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RESUMO

Introducdo: A satide ¢ um direito universal e de responsabilidade do Estado, especialmente na organizagao dos
servigos de satde onde as unidades basicas estdo localizadas. A territorializagdo, juntamente com o diagnostico
situacional, é descrita como um processo essencial para identificar prioridades de satde e direcionar acdes
eficazes, com vista de atender a demanda singular de cada comunidade. Objetivo: Descrever a importancia da
territorializacdo e o diagnostico situacional para o planejamento das a¢des de saude voltadas para as prioridades
individuais e coletiva da comunidade de uma area adscrita em uma unidade de satide no municipio de Porto
Nacional. Metodologia: Abordagem qualitativa e descritiva, com énfase na pesquisa bibliografica e no
diagnostico situacional da microdrea 61 do territorio da Unidade Basica de Saude Mae Eugénia, Porto Nacional
- Tocantins. Resultado e Discussdo: A partir do estudo realizado na area de abrangéncia das 201 familias
residentes dos bairros que compde a area em questao, foi possivel identificar os riscos e classificar essas familias
de acordo com as suas condi¢des de vida. Esta pesquisa proporcionou um olhar diferenciado e atento das
pesquisadoras, que vivenciaram na pratica uma atividade desenvolvida pelos Agentes Comunitarios de Saude,
que sdo fundamentais neste processo. Consideragdes finais: A territorializacdo é responsavel por trazer o
levantamento de informagdes quantitativas e qualitativas, nlimero populacional e o diagnostico situacional que
proporcionardo o planejamento de ac¢des, enfatizando a interacdo entre comunidade e profissionais de saude,
além do papel crucial dos Agentes Comunitarios de Satde nesse processo, para a promog¢do do cuidado a
populagao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria, Diagnostico Situacional, Satde da Familia, Territorializacdo.
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A saude, além de ser um bem universal, ¢ um dever do Estado, que, da mesma forma, ¢é

1 INTRODUCAO

responsavel pela organizacao dos servigos em satde, conforme o territorio onde a Unidade Bésica de
Satde esta inserida. Assim, a saude esta diretamente relacionada com o territorio e depende da forma
com que os servigos em saude, os equipamentos sociais € as diversas instituicdes publicas e
estabelecimentos estdo projetados e organizados nele (FARIA, 2013).

Deste modo, entende-se que o territdrio € o lugar com limites definidos, onde as pessoas vivem,
trabalham, circulam e fazem suas funcgdes de atividade de vida diaria, onde dele faz parte os ambientes
construidos e os naturais. Sendo sobretudo, um espacgo de relagdes de poder, de informacao, evolugao
e de trocas de ideias e ideologias, saude e promocdo de qualidade de vida (BRASIL, 2021).

A Politica Nacional de Atengao Basica — PNAB, considera o territdrio como regido geografica
especifica, descentralizada do Sistema Unico de Saade — SUS, onde sdo realizadas as atividades
estratégicas voltadas para a vigilancia, promocgao, prevencao, protecao e recuperagdo da saide (SILVA
et.al., 2021).

Neste modo, de acordo com Brasil (2020), entende-se que o trabalho realizado dia a dia pelas
Equipes de Satde da Familia vem sofrendo modificacdes constantes, programas de melhorias na
qualidade da atencdo ao usudrio sao implantados com base em um acolhimento mais humanizado e
integral. Para os trabalhadores que estdo na ponta, ou seja, frente a frente com o usudrio precisam estar
preparados para o enfrentamento de todas as situacdes trazidas por eles.

Assim, a Aten¢do Primdria em Saude - APS sdo cuidados com o paciente, sociedade e familia
em contexto e nivel primario, estando voltado para o processo de cuidados preventivos, captagdo e
busca ativa de dados e informacdes dos domicilios com apoio dos personagens essenciais do Sistema
Unico de Satde - SUS, como agentes comunitarios de satide e endemias, e profissionais alocados na
unidade de satde da regido (GONDIM; MONKEN, 2019).

O proposito fundamental no processo de Territorializagdo ¢ permitir a identificagdo de
prioridades em termos de problemas nos grupos sociais, o que se refletird na definicdo das agcdes mais
adequadas, de acordo com a natureza dos problemas identificados, com maior impacto sobre os niveis
de saude e condi¢des de vida da populacao alvo (SILVA et.al., 2021).

Entendendo esse contexto, o artigo tem por objetivo descrever a importancia da territorializacdo
e o diagndstico situacional para o planejamento das acdes de saude voltadas tanto para as
individualidades quando a coletividade da comunidade de uma area adscrita em uma unidade de saude

no municipio de Porto Nacional.
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A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de abordagem qualitativa e descritiva, de natureza

2 METODOLOGIA

basica. Quanto ao objetivo destaca-se o tipo de pesquisa exploratoria e quanto aos procedimentos,
levantamento de dados por meio de pesquisa bibliografica. A pesquisa de natureza basica, para Lakatos
(2017) aglutina estudos que tem como objetivo completar uma lacuna no conhecimento utilizadas
somente a ampliagdo do conhecimento; dizem respeito aquelas em que ha aquisi¢do "de novos
conhecimentos direcionados a amplas areas com vistas a solugdo de reconhecidos problemas praticos".

No dizer de Gil (2011), a pesquisa bibliografica ¢ um trabalho de natureza exploratoria, que
propicia bases tedricas ao pesquisador para auxiliar no exercicio reflexivo e critico sobre o tema em
estudo. Em primeiro momento ¢ bastante util para agucar a curiosidade do pesquisador e despertar
inquietacdes sobre o tema a ser estudado.

Para Gil (2013), a pesquisa qualitativa aprofunda no conceito estudado possibilitando as acdes
de descrever, compreender, explicar, precisamente as relacdes entre o global e o local em determinado
fenomeno.

Trata-se de uma que quanto aos objetivos é exploratoria, conforme Kedinger (2018), pesquisas
exploratorias objetivam facilitar familiaridade do pesquisador com o problema objeto da pesquisa, para
permitir a constru¢do de hipdteses ou tornar a questdo mais clara. Os exemplos mais conhecidos de
pesquisas exploratérias sdo as pesquisas bibliograficas e os estudos de caso em que sdo empregadas
para: levantamentos/estudos bibliograficos; analise de exemplos que auxiliem a compreensdo do
problema; levantamentos e entrevistas com pessoas envolvidas com o problema objeto da pesquisa e
estudo de caso.

O presente trabalho consiste em um estudo descritivo através do relato de experiéncia dos
académicos do 10° periodo do curso de enfermagem através da disciplina de estdgio curricular de
Assisténcia de Enfermagem na Aten¢do Primdria a Satde I, no periodo de fevereiro a margo de 2024,
sob supervisdo da professora e enfermeira coordenadora da unidade de saude.

Para a realizac¢do do diagnostico situacional do territorio, foi feito o reconhecimento da area de
abrangéncia em parceria com os agentes comunitarios de saude, que através da visita in loco foi
possivel reconhecer o territorio e realizar cadastros dos pontos estratégicos e cadastros domiciliar e
territorial. Para o levantamento dos dados populacional foram utilizados os dados do relatorio e-SUS
através das fichas de cadastro individual e de cadastro domiciliar e territorial da populacdo cadastrada
na area adscrita de uma microdrea da unidade basica de saude.

Apos essa etapa, foi utilizada a escala de Coelho e Savassi para a classificagdo do risco familiar
como forma de planejar as estratégias das acdes de saude. Apos andlises do territdrio e observagoes

dos indicadores e-SUS as informacdes e consolidagdo das informagdes obtidas foram tabulados em
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uma planilha do Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico e elaboramos o diagnostico

situacional, expondo os resultados.

3 RESULTADOS

O inicio das atividades se deu através do levantamento de informacdes e reconhecimento da
microarea 61 pertencente ao territorio da Unidade Bésica de Saude (UBS) Mae Eugénia no setor Jardim
Brasilia. Para tal, foi utilizado a base de dados do e-SUS (Sistema de Informac&o da Atencéo Bésica)
através das fichas de cadastro individual do cidaddo e de cadastro domiciliar e territorial que
possibilitou o levantamento das informacdes do territorio.

O processo de coleta dos dados aconteceu na visita em campo com a preceptora e o Agente
Comunitario de Salde da microdrea 61 da &rea adscrita. Os académicos de enfermagem fizeram o
reconhecimento geogréafico do territorio, identificacdo da populacdo atraves dos cadastros domiciliar
e territorial e cadastros dos pontos existentes na area para avaliacdo populacional.

E interessante destacar que, o objetivo do levantamento territorial, vai além das visitas
domiciliares, como é costumeiro pensar; também abrange a verificacdo de lotes baldios, pontos de
referéncia como igrejas, associacdes, supermercados etc.; o cadastro do territdrio, das casas, das
familias e o responsavel por elas, dos agravos daquele setor, dentre outras atribuicGes que sao inerentes
a atuacdo do ACS.

Apos essa andlise, foi vivenciado, na pratica, como € realizado os cadastros territoriais dos lotes
baldios e pontos estratégicos e, ainda, o cadastro domiciliar e individual das familias do territdrio,
alcancando, como resultado, o diagndstico situacional da area.

O reconhecimento do territorio possibilitou o levantamento dos dados populacionais da
microarea 61 revelando o quantitativo de pessoas existentes e as condi¢cdes de salde mais relevantes.
Apbs, foi realizado a consolidacdo e tabulacdo dos dados, o quadro abaixo estd representando a

populacdo total e as familias cadastradas na microarea de acordo com suas especificidades.

Quadro 1: Distribuicdo de pessoas segundo: populagdo e familias da microarea, criancas de 0 a 4 anos, gestantes,
hipertensos, diabéticos, mulheres de 25 a 64, PCCU e idosos.

Variaveis Valores
Total da populagdo da microdrea 544
Total de familias da microarea 201
Criangas de 0 a 4 anos 34
Gestantes 2
Hipertensos 86
Diabéticos Mellitus 33
Mulheres de 25 a 64 (Papanicolau) 158
Idosos 91
Hanseniase 4
Tuberculose 0

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2024.
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Em posse destes elementos essenciais, foi utilizado a escala de Coelho-Savassi, que avalia a
estratificacdo do risco familiar através de um instrumento padronizados com sentinelas de risco. Para
este fim, utiliza-se scores numéricos e cores: Verde, Amarelo e Vermelho, representando,
respectivamente, Baixo Risco (score 5 - 6), Risco Moderado (7 - 8) e Alto Risco (9 - +), como bem

ilustra o Quadro 2.

Quadro 2 — Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi

Acamado Toda pessoa restrita ao seu domicilio, por falta de habilidade efou incapacidade de
lecomocdo por si 56 a qualquer unidade de sadde.

Deficiéncia fisica Defeite ou condicdo fisica de longa duragio ou permanente, que dificulta ou impede a
realizacdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

Deficiéncia mental Defeito ou condigdo mental de longa duracio ou permanente, que dificulta ou impede a
realizagdo de determinadas atividades cotidianas, escolares, de trabalho ou de lazer.

Baixas condigdes de Saneamento implica no controle dos fatores do melo fisico do homem, que podem exercer
saneamento efeitos prejudiciais a sua sadde.

Desnutricdo grave Percentil menor que 0,1 e peso muito baixo para a idade.

Drogadicdo utilizagdo compulsiva de drogas licitas ou ilicitas, que apresentem potencial para causar
dependéncia quimica (dlcool, tabaco, benzodiazepinicos, barbitdricos e drogas llicitas).

Desemprego Shtuacdo na gual a pessoa ndo estela exercendo nenhuma ocupacdo (ndo Incluir na
avaliagdo férias, licengas ou afastamentos tempordrios). A realizacdo de tarefas
domésticas ¢ considerada ocupagdo (trabalho doméstico), mesmo que ndo seja

Dados da ficha A SIAB Definighes das sentinelas de risco Escore de risco
(sentinelas de risco)
3
3
3
3
3
2
2
1
1
1
1
1

remunerado.
Analfabetismo Pessoa gue, a partir da idade escolar, ndo sabe ler nem escrever no minime um bilhete,
efou que sabe apenas assinar 0 nome.
Menor de 6 meses Lactente com idade até 5 meses e 25 dias.
Maior 70 anos Toda pessoa com mals de 70 anos completos.
Hipertensdo arterial Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140mmMg e pressdo arterial diastdlica maior ou
sistémica igual a 90mmHg, em individuos que ndo usam medicacdo anti-hipertensiva.
Diabetes Mellitus Grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia e associadas a
complicacdes, disfungdes e insuficiéncia de virios drgdos.
Relacio Numero de meradores no domicilio dividido pelo nimero de eébmodos na residéncia. S3o >1: 3 pontos
morador/cédmodo considerados comodos todos os compartimentos integrantes do domicilio, inclusive  Igual a 1: 2 pontos
banheiro e cozinha, separados por paredes, e os existentes na parte externa do prédio, <1: 0 ponto

desde que constituam parte integrante do domicilio, com exce¢do de corredores,
alpendres, varandas abertas, garagens, depdsitos.

Calculo do risco familiar

Escore total Risco familiar

S5oub R1 - Risco menor

Acimade & R3 — Risco maximo

Fonte: BRASIL. Ministério da Salide. Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi. PlanificaSUS.

Assim, foi possivel obter uma visdo abrangente das condi¢fes socioeconémicas e de salde
presentes, revelando que a comunidade consiste em 201 familias, abrigando um total de 544
individuos.

Ao classifica-las, de acordo com a escala padronizada supracitada, observou-se uma
distribuicdo heterogénea: 190 familias foram categorizadas como "verde", o equivalente a 94,5% da
populacéo, sugerindo uma condicéao financeira confortavel, porém com possiveis areas de melhoria na
salde e bem-estar; 9 familias foram classificadas como "amarelo”, contabilizando 4,5%, apontando
para uma situacdo de vulnerabilidade socioeconémica e necessidade de atencdo para prevenir agravos

a saude; por fim, 2 familias foram categorizadas como "vermelho”, sendo apenas 1% do total de
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cidaddos da microarea, indicando uma condicdo de extrema vulnerabilidade socioecondmica e grave

comprometimento a saude.

Quadro 3 - Classificacdo de Risco da Microarea 61

CLASSIFICAGCAO DE RISCO
MICRO AREA 61

Risco baixo

Risco médio
4,5%

Risco alto

©

BADOS DE FEVEREIRO DE 2024- Unidade Basica de Satide Mae Eugénia- Microarea61

Fonte: Elaborada pelas autoras, 2024.

A Uultima atividade a ser elaborada se deu pela criagdo de um modelo visual do mapa da
microdrea, como demonstra a figura abaixo. O espaco geografico de um territorio ndo ¢ apenas uma
representacdo grafica de uma microdrea, mas sim uma ferramenta poderosa para a compreensao e
planejamento das acdes de saude, ele define a diversidade de situacdes encontradas e favorece

informagdes como caracteristicas fisicas, sociais, economicas e culturais de uma populacao.

Quadro 4 — Mapa Territorial da Microarea 61
Av.Dr. Feliciano Machado Braga Av. Dr. Feliciano Machado Braga

Av. Dr. Feliciano Machado Braga
Rua Abel Pereira
. ! ua15 ¢ Novemby,

Rua Chicao Gamel2

Travessa

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024
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4 DISCUSSAO

Esse relato de experiéncia proporciona um olhar detalhado e enriquecedor das atividades
realizadas durante o Estdgio. O engajamento do grupo, sob supervisdo da preceptora responsavel,
evidencia um empenho sério com a aprendizagem e com a assimilacdo das praticas de saude publica.

A abordagem integral das tarefas propostas, desde a compreensdo da estrutura da UBS,
conforme a Politica Nacional de Atencdo Baésica, até a execucdo préatica dos cadastros territoriais e
domiciliares, demonstra uma imersdo completa no contexto da assisténcia primaria a salde,
proporcionando uma visdo do exercicio administrativo e assistencial do enfermeiro. Além disso, a
énfase na importancia dos ACS como elo inicial entre a comunidade e os servicos de salde, destaca a
relevancia do trabalho desses profissionais na identificagéo de situacOes de risco e na formulacgao de
estratégias preventivas. (CARVALHO, 2020).

A analise do territério vai além das visitas domiciliares, abrangendo aspectos como a
identificacdo de lotes baldios e pontos estratégicos, o que reflete uma percepcdo abrangente das
peculiaridades da comunidade atendida pela UBS. O uso da escala padronizada de Coelho-Savassi
para classificar a vulnerabilidade e as necessidades de atengdo das familias demonstra um
compromisso com a avaliacdo sistematica e objetiva, facilitando a priorizacdo de intervencgdes e o
direcionamento dos recursos disponiveis (MENEZES, 2012).

Diante disto, o diagndstico situacional desempenha um papel fundamental no planejamento das
acOes de salde, fornecendo uma compreensdo vasta e detalhada das demandas, recursos e desafios
enfrentados por uma comunidade ou populacdo especifica. Ele permite identificar lacunas e
prioridades, orientando a alocacao eficiente de recursos e a formulacdo de estratégias adequadas. Além
de promover a participacao ativa e 0 engajamento da comunidade no planejamento e implementacao
das acOes de satde, aumentando sua relevancia, aceitacdo e impacto (CARVALHO, 2020).

Em suma, este relato de experiéncia ilustra ndo apenas o desenvolvimento de habilidades
técnicas, mas também o entendimento da importéncia da integralidade na assisténcia a satde e do papel
fundamental dos profissionais de enfermagem na promoc¢éo do bem-estar e na prevencao de doencas
dentro da comunidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conbhecer o territorio através do diagnostico situacional faz-se necessario para o planejamento
das acdes de saude na atengdo primaria, pois favorece a reorganizacao do processo de trabalho da ESF
(Estratégia de Saude da Familia), acrescentando as agdes programaticas para atender adequadamente
as demandas do territério, estabelecendo necessidades e atencdo as familias com maior

vulnerabilidade. Através da experiéncia vivida em campo de pratica foi possivel entender a importancia
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do Diagnostico Situacional juntamente com a estratificacdo do risco familiar através da escala de
Coelho de Savassi como forma de determinar o risco social e de saude de cada nticleo familiar.

Tais dispositivos nos permitiram identificar e compreender as reais urgéncias, além de
classificar a vulnerabilidade da Microarea 61 do territorio da Unidade Bésica de saude Mae Eugénia.
Dessa forma, foi possivel identificar os problemas especificos da comunidade e, com isso,
colaborarmos com planejamento de ac¢des de satide programadas para atender as exigéncias da
microdrea adscrita. Além disso, constatou-se que essa ferramenta pode contribuir para uma maior
interacdo entre a comunidade e os profissionais de saude.

Ademais, com o reconhecimento territorial foi possivel perceber a importancia da atuagdo dos
agentes comunitarios de saide nesse processo, pois eles sdo os responsaveis pelo elo de ligagdo entre
a comunidade e a equipe de saude. Através da visita domiciliar esse profissional compreende a
individualidade da familia e, assim, contribui para o planejamento dos cuidados e acompanhamento
mediante o risco familiar.

Por fim, os resultados deste estudo possibilitam maior entendimento aos profissionais da satde
sobre as vulnerabilidades das familias atendidas, permitindo assim compreender a importancia do
processo de levantamento populacional com diagnostico situacional como ferramenta util para o
adequado planejamento e direcionamento das a¢des, proporcionado as intervengdes necessarias para a

promogao e prevencao de doengas.
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