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01.INTRODUGAO

O municipio de Tunas do Parana € uma cidade no Estado do Parana. Os

habitantes se chamam tunenses. O municipio se estende por 668,5 km? e conta
com 6. 219 habitantes no ultimo censo. A densidade demografica é de 9,30
habitantes por km? no territério do municipio.

Vizinho dos municipios de Bocaiuva do Sul, Cerro Azul e Adrianépolis, Tunas do

Parana se situa a 34 km a Norte-Leste de Rio Branco do Sul a maior cidade nos

arredores. Situado a 886 metros de altitude, Tunas do Parana tem as seguintes
coordenadas geograficas: Latitude: 24° 58' 40" Sul, Longitude: 49° 5' 1" Oeste.

Em 2015, optou pela Estratégia de Saude da Familia (ESF) para reorganizar a
Atencéao Primaria a Saude (APS) e implantou, desde entédo, 3 Unidades basicas
de Saude contendo 1 equipe de Saude em cada UBS. Essa estratégia visa
ampliar o acesso da populacdo ao sistema de saude, promover o cuidado
integral da pessoa e estimular a vinculagdo do usuario aos servigos ofertados
pela UBS. A necessidade de aprimorarmos o modelo e a gestdo da APS e buscar
novas formas de organizacdo, comunicagao e apoio entre as equipes técnico- -
gerenciais. Com a implantacdo da ESF em Tunas do Parana, fizemos as
reunides de territorializacdo. Em 2015, desenvolvemos as Oficinas de
Qualificagdo da APS, em parceria com a Segunda Regional de Saude, que
provocaram reflexdes sobre diversos processos de trabalho como: demanda
espontanea e demanda programada. No final desse mesmo ano, o Projeto
Territérios foi implantado em todos as unidades basicas de saude do Municipio
de Tunas do Parana. Esse projeto auxiliou na organizagdo dos processos de
trabalho, em especial na atencdo as condi¢gdes cronicas, ao aumentar a
resolutividade das necessidades dos usuarios pela APS. A territorializagdo é
uma ferramenta utilizada pela Atengédo Primaria a Saude (APS) que auxilia na
compreensao do processo saude doenca da populacdo permitindo a realizagao
do diagnéstico e assinalando possiveis necessidades de intervengao para os
problemas encontrados naquele territério. E utilizada para definir area de
atuacao dos servigos de saude com objetivo de planejar as ofertas de servigos
aos perfis da populagcdo daquela localidade. Esse processo de organizagéo
considera as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, geograficas,

sanitarias, epidemioldgicas, atividades produtivas existentes, disponibilidade de
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servigos de saude e articulagao entre as regides administrativas e municipios de
fronteiras. Como proposta para adequado diagndstico situacional e intervengdes
em saude, divide-se o territorio em area e micro area. A microarea, subdivisdo
da area, é realizada a partir da homogeneidade de grupos socioecondémicos e
culturais, de risco ou ndo, com intuito de melhoria das condi¢cdes de saude; essa
€ composta de até 750 pessoas, segundo Politica Nacional de Atengao Basica -
PNAB, 2017. A Atencao Primaria do Distrito Federal passou por um processo de
conversao do modelo de atencéo, apds a publicagao da Portaria n° 77, de 14 de
fevereiro de 2017, que estabelece a Politica de Atengdo Primaria a Saude do
Distrito Federal e Portaria n° 78, de 14 de fevereiro de 2017 que regulamenta o
art. 51 da Portaria n°® 77, de 2017, para disciplinar o processo de conversao da
Atencao Primaria a Saude do Distrito Federal ao modelo da Estratégia Saude da
Familia. A territorializagcdo esta também prevista na nova Politica Nacional de
Atencéao Basica (PNAB-2017) como atribuigdes comuns a todos os membros das

Equipes que atuam na AB.
2-TERRITORIALIZACAO

A territorializacdo € uma ferramenta utilizada para definir a abrangéncia de
atuacdo dos servicos para melhor adequar o modelo assistencial ao perfil
populacional. Tem como base o reconhecimento territorial. Cada membro da
equipe devera conhecer as etapas e a importancia da territorializagdo. Foi

realizado reunido com es equipes e feita a divisdo de area e microarea,
2.1 Planejamento da Territorializagcao

O planejamento deve ser uma agao conjunta com Direcdo de Atengao Primaria
a Saude (Diraps), Geréncia de Servigos da Atengao Primaria (Gsap) e Equipe
de Saude da Familia (eSF). Para operacionalizar a territorializagao foi elaborado

um planejamento de agdes a serem executadas, como:

a) Conhecer/rever as legislagbes vigentes e outros materiais que contribuam
com o processo de territorializacdo: (normas estruturantes do Sistema Unico de
Saude — SUS e do Distrito Federal - DF).

b) Analisar documentos da territorializagdo anterior: projetos, mapas, atas de

registro de reunides.



c) Realizar alinhamento e dominio de conceitos entre os profissionais da(s)
equipe(s): sobre o conceito de “casa fechada”, de como identificar um
entrevistado apropriado em situacgdes distintas, modelo de ficha a ser utilizada e

seu preenchimento, entre outros.

Foi definido nimero de usuarios em cada UBS:

e UBS | Francisco Sergio Taborda: com 2.562 usuarios
e UBS Il Osorio Teixeira dos Anjos: 983 usuarios

e UBS Ill Professor Emerson Straub da Mota Cabral :2.641 usuarios
Numero de equipes necessarias.

Foram definidas 3 equipes saude da familia. Compostas por areas e microareas.
ESF | (INE: 0000398969) divididas em 4 microareas:

® Micro 4 com 565 pessoas; (Centro + Caixa D’agua)

® Micro 6 com 596 pessoas; (Substacao + Centro)

® Micro 31 com 526; (Tuneiras 1)

® Micro 32 com 875 pessoas; (Tuneiras 2)

ESF Il (INE: 0000398950) dividida em 5 microareas

® Micro 9 com 110 pessoas (Putuna + Jodo XXIII)

® Micro8 com 99 pessoas (Pacas)

® Micro 5 com 527 pessoas (Colonia Marques de Abrantes)
® Micro 30 com 209 pessoas (Ouro Fino)

® Micro 33 com 38 pessoas (Ribeirao das Pedras + Anta Gorda)

ESF 3 (INE: 0000398977) dividida em 4 microareas:
® Micro 1 com 701 pessoas; (Vila Industrial + Centro)

® Micro 5 com 694 pessoas (Centro)



® Micro 02 com 562 pessoas (Pocinhas, Campinhos, Caixa D’agua)

® Micro 03 com 684 pessoas (Barro Vermelho 1 e 2, Cavague e Centro)
Definir agenda de reunides- a critério de cada Unidade Basica de Saude.

Reunides mensal com equipe de saude e reunides dos programas de saude
como: hipertenso, diabético, planejamento familiar e idosos realizado em salas

de espera periodicamente,
Estabelecer o cronograma de execugao

Execucdo do Cadastramento- Assim que foi realizado o diagnostico junto as

equipes, deu-se inicio ao cadastramento dos usuarios.

Levantamento do quantitativo de fichas de cadastramento necessarias e

requisicao dessas junto a area competente;

b) Organizagao dos profissionais da equipe para a realizagdo do cadastro

(divisdo da area a ser cadastrada entre os profissionais da equipe);
c) Elaboragao de cronograma de visitas domiciliares

Intercalando com a agenda de atividades de acordo com o planejamento da

equipe, da unidade de saude e da gestao local;
d) Execucgao das visitas domiciliares.

Executada com metas de visitas diarias (conforme populagéo cadastrada em sua
microarea) para cada agente comunitaria de saude. Priorizando Gestante,
hipertenso, diabéticos, idoso e menores de dois anos de idade, acamados e

demais populacgao.
e) Preenchimento dos formularios especificos.

Fichas de cadastro Individual e Domiciliar/ Territorial) e coleta de informagdes

complementares.

g) Digitagédo dos dados no sistema de informacao,



Feita a realizacdo concomitante ao processo de cadastramento e no
preenchimento de todos os campos, para propiciar um melhor diagnéstico do

territorio.
h) Consolidagao dos dados, por microareas e area,;

Semanalmente e feita a consolidacdo dos dados e analise do sistema de

informacgéo (G-mus).
i) Analise de inconsisténcias.

Realizado a discussao entre as equipes e os gestores envolvidos.
3. Elaborag¢do dos mapas (geografico e vivo)

O mapa geografico e mapa vivo, foi elaborado para registrar os dados
relacionados a saude da populagdo adscrita, coletadas durante a
territorializacdo. E chamado de mapa “vivo”, porque o territério & dinamico e deve
ser alterado a medida em que houver modificacdo. Os grupos considerados
prioritarios podem ser identificados com simbolos, alfinetes coloridos ou outras
formas de marcacgéao pelas equipes, colocando-se legendas. Ex. acamados com
cor vermelha, hipertensos com cor amarela. Este mapa nao deve ficar exposto
a comunidade, pois contém informacgdes de saude individualizadas, que devem

ser mantidas sob confidencialidade ética.
4. Consolida¢ao dos dados obtidos no cadastramento:

Apos a coleta dos dados, foi preenchida as fichas cadastrais e realizado a
digitagao no sistema de informacé&o vigente e consolidagdo dos dados, a equipe
de saude iniciou o processo de diagnostico de area e planejamento das agdes
bem como as articulagdes necessarias. Apds a consolidacdo dos dados sobre
as familias e suas areas, foi discutidas as informag¢des com as equipes da UBS
e o gestor local. Foi realizado junto das equipes de Saude da Familia, o
planejamento de trabalho de cada equipe e de toda UBS, dando maior énfase
as areas de risco e as intervengdes consideradas prioritarias (estas poderao ser

realizadas concomitante ao processo de territorializagao e diagndstico).



5. DIAGNOSTICO DE AREA

O diagndstico de area é tecnologia essencial para desenvolvimento de
acdes de saude pelas equipes locais e gestdo em seus micro e macroprocessos,
tanto no campo individual quanto no coletivo. E uma pesquisa das condicdes de
saude e risco de uma determinada populagdo. O diagnostico iniciou-se a partir
dos dados coletados no cadastro. Com base nas informacdes dos aspectos
demograficos, socioeconémicos, culturais e sanitarios, assim como, seus
principais indicadores, pode-se dar inicio a analise e planejamento das agdes de

saude mais focais e efetivas em relacdo aos problemas encontrados.
5.1 UBS | com uma area de maior vulnerabilidade sendo essas:
e Bairro Tuneiras divida em duas microareas.

Areas com riscos de deslizamento com moradias em barrancos, moradias

proximas a rios, com alagamento constante, esgoto a céu aberto.
Identificacao de doengas crénicas e gestantes:

Total de diabéticos: 150

Total de Hipertensos: 348

Gestantes (média variavel) 35 gestantes acompanhada més.

5.2 UBS Il com area de maior vulnerabilidade sendo essas:
Comunidade de: Anta Gorda, Ribeirdo das Pedras, Putuna, Pacas, Jo&do XXIIl,
Antinha e Ouro Fino.

Area de dificil acesso, estradas ndo pavimentadas, rios, pontes, barreiras.
Identificacao de doengas crénicas e gestantes:

Total de diabéticos: 69

Total de Hipertensos: 198

Gestantes (média variavel) 8 gestantes acompanhada més.

5.3 UBS Illl duas areas de maior vulnerabilidade sendo essas:



¢ Vila industrial, Barro vermelho.

Vulnerabilidade Social, moradias préximas a rios com risco de alagamento,

esgoto a céu aberto.

Identificacao de doencgas crénicas e gestantes:

Total de diabéticos: 145

Total de Hipertensos: 349

Gestantes (média variavel) 23 gestantes acompanhada més

5.4 Foi compilado as informagdes necessarias para o diagnostico as informagdes
digitadas nos cadastros do G-MUS, poderdo ser acessadas nos relatérios
emitidos. Além desses relatérios, as informagdes complementares coletadas

também serao utilizadas para o diagnostico territorial.

5.4.1 Informacgdes dos Relatdrios do e-SUS - Relatério de Cadastro Domiciliar e
Territorial. Como obter: G-MUS- Relatérios — cadastros e-sus - Cadastro

domiciliar e territorial:
a) Tipo de imobvel,

b) Condi¢des de moradia: situagdo de moradia/posse da terra; localizagao; tipo
de domicilio; condicao de posse e uso da terra; tipo de acesso ao domicilio;
material predominante na construgao das paredes externas; disponibilidade de
energia elétrica; abastecimento de agua; tipo de agua para consumo no
domicilio; forma de escoamento do banheiro ou sanitario; destino do lixo; c)

Animais no domicilio;

d) Familias: renda familiar. - Relatério de Cadastro Individual: Como obter: G-
MUS- Relatérios — cadastros e-sus - Cadastro individual Informacdes de

identificacdo do usuario e sociodemograficas: a) Total de usuarios;

b) ldentificacdo do usuario: - Numero de usuarios por faixa etaria; - Se
desconhece mae ou pai; identificacdo do responsavel familiar; - Sexo, raga e cor,

etnia, nacionalidade.

c) Informagdes Sociodemograficas: -Relagdo de parentesco com o responsavel

familiar; ocupacao (Codigo Brasileiro de Ocupagdes - CBO); - Escolaridade; -



Situagao no mercado de trabalho; - Criancas de 0 - 9 anos, com quem fica; -
Orientacdo sexual: heterossexual, homossexual, bissexual, outro; - Identidade
de género: homem transexual, mulher transexual, travesti, outro; - Se possui
alguma deficiéncia; - Outras informagdes sociodemograficas: se € membro de
povo ou comunidade tradicional; se frequenta cuidador tradicional (envolve
praticas de cuidado, crencas e costumes culturais das comunidades locais
tradicionais); se frequenta escola ou creche; participacdo em algum grupo

comunitario; se possui plano de saude privado.

d) Tipo de saida do cidaddo do cadastro: mudanga de territério ou obito. -
Relatério de Cadastro Individual. Condicbes/situacbes de saude gerais:
Acamado, hanseniase, tuberculose, domiciliado, fumante, gestante, uso de
alcool, outras drogas, PIC (Praticas Integrativas e Complementares), diabetes,
hipertensao arterial sistémica (HAS), cancer (CA), acidente vascular cerebral
(AVC), saude mental, infarto, internagdo nos ultimos 12 meses, se usa plantas

medicinais;
b) Informacgao sobre o peso.
Realizado semestralmente e digitados no sistema de informacéo E-GESTOR.

c) Doencga respiratéria: asma, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
/enfisema, outras; Doenca cardiaca, insuficiéncia cardiaca e Problemas renais.
- Relatdrio de Cadastro Individual. Outras informacgdes. Cidadao em situagao de
rua (acompanhamento por instituicdo, referéncia familiar, se recebe beneficio
social e se visita algum familiar com frequéncia, tempo em situacdo de rua,
quantas refeicdes por dia e origem desta, acesso a higiene pessoal - banho,

sanitario, higiene bucal.
6. Caracteristicas das familias e a area de abrangéncia:

a) Histérico da regido: formagao, descendéncia da populagdo, habitos,

costumes, estilo de vida, crengas e tradi¢oes;
b) Total de familias cadastradas;

Total de pessoas: 6.186 cadastradas no territorio.



c) Estrutura familiar (composicao/tipo de familia, média do n° de pessoas por
familia, situagdo conjugal, papéis familiares, desestrutura familiar, redes de

apoio da familia);

d) Horario que o usuario (s) /familia (s) pode (m) ser mais facilmente acessado

(s), contato telefébnico ou outros;

e) Distribuicdo da populagéo na area; relagédo entre a quantidade da populagéo

e area de abrangéncia;

f) Percentual de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF) em relagao

a populagédo da Regido de Saude e Regido Administrativa e de 100%.
g) Total de nascimentos (ultimo ano);

h) Considerar a populagdo flutuante e transitéria (no caso da populagdo

trabalhadora em uma obra, por exemplo);

i) Para populacdo em situagao de rua (outras informag¢des importantes): local

onde costuma passar o dia, atividade de subsisténcia, se possui documentos;
j) Suspeita de situagdes de violéncia;

k) Pontos de traficos de droga, prostituicdo, locais ermos, desmonte de carros e

outros;

I) Locais de trabalho infantil ou analogo a escravo;
m) Participac&o social nas decisées do territorio;
n) Participacdo em movimentos sociais;

o) ldentificacdo de parceiros e recursos na comunidade que possam

potencializar agdes intersetoriais;

p) Meios de comunicagdo utilizados (radio, televisdo, jornais comunitarios,

internet, etc.);

q) E utilizado transporte sanitario para acesso a UBS pela comunidade e

realizado semanalmente atendimento médico nas areas rurais.

r) Limites geograficos, barreiras (quais, e como sao).



Rios, Montanhas, Mata atlantica.

s) Areas com elementos de risco.

Agua contaminada, vetores, poluicdo, etc;

t) Presenca de construcbes e casas abandonadas, locais de acumulo de lixo;

O municipio de Tunas do Parana dispde de associagcdo de reciclagem com

barracao especifico.

u) Identificacao das areas de risco social, sanitario, ambiental, situa¢cdes de risco
da populagdo trabalhadora, vazios assistenciais e outras que julgarem

necessarias;

v) Ambiente com ar poluido por (carvoarias, pedreiras, entre outros), além de

ambientes com utilizagdo de agrotdxicos em agronegdcios;

x) Foco de vetores (Aedes aegypti, anodfeles), animais domésticos, criadouros de
(aves, bovinos, suinos, ovinos, outros), animais errantes (caes, cavalos,
roedores, animais silvestres); Exposicdo ao sol (trabalhador do campo e da

floresta).
7. Caracteristicas da situacao de saude no territério:

a) Demandas/necessidades de saude referidas pela populacgao;

b) Locais que o usuario costumeiramente procura em casos de doengas ou

agravos; as UBS e Pronto Atendimento 24 horas.

c) Outras morbidades: (diabetes, hipertensdo arterial, sifilis em gestante,

Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), entre outras);
d) Estado nutricional infantil e adulto;

e) Cobertura vacinal, segundo o calendario vigente;

8. Redes referenciadas e infraestrutura da UBS:

a) Pontos de atencdo a saude de referéncia: instituicbes de saude publicas

utilizadas como referéncia da equipe (hospitais, laboratérios, farmacias);



b) Equipamentos, insumos, materiais para realizagdo das agdes/servigos

previstos pela Carteira de Servicos da APS/DF17;
c) Transporte para realizagao de intervengdes no domicilio/comunidade;
Transporte sanitario.

d) Educacéo permanente, continuada, capacitagao/treinamento em servigo para

os profissionais;

e) Estrutura fisica (planta da UBS) que contemple a seguranga e conforto dos

profissionais e usuarios;

f) Acesso da populagao aos servicos de saude em relagdo a mobilidade urbana

(distédncia, meios de transporte, tempo, custos, barreiras geograficas etc);

ATENDIMENTO DE PACIENTES DAS COMUNIDADES AFASTADAS E
REALIZADO SEMANALMENTE:

ESF Ill: Barro Vermelho 1 e 2, Pocinhas e Campinhos.

ESF II: Colbnia, Jodao XXIII, Pacas, Anta Gorda, Ribeirdo das Pedras, Ouro Fino

semanalmente.
g) Horario de atendimento; das 08:00 as 17:00 horas.

h) Parcerias existentes para as acbes de saude (equipamentos
sociais/publicos): associacdo de moradores, comércio, lideres comunitarios,
igrejas, academias, administracdo, escolas, CRAS (Centro de Referéncia e

Assisténcia Social); Conselho Tutelar, policia militar, entre outros.

9. Demarcacao das microareas e area da equipe de saude — Agdes:

e |[dentificar as microareas de risco e grupos populacionais que concentram mais

risco a saude;

e Realizar avaliagdo dos dados adquiridos no cadastro, a fim de definir

necessidade de mudanca na delimitacdo de area e microarea;

e Realizado em 03/2023 e 03/2024 (devendo ser realizado novamente em

03/2025 ou caso necessario podera ser realizado antes)



¢ Rever alguma etapa do processo sempre que houver alteragées na dinamica

do territoério;

e Discutir o diagndstico com as demais equipes da UBS, gestores e

representantes da comunidade;

¢ Redistribuir as areas dentre as equipes, quando necessario, em conjunto com

gestores, observando os parametros da legislagéo vigente;

e Planejar as acgdes assistenciais, considerando as prioritarias, face ao
diagnéstico territorial realizado, aos moldes dos processos de trabalho da

Estratégia Saude da Familia.

10. PRINCIPAIS PERGUNTAS QUE SURGEM DURANTE A
TERRITORIALIZAGAO E/OU DIAGNOSTICO DE AREA

a) Quando posso mudar o territorio, a microarea (area total de uma ESF) ou a
microarea (divisdo de uma microdarea)? A medida que a populacdo de
determinada area cresce, ou muda sua condig¢ao de vulnerabilidade é necessario
rever o territério. Ao mudar a area de abrangéncia da macro ou microarea —
retirando usuarios do cadastro ou inserindo novos usuarios é necessaria uma
articulacdo com a populagdo local, explicando as novas mudancgas e
principalmente pactuando com os envolvidos a responsabilidade da assisténcia.
As mudancgas de territério devem ser realizadas conjuntamente com os gerentes
das UBS.

b) O usuario devera ser cadastrado na UBS de referéncia de acordo com sua
area de residéncia, ou seja, mudou de local de residéncia sera atualizado o
cadastro no novo domicilio e 0 usuario que mudou sera desvinculado da equipe.
As areas que possuem fatores de riscos e/ou barreiras geograficas ou culturais,
ou ainda areas com indicadores de saude muito ruins. Grupos de risco:
diabéticos, hipertensos, gestantes, criancas de baixo peso ao nascer,
desnutridos, acamados, idosos, etc.) prontuario eletrbnico, fazer uma

observacao de transferéncia definitiva para outra UBS ou cidade de destino.

c) Em quais situagdes posso excluir o cadastro do usuario? Por questbes de
guarda de informacgdes de prontuario, é permitido apenas inativar o cadastro ou

acusar 6bito ou mudanga do endereco no cadastro individual.



d) Os estabelecimentos comerciais sdo identificados no mapa, mas sé seréao
cadastrados se houver alguma pessoa residindo no local. Nesse caso preencher

ficha de cadastro domiciliar e cadastro individual.

e) Posso mudar o Agente Comunitario de Saude (ACS) de equipe ou microarea?
O ACS sera lotado na area de maior necessidade, segundo a gestao local. Este
sera responsavel pelo acompanhamento de até 750 pessoas, sendo
preferencialmente as familias com maior vulnerabilidade ou risco biolégico

dentro de uma area, que pode nédo ser contigua.

f) Como fica a cobertura assistencial nas microareas que nao tem ACS? A
cobertura assistencial do usuario pela equipe e UBS devera ser mantida mesmo

nas areas que nao tiverem ACS.

g) Como fazer com a populagdo que reside fora da area de abrangéncia da
equipe de saude. De quem é a responsabilidade da assisténcia? Segundo a
Portaria 77 de 14/02/2017, em seus artigos 23 e 24, as UBS deverao assegurar
o acolhimento e escuta ativa e qualificada dos usuarios, mesmo que nao sejam
da area de abrangéncia da unidade, com classificacdo de risco e
encaminhamento responsavel para area de referéncia, de acordo com as
necessidades apresentadas, articulando-se com outros servicos de forma
resolutiva, em conformidade com as linhas de cuidado estabelecidas pela SES.
Cabera a cada gestor de servicos da Atencado Primaria realizar analise de
demanda do territério e ofertas das UBS para mensurar sua capacidade
resolutiva, adotando as medidas necessarias com o apoio da Diretoria Regional
de Atencdo Primaria a Saude da Regido de Saude para ampliar acesso,

qualidade e resolutividade das equipes e servigos da sua unidade.

h) Por que devo saber os dados epidemioldgicos e sociais da ESF? Quando se
conhece a distribuicado de fatores condicionantes da saude, na area de atuacéao
da equipe, é possivel visualizar algumas agdes e, a partir disso, organizar a
agenda de trabalho, ofertando servigos coerentes com o diagnéstico situacional
do territério. Por exemplo, conhecendo as condicbes de moradia, inclusive o
aspecto ligado ao saneamento basico entende-se o porqué da repeticdo do ciclo
de algumas doencas, facilitando a proposi¢ao e articulagdo com as liderangas

locais e intersetoriais, trabalhar com a populagdo as mudancas de habitos.



i) Em qual momento preciso unir a territorializagcdo da minha equipe com as
outras equipes da UBS? A unificacdo de dados cadastrais das equipes dentro
de uma unica UBS é importante para caracterizagao epidemioldgica da area de
abrangéncia da UBS e planejamento de macroprocessos. Por exemplo, quando
alguma caracteristica geografica da localizagdo da UBS interfere no acesso aos
servigos. Pode ser necessario, que as equipes alterem algo no processo de
trabalho que facilite 0 acesso dos usuarios como previsao de deslocamento da
equipe para o territorio. Nesse caso pode haver necessidade de retaguarda de

equipes, em que uma possa dar cobertura para a outra.

j) Qual é a diferenca entre territorializacdo e diagnéstico de area?
Territorializagédo € o reconhecimento e o esquadrinhamento do territrio segundo
a légica das relagdes entre condigdes de vida, ambiente e acesso as agdes e
servigos de saude. Diagnostico € a consolidagdo e andlise dos dados e
informacgdes levantados durante a territorializagcdo, de maneira a identificar as
prioridades e o0s recursos a serem empregados para planejamento de

agdes/intervengdes.
11. CONCLUSAO

A territorializagdo na APS permite localizar eventos de saude-doenga com o
objetivo de minimizar danos a populagéo da area de abrangéncia. Este processo
devera ser realizado por todos os profissionais das equipes de Estratégia de
Saude da Familia da Unidade Basica de Saude, supervisionada e pactuada com
a DIRAPS (Diretoria Regional de Aten¢do Primaria a Saude), com anuéncia da
Superintendéncia da Regiao de Saude. A partir da territorializagao, devera ser
realizado o diagnostico de area, identificando as potencialidades e fragilidades
locais, para o planejamento condizente com as necessidades identificadas. A
analise técnica do territério deve construir identidades; revelar subjetividades;
coletar informacdes; identificar problemas, necessidades e positividades dos
lugares; tomar decisao e definir estratégias de agao nas multiplas dimensées do
processo de saude-doenca-cuidado. Os diagndsticos de condicbes de vida e
situagdo de saude devem relacionar-se tecnicamente ao trinbmio estratégico
‘informagao-decisédo-acao’ (Teixeira et. al., 1998). Apos o diagndstico de area

procede-se o planejamento das agdes de saude.
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