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[A Introdugdo

A territorializacdo é considerada um importante instrumento de organizagao dos processos de trabalho na Atencdo Primaria, constituindo-se como estratégia
estruturante da Estratégia Saude da Familia para compreensao dos determinantes sociais da salude e o planejamento das acdes. Nesse contexto, destaca-se o
conceito de territério vivo, entendido como um espagco em permanente transformagdo que ultrapassa a delimitagdo geografica e abrange aspectos historicos,
demograficos, epidemiologicos, politicos e socioculturais. O estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Saude da Familia (USF), composta por quatro equipes de
Saude e responsavel por ampla populagdo adscrita. Assim, objetiva analisar, por meio da territorializacdo, os desafios e potencialidades do territério e suas
contribuicoes para a formacgao dos residentes.

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido por residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, no primeiro semestre de 2026,
durante o processo de territorializagcdo em uma éarea de abrangéncia da USF. As atividades envolveram observacao do territério, andlise das condicbes de
infraestrutura e vulnerabilidades sociais, além do reconhecimento de equipamentos sociais e agdes intersetoriais voltadas & populacao adscrita, com base nas
diretrizes do Ministério da Saude e na literatura especifica.

L' Resultados / Discussio

Entre os desafios identificados, destacou-se a heterogeneidade do territério, marcada pela coexisténcia de areas de elevada vulnerabilidade social e setores com
maior aporte economico, evidenciando desigualdades historicamente enraizadas. Observou-se precariedade do saneamento bdsico, com esgotos a céu aberto e
moradias as margens do rio, cenario agravado por alagamentos e associado a maior vulnerabilidade a doencgas de transmissao hidrica. Essas condicées desafiaram
os residentes a operacionalizar o principio da equidade, exigindo adaptagao dos planos terapéuticos e articulagao interprofissional e intersetorial como estratégias de
cuidado. Outro desafio foi a inseguranga relacionada a criminalidade local, que restringiu a circulagdo em determinadas microareas e resultou na suspensao
temporaria das atividades da USF. Tais situagoes prejudicaram a continuidade da assisténcia e limitaram as acoes de territorializacao. Ademais, a coexisténcia de
quatro equipes de Saude no mesmo espaco fisico demandou constante articulagdo para evitar a sobreposicdo de acdes. Como potencialidades, observou-se a
atuacao de um nucleo estadual de prevencao social, estratégico na articulagao de servigos e garantia de direitos. A identificacao de equipamentos sociais, como
pragas, quadras, escolas, creches e instituicoes religiosas, permitiu reconhecer espacos comunitarios como locais de produgao de saude, ampliando o cuidado para
além da unidade. Além disso, o suporte da equipe e-Multi favoreceu a resolutividade e a integralidade da assisténcia, oportunizando aos residentes vivenciar o
trabalho interprofissional e refletir sobre praticas em saude para alem dos nucleos especificos de formagao.

Consideragdes Finais ()

A territorializagdo mostrou-se fundamental para compreensao das singularidades do territério e dos determinantes sociais que influenciam as condicdes de vida e
saude da populacao adscrita. A identificagao de desafios e potencialidades locais ampliou a capacidade de analise e intervencao dos residentes. Essa vivéncia
favoreceu o desenvolvimento de competéncias relacionadas a interprofissionalidade, equidade, integralidade, vigilancia em saude e planejamento das acoes de
cuidado, contribuindo para a formacao de profissionais criticos e comprometidos com os principios do SUS.
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