais, sendo relevante estabelecer as ligaces e dindmicas
espaciais entre 0s atores e as praticas territorializadas envolvidas. Tais praticas devem ser
concebidas em diferentes escalas espaciais e temporais, tendo em vista o papel do tempo.

O planejamento e a gestdo territorial devem ter seu foco direcionado nos problemas e,
consequentemente, nas possiveis solucBes, por meio de uma visdo mais territorializada
(Barbosa, 2024). Nesta, o territorio se torna causa, elemento explicativo e suporte para a
implantacdo de solugdes de um problema.

Tornar o planejamento e a operacionalizacdo da politica de saude cada vez mais territoriais
promove uma distribuicdo espacial mais efetiva e eficiente dos recursos, aléem de promover
maior equidade dos servicos nos lugares. Visualizar espacialmente os problemas de saide e suas
solucbes permite ao gestor a adocdo de medidas consonantes & conjuntura territorial dos lugares.
Isso permite ndo limitar a atuacdo por meio de modelos gerais que ndo atendem as demandas
locais da populagéo.

Na conjuntura sociopolitica, o planejamento e a gestdo territorial, em qualquer campo de
atuacdo, sdo estimulados a serem cada vez mais participativos e democraticos. De acordo com
Davidovich (1939), a democratizagdo do planejamento e da gestdo € uma forma de integrar
anseios de diferenciacdo e particularismos, além de assegurar uma representacdo efetiva da
sociedade.

Souza (2003) considera a democratiza¢cdo como uma forma de superacdo de um planejamento e
de uma gestdo conservadora. Sendo assim, a participacdo social € um caminho necessario para o
aprimoramento das acOes executadas no territério e para a elaboragdo de cenarios futuros de
determinadas situacGes-problema.

Na salde, é cada vez mais urgente aumentar a participacdo social como elemento de melhoria
no processo de operacionalizacdo desses servicos publicos no territério. Diante disso, a
participacdo dos usuérios, profissionais e demais atores sociais precisa ocupar mais espago no
processo de plangjamento e execucdo do SUS. E necessaria a insercdo desses atores nas
discussfes que envolvem o financiamento, a normatizagdo, a regulacdo e a territorializacdo dos
equipamentos e servigos de saude.
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A participagdo social e comunitéria na territorializagdo dos servicos, de modo mais expressivo
na APS, é muito relevante, mas ainda negligenciada no planejamento e na gestdo do SUS em
escala municipal. A falta de conhecimento da populacdo acerca de como se estruturam
espacialmente os servicos de saude gera fragilidades na politica publica de satde, em termos de
atendimento as demandas locais.

PLANEJAMENTO E GESTAO TERRITORIAL DA APS EM NATAL

Na discussdo do planejamento e da gestdo territorial da APS € interessante analisar variaveis
que influenciam e sdo influenciadas pela organizacao territorial desse tipo de servi¢o de salde.
Assim, analisamos a APS natalense a partir de quatro marcos normativos centrais, do processo
de territorializacdo dos servi¢os primarios, dos desafios e das oportunidades e, por fim, das
perspectivas futuras da APS municipal.

Marcos normativos da APS

O planejamento e a gestdo territorial da APS em Natal sdo fundamentados em varios aspectos,
dentre os quais se destacam a verticalidade institucional e normativa do SUS nos lugares. Para
Almeida e Albuquerque (2005), essa verticalidade tem o seu poder de a¢do instituido no marco
normativo e na politica institucional, sendo responsavel pela organizacdo espacial dos sistemas
de objetos e pelas agdes vinculadas a salde.

As normas juridicas, socioeconémicas e politicas que constituem a APS se incorporam
juntamente as formas geogréaficas para o desenvolvimento de novas formas de uso e apropriagao
do territorio, além de determinar novas relagdes sociais nos lugares. A regulagdo e o controle
advindos das normas permitem que a APS seja moldada consoante as intencionalidades dos
atores dominantes, com expressividade para o Estado e 0s grupos socioecondmicos locais.

A partir dessa conjuntura, destacamos quatro marcos normativos que influenciam na concepcao
do territorio utilizada na APS e na territorializacdo dos servigos de saude no municipio de Natal.
Os marcos normativos possuem uma escala de abrangéncia nacional, demonstrando a
centralidade da Unido no processo decisério e regulador da APS.

O marco inicial foi a Lei n® 8.080/1990, Lei Organica da Saude, que criou o SUS e estabeleceu 0s
principios e as diretrizes para 0 desenvolvimento e a expansdo da salide publica em escala nacional.
A criacdo do SUS promoveu a territorializagéo das estruturas e dos recursos humanos em regides,
distritos sanitarios, areas de abrangéncia e microareas, com 0 objetivo de atuar em carater
administrativo, gerencial, econémico e politico nos servicos de satde (Gondim et al., 2008).

O segundo marco € a Portaria n°® 2.436/2017, que criou a Politica Nacional de Atengdo Bésica
(PNAB). Nesse documento a atencdo primaria é desenvolvida em um territ6rio (&rea adscrita ou
area de abrangéncia), que se volta para um carater politico, normativo e administrativo. Para
Haesbaert (2013), esse territdrio é designado como territério-zona, partindo da predominancia
do controle de &reas, como exemplo, a logica territorial mais ocorrente nos Estados Nac&o.

Demais marcos estdo voltados para o financiamento da APS. As portarias n® 2.979/2019
(Programa Previne Brasil) e a n°® 3.493/2024 (financiamento vigente) sdo o arcabouco normativo
que define as caracteristicas do repasse federal a APS dos municipios. A interferéncia
orcamentaria rebate diretamente na territorializacdo das unidades e equipes da atencéo primaria,
ao estabelecer os parametros populacionais de cobertura territorial pelas equipes eSF e eAP.

No financiamento vigente desde abril de 2024, o municipio de Natal esta enquadrado na faixa
IV (populagdo municipal acima de 100.000 habitantes). Conforme essa especificagcdo, uma
equipe eSF tem um pardmetro populacional de 3.000 pessoas, mas pode alcangar o teto méaximo
de 4.500 pessoas (50% do valor ideal) (Brasil, 2024). Esses novos parametros populacionais
estimulam a atualizacdo da territorializagdo dos servigos e das equipes de saude dos municipios.
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Territorializacdo da APS no municipio de Natal

A territorializacdo é um principio e uma diretriz relevante na PNAB. Tem fungdo no
desenvolvimento territorial da APS, bem como no planejamento, na programacao
descentralizada e no desenvolvimento de acles setoriais e intersetoriais em um territério
especifico, nos condicionantes e nas determinantes da salde das pessoas e dos grupos sociais
adscritos (Brasil, 2017).

A territorializacdo pressupde entender os conceitos de territorio e territorialidade, além das
formas de apropriagdo no campo das saudes publica e coletiva. A busca por essa apropriagdo é
entender os diferentes usos do termo territorializacdo (teérico, pratico e metodoldgico) no setor
de saude e compreender a contribuicdo do territério na reorganizacdo da APS, na rede de
Servicos e nas praticas sanitarias locais (Gondim; Monken, 2009).

Conforme essa concepcdo de territério como zona e &rea adscrita, e a notoriedade da
verticalidade politica e normativa, a APS em Natal esta organizada em cinco Distritos Sanitarios
(DS) (Norte I, Norte Il, Sul, Leste e Oeste). Em janeiro de 2025, esses 5 distritos apresentaram
46 Unidades de Saude da Familia (USF) e 14 Unidades Basicas de Saude (UBS), com atuagdo
de equipes eSF (40h), eAP (30h) e eAP (20h) (Figura 2).

Figura 2. Organizacdo territorial da APS em Natal — janeiro de 2025.
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Fonte: Prefeitura Municipal do Natal (2025).

Em dezembro de 2024, a APS municipal apresentava 527.144 cadastros validos (SISAB, 2024),
totalizando uma cobertura de 70,11% da populacdo residente em 2022 (751.300 habitantes)
(IBGE, 2022). E estimado que 90% desses cadastros sio realizados pelas equipes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), ao realizar atividades de cadastramento e visita domiciliar executadas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas &reas adscritas, vinculadas as USF.
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Este percentual de cobertura populacional facilita o cadastramento e o acompanhamento das
familias. Ele permite o monitoramento de condicionantes de salide, aspectos socioecondmicos e
a vulnerabilidade social dos lugares através da territorializagdo. O momento de organizagéo e
ajustes dos territdrios adscritos permite as equipes adequarem-se ao processo de trabalho e as

novas abordagens da gestdo municipal.

No caso do municipio de Natal, a territorializacdo permitiu a organizacdo espacial das UBS em
fracdes especificas dos distritos sanitarios Norte 1, Norte 11, Oeste e nas zonas periféricas do DS
Essas é&reas sdo delimitadas por meios de dados populacionais,
socioecondmicos e sanitarios, permitindo a delimitacdo geométrica das areas de abrangéncia.
Para Gondim e Monken (2009), a organizacao territorial decorrente da territorializacdo deve ter
como objetivo a promogdo espacial da universalidade, da equidade e da integralidade do

Leste (Figura 3).

cuidado de saude de forma descentralizada.

Figura 3. Unidades
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A distribuicdo espacial da populagdo residente e dos domicilios particulares determina a
concentracdo ou rarefacdo das UBS. A variavel populacional é um norte no processo de
territorializacdo, cadastramento dos individuos, mapeamento dos condicionantes de salde e,
principalmente, nas acOes realizadas pelas equipes de salide em escala local. Mediante o
cadastramento dos moradores locais é possivel obter informagdes para a constru¢éo do perfil
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salde-doenga da populacdo, a composicdo familiar, as condi¢des de habitagdo e as &reas
demograficas com maior vulnerabilidade social (Brasil, 2023).

No municipio de Natal, a localizacdo das unidades bésicas considera a concentracdo
populacional, numero de domicilios particulares e o grau de vulnerabilidade social, verificando-
se uma forte presenca nos bairros dos distritos Norte I, Norte Il e Oeste (Figura 4). Para
Hoffmann, Tetéo e Freire (2015), mesmo seguindo essa ldgica espacial que contempla os
bairros mais populosos, as UBS ainda ndo sdo suficientes para o atendimento das demandas
locais de satde da populacdo adscrita. Acrescenta-se que a APS deve ser inserida em todas as
por¢des do municipio, com vistas a integralidade dos servicos primarios de saude.

Essa conjuntura populacional (Figura 4) norteou as acfes de territorializacdo com foco nas
unidades bésicas da ESF. Nessas unidades, o papel dos ACS é relevante para a criacdo do
vinculo dos individuos adscritos as equipes de salde, além de possibilitar maior conhecimento
do territorio. O ACS tem no seu campo de trabalho o territorio, a comunidade, as pessoas com
objetivos comuns, o cuidado na atengdo primaria, na promocdo da salde e na prevencao de
agravos nos lugares (Brasil, 2023).

Figura 4. Populacéo residente e os domicilios particulares em Natal, no ano de 2022.
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Assim, durante as atividades desenvolvidas entre 2021 e 2023 pelo Nucleo de Territorializacéo,
foram envolvidas a reorganizacdo ou o0s ajustes das areas de abrangéncia de UBS e das equipes
eSF, a criagdo de &reas adscritas das equipes eAP e a modificagdo das microdreas dos ACS
(figura 5). De acordo com Aranha (2010), as a¢Oes que fundamentam a territorializacdo da APS,
tais como as desenvolvidas pelo referido nucleo, podem ser caracterizadas como uma proposta
metodoldgica de operacionalizagdo do SUS nos lugares. Essas atividades tém normas e
procedimentos padronizados para todos 0s municipios brasileiros, por meio de adequagdes que
respeitem a dindmica territorial local.
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As oficinas de territorializacdo sdo 0s Gnicos momentos com a participacdo de agentes externos
a gestdo municipal, tendo como principal objetivo estimular a participagdo dos profissionais das
equipes. A falta de representagcGes comunitarias e de outros atores dos bairros nesses momentos
favorece uma territorializacdo ainda direcionada as condi¢des impostas na verticalidade
normativa do SUS.

Além da territorializacdo para a gestdo dos equipamentos e equipes de salde, é importante
enfatizar sua condicdo como ferramenta também no planejamento. Como exemplo, destacamos
0 papel da territorializacdo na definicdo das 11 propostas para construcdo e reforma de UBS
submetidas no PAC Salde2, no segundo semestre de 2023. Essas propostas foram definidas
conforme a organizacdo espacial da APS e das areas descobertas, as quais foram consideradas
prioritarias.

Figura 5. A) alteracdo de microareas na Unidade Mista Felipe Camardo; B) Oficina de
territorializacdo na USF Ronaldo Machado; C) Croqui utilizado pelos ACS.

Fonte: acervo dos autores (2022).

A definicdo da construcdo de novas UBS teve aprovacdo da gestdo municipal ap6s comprovar
consonancia territorial com a rede de salde ja existente. Nesse processo, consideram-se as areas
descobertas, as UBS proximas aos terrenos destinados & reforma ou construcéo e territdrios
adscritos pelas equipes. Também se leva em conta a populagdo existente, com referéncia para
2022, e o grau de vulnerabilidade social do bairro.

Por fim, considera-se a territorializacdo como um passo importante em todas as fases do
planejamento e da gestdo territorial da saide no municipio analisado. Atribuir a devida
relevancia aos conceitos geograficos, como territério e lugar, possibilita uma operacionalizacdo
mais efetiva das diretrizes da PNAD e do SUS.

2Programa do governo federal composto por 16 modalidades que abrangem os Ministérios da Satde,
Educacdo, Cultura e Esporte e somam R$ 23 bilhdes em investimentos. Na salide sdo compreendidas 10
modalidades e recurso total de R$ 11,6 bilhGes (Brasil, 2024).
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Pensando os desafios e as oportunidades do planejamento territorial da APS

A despeito das mudancas ja realizadas, o planejamento e a gestdo em salde com baixa
participacdo dos profissionais e usuarios ainda persistem. As intencionalidades e necessidades
dos lugares séo pouco discutidas e incorporadas efetivamente no planejamento territorial, tanto
das dreas de abrangéncia como das areas descobertas pela APS. Nesse sentido, no
desenvolvimento e no crescimento da APS, considera-se urgente implementar estratégias que
potencializam a participacdo popular, com énfase para os profissionais da UBS, as
representacdes comunitarias e 0s usuarios dos servicos.

O aumento da participacdo da populacdo permite a insercdo dos interesses e das necessidades
coletivas dos lugares que sdo objetos do planejamento e das acbes decorrentes da gestdo. O
publico-alvo deve ser considerado no planejamento territorial. 1sso é especialmente vital na
criacdo de politicas publicas para salde, educacdo, seguranca publica e assisténcia social.

O jogo politico e as relacdes de poder na territorializagdo também configuram outro desafio e se
fazem presentes nas oficinas de territorializacdo, no processo de decisdo do Nucleo de
Territorializacdo e dos demais niveis da gestdo da APS (direcdo da UBS, distrito sanitério,
departamentos da SMS e outras secretarias municipais). Visao fechada e as intencionalidades de
outros atores da gestdo municipal determinam inimeras limitagdes no processo decisorio.

Outro desafio sdo as fragilidades no corpo técnico e especializado para atender as demandas
municipais e a baixa intersetorialidade entre os departamentos da SMS. Esse contexto denota
caréncia durante o processo de territorializacdo da APS por falta de recursos humanos e de
conhecimento da configuracdo territorial dos distritos sanitarios pelos gestores, bem como
governanga ineficiente e constantes interferéncias politicas na alocagdo de pessoal.

A Ultima caréncia é de ordem tedrica, a qual interfere diretamente na operacionalidade da APS.
O territdrio ainda é visualizado como uma divisao politica e administrativa do municipio, nao
sendo considerado como algo complexo, dindmico e mutavel. Restringir a visdo do territério
apenas como uma area delimitada leva a implementacdo de uma APS que ndo responde as
especificidades de saude de cada local.

N

Entre as oportunidades, podemos salientar o incentivo a territorializagdo da APS como
ferramenta efetiva no processo de decisdo da APS. O uso das geotecnologias com a anélise
territorial permite ao planejamento e a gestdo novos olhares espaciais para os problemas, para as
solucbes e para os cenarios futuros. A localizagdo das pessoas e das coisas seria 0 ponto de
partida para operacionalizar a APS em escalas distrital e municipal.

Além de ser ferramenta para a gestdo, a territorializacdo da APS pode ser utilizada para
estimular o mapeamento participativo das areas adscritas entre 0s seguintes atores: SMS, distrito
sanitario, equipes de salde, representacGes comunitarias e as familias. Para Pessoa et al. (2013),
esse momento permite a identificacdo das necessidades de salde da comunidade, com foco na
determinag&o social das doengas, intersetorialidade, a percepcéo dos coletivos e a dinamicidade
do territorio.

A terceira oportunidade € o incentivo a espacializacéo das informag6es do Prontuario Eletrénico
do Cidadao (PEC) por meio das atividades desenvolvidas pelas equipes de saude, especialmente
pelos ACS. Para Aranha (2010), o trabalho dessa categoria e os dados gerados nos territdrios
adscritos sdo subutilizados, ndo havendo um esforgo de georreferenciamento e analise espacial
das informacOes basilares para as caracterizagdes socioecondmica, demografica, sanitria e
epistemologica das areas adscritas pela APS.

Por fim, enfatiza-se a operacionalizacdo do conceito de lugar na territorializacdo da APS no
municipio de Natal. A importancia da dindmica local é evidente no processo de salde-doenca,
na definigdo dos fatores de salde e na promocéo da qualidade de vida e bem-estar (Lima, 2016).
No lugar se encontram as potencialidades e limitacdes da APS e dos demais servicos do SUS,
nele se materializam os problemas de saude territorializados.
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Quiais sdo as perspectivas futuras da APS?

Ao responder essa questdo é inevitadvel enfatizar a permanéncia de caréncias ja existentes, o
desenvolvimento de novas barreiras e 0 surgimento de avancos. Como ponto de partida,
destacamos o planejamento e a gestdo territorial ainda restritos a determinados agentes, com
significativa concentracdo da tomada de decisdo e da alocacdo de recursos na organizacao
espacial das unidades e equipes que compdem a APS.

A segunda caréncia seria a APS ainda centrada no financiamento e ndo na promocéo da salde e
do bem-estar coletivo. A interferéncia normativa e juridica do financiamento denota uma

centralizacdo no alcance de metas e indicadores, com pouco incentivo a equidade e ao
atendimento das demandas locais.

Ao mesmo tempo, enfatizamos o novo financiamento da APS, instituido na portaria GM n°
3.493/2024, como uma possibilidade de desenvolver uma territorializacdo da APS mais voltada
ao acompanhamento do cidaddo e da qualidade dos cadastros. O novo financiamento ainda nao
abordou satisfatoriamente o territério. No entanto, permite que os gestores explorem a dindmica
territorial do seu municipio. Isso ocorre devido a necessidade de uma nova organizacdo
territorial dos servigos e mudangas nas tarefas dos profissionais.

J& os avancos da APS natalense estdo centrados na informatizagdo das unidades basicas como
forma de melhoria do processo de trabalho, mas também como instrumento para o planejamento
e a gestdo territorial. A propria APS pode ser fonte de informagGes georreferenciadas que se
tornam instrumentos na realizagdo de estudos e diagnosticos norteadores da tomada de deciséo,
tanto no &mbito da gestdo municipal quanto nas pesquisas realizadas em institui¢cdes de ensino.

Dessa forma, podem ser visualizados avangos também na territorializacdo da APS, especialmente
no uso de novas fontes de informagBes, aumento da participagdo popular por meio do
mapeamento participativo e manuseio de ferramentas de geoprocessamento para confeccdo e
divulgagdo da territorializagdo. Como exemplo desse avango, destacamos o projeto “Territorio
Saude”, que se configura como um mapa on-line com a distribui¢do espacial da rede municipal de
saude, que pode ser acessado por meio de QR Code situado nas recepgdes das UBS (Figura 6).

Figura 6. Material de divulgagdo do projeto “Territorio Saude”.

9 TERRITORIO SAUDE

Rede de salide do municipio de Natal/RN
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Fonte: Prefeitura Municibal do Natal (2025).

REVISTA CONTEXTO GEOGRAFICO 102319247

MACEIO, AL - JULHO DE 2025, V. 10. N.23 PAGINA 299



SILVA, R. A;; MORAIS, 1. R.D;; GESTAO E PLANEJAMENTO TERRITORIAL DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
BARBOSA, J.R. A.. NO MUNICIPIO DE NATAL/RN

O incentivo ao uso de tecnologias para a divulgacao da territorializacdo da APS para 0s usuarios
e demais interessados € importante e urgente, pois o planejamento territorial da APS sé sera
eficiente quando gestor, corpo técnico, profissionais e usuarios conhecerem como se estruturam
espacialmente os servicos primarios. Trabalhar as potencialidades do geoprocessamento e dos
conhecimentos geogréficos é primordial para a atengdo primaria do municipio de Natal.

CONSIDERACOES FINAIS

O planejamento e a gestdo territorial da APS no municipio de Natal estdo estruturados com base em
normas juridicas e politicas, sendo fortemente influenciados pela verticalidade institucional do SUS,
na qual o financiamento federal desempenha um papel central como elemento modelador da
localizagdo das Unidades Béasicas de Salde (UBS) e da composicao das equipes de Salde da Familia
(eSF) e de Atencdo Priméria (eAP).

Observa-se que o planejamento territorial ainda se mantém excessivamente centralizado no Estado,
com a tomada de decisdes concentrada em determinados gestores da Secretaria Municipal de Satde
(SMS) e dos distritos sanitarios. Essa centralizagdo reflete uma limitada participagéo social e um
baixo estimulo a democratizacdo da APS, especialmente em etapas fundamentais, como o processo
de territorializac&o.

Quando conduzido de maneira mais participativa e descentralizada, o processo de territorializacdo
pode se constituir em um instrumento estratégico relevante na gestéo territorial, ao permitir uma
alocacdo mais eficaz das materialidades, dos recursos humanos e do financiamento. Além disso, o
seu papel no planejamento e na expansdo da APS nos distritos sanitérios se destaca, sobretudo nos
distritos Leste e Sul, onde ha maior demanda por cobertura e servigos.

Apesar de suas potencialidades, a territorializagdo da APS em Natal enfrenta dificuldades que
limitam o seu avanco. Entre as principais fragilidades identificadas estdo as interferéncias de
atores externos na tomada de decisdes do Ndcleo de Territorializagdo, a caréncia de um corpo
técnico qualificado para atender as demandas municipais, a insuficiéncia de recursos financeiros
e a falta de uma divulgagéo eficaz sobre a importancia da territorializagcdo no ambito da rede
municipal de salde.

Inspirados na literatura abordada neste artigo, pode-se destacar que o territério ndo é apenas um
suporte fisico em que a APS se desenvolve, mas um espaco vivido, carregado de relacdes
sociais e econdmicas que influenciam diretamente a prestacdo de servigos de saude. Assim, a
territorializacdo da APS deve ser compreendida como um processo dindmico, que considera
tanto as materialidades (UBS, equipamentos, recursos humanos) quanto as imaterialidades
(relagBes de poder, condigdes de vida, praticas culturais), o que amplia a capacidade de
intervencdo dos gestores no territorio.

A gestdo territorial da APS ndo deve ser pensada de forma isolada, mas integrada a outras
politicas publicas, como habitacdo, saneamento, transporte e educacdo. A auséncia dessa
integracdo contribui para a manutencao das desigualdades socioespaciais que impactam a salde
da populacdo. Assim, sugere-se que o planejamento da APS se articule com outras instancias de
gestdo urbana e regional, promovendo uma abordagem mais ampla de desenvolvimento
territorial.

Por fim, ressalta-se a importancia de ampliar as discussfes sobre a politica publica de salde a
partir de uma perspectiva geografica, contribuindo para a efetiva operacionalizacdo do SUS no
municipio. A analise espacial das formas e func¢bes da salde oferece aos gestores subsidios
valiosos para reconhecerem 0s problemas territorializados, planejarem estratégias de mitigacdo
ou superacao e, sobretudo, construirem solucGes que promovam uma cobertura mais equitativa e
eficiente dos servicos de salde.
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