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Resumo

Introdugao: A territorializacao representa um importante instrumento de organizagao dos
processos de trabalho e das praticas de satide na atengao basica. Sabe-se que o processo de
territorializacao permite a realizacao da andlise situacional da populagao adscrita, sendo
possivel realizar o planejamento das a¢des em satiide, melhoria do acesso e na qualidade
da atengao basica. Na unidade bésica de satide onde atuo, nao ha territorializacao. Sendo
assim, decidimos abordar esse tema como projeto de intervengao. Objetivo: Realizar a
territorializagdo da Unidade Basica de Satide Central do municipio de Capinzal — SC.

Metodologia: Primeiramente sera realizada a delimitacao geografica do territério. Apods a
definicao do territorio, sera realizada a delimitacao da area total e micro areas, e divisao
da populagao adscrita entre as equipes de saude. A seguinte fase serd o planejamento,
e a busca de informacoes e dados sobre o territério pelas agentes comunitarias de satde
juntamente com os membros da equipe de satide da UBS. Apds andlise dos dados, sera

realizada a construcao do mapa inteligente. Resultados esperados: Espera-se que, com a

territorializacao, as demandas da populacao atendida sejam melhor avaliadas e conheci-
das, para que ocorra a elaboragdo de planos e agoes voltados a prevencao, entre outras
estratégias de saude que possam ser aplicadas de maneira adequada melhorando o aten-
dimento e a oferta de servicos na atencao primaria a satide de acordo com as necessidades

da populagao.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Satude, Planejamento em Satde, Regionalizacao
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1 Introducao

Capinzal é uma cidade localizada no meio oeste do estado de Santa Catarina. Possui
forte descendéncia italiana, e sua economia é baseada na agropecuaria e industria. De
acordo com o censo de 2021 do IBGE, Capinzal possui populacao estimada de 23.218
pessoas. O saneamento bésico existe para quase a totalidade dos municipes de Capinzal
e ha uma rede de tratamento de esgoto no municipio.

Em relacao a saude da populacao, o atendimento é realizado através de um hospital
e nove unidades basicas de saude. A UBS central abrange a maior parte da populagao,
devido a falta de territorializagao nesta unidade. Na UBS central a procura pelo atendi-
mento se da pela populagdo do centro da cidade e demais bairros da cidade. Atualmente
existem quatro médicos generalistas atuando, além de atendimento especializado com 2
ginecologistas, 1 ortopedista e 2 pediatras.

No municipio existem ainda quatro equipes de Estratégias de Satide da Familia (ESF)
nos bairros (Lar iméveis , Parizotto, Sdo Cristévao, Sao Luis) e quatro ESF no interior da
cidade (Alto Alegre, Barro Preto, Vila Unido e Lindenberg). Nao ha NASF no municipio
e existe 1 unidade de CAPS

Existe uma grande demanda de pacientes que procuram atendimento na unidade ba-
sica central. No ano de 2021 a média mensal de atendimentos médicos foi de 4.961,
totalizando 59.532 atendimentos de janeiro a dezembro. No ano de 2021, as consultas
da enfermagem nessa unidade foram de 7.640 e da equipe de enfermagem de 35.427 no
mesmo periodo.

A territorializacao representa importante instrumento de organizacdo dos processos
de trabalho e das praticas de saide, posto que as agoes de saude sao implementadas
sobre uma base territorial detentora de uma delimitacao espacial previamente determinada
(MONKEN; BARCELLOS, 2005)

A falta de territorializagdo acarreta em problemas na prestacdo de saide da popu-
lacao. Dentre os principais, observa-se a dificuldade de estabelecer um vinculo entre o
médico e equipe de saude com a populacao, visto que ndo ha uma populacio especifica
para cada equipe. Nao ha um adequado diagnostico social da populacao atendida para
que ocorra uma adequada identificagdo dos problemas que acometem a comunidade. Di-
ficultando assim o planejamento de agdes de prevengoes de agravos em satude e adequado
acompanhamento e tratamento de doencas cronicas nao transmissiveis.

Ao dividir a drea de abrangéncia e de responsabilidade para cada equipe de saide da
unidade basica de satude central, podera ser realizada a identificagdo dos problemas e as
necessidades da populagao dessa area. Essa divisdo da area nao deve ultrapassar quatro
mil habitantes por equipe, aproximadamente mil familias, e sempre devera ser atualizada

pela secretaria municipal de satide e gestao conforme aumento populacional e divisoes
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demograficas. Dessa forma, a identificacao de situagoes de risco que possam acarretar em
doengas ou comorbidades, e o adequado diagnéstico social da comunidade seria realizado,
constituindo assim o primeiro passo para melhoria da prestagao de atendimento em satude

da comunidade.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo geral

Realizar a territorializacdo da Unidade Béasica de Satude Central do municipio de
Capinzal — SC.

Objetivos especificos

Definir a regido de abrangéncia da UBS Central com base no mapa territorial do

municipio.
Produzir um mapa inteligente da area de abrangéncia definida.
Dividir as areas entre as equipes da UBS Central.

Orientar a equipe para o processo de territorializagao.
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3 Revisao da Literatura

A territorializacao em saide tem como conceito identificar as particularidades do am-
biente e da populacdo que habita determinada regiao para assim viabilizar os servicos
em saude conforme a realidade de determinado territorio definido, ou seja, reconhecer um
territorio no qual esta inserido.

A finalidade da territorializacao da Atengao Basica de Saide é de organizar os servigos
em saude de acordo com o territorio. Visto que, a interacao da comunidade entre si e
com o ambiente geram uma singularidade de fatores que podem culminar em doencas, a
organizagao dos servigos deve basear-se nas suas necessidades e especificagoes (COLUSSI,;
PEREIRA, 2016).

O processo de territorializagao do SUS inicia-se com a descentralizacdo do SUS no
ano de 1990, que foi o ponto de partida para reformulacao do modelo de assisténcia em
saude. Naquela época e nos anos subsequentes, alguns movimentos politicos e institucio-
nais foram responsaveis para a Territorializacao da atencao basica. Esse processo pode ser
compreendido em relac¢do a trés movimentos politico-institucionais conforme Faria (2020)
propos: Na década de 90 a “municipalizacao-distritalizacao” ; Nos anos de 2000 a 2006 a
“municipalizagao-regionalizacao”; De 2006 a 2014 a “municipalizacao-regionalizacao-redes
de atencao”. Sendo esse ultimo movimento que apresentou a territorializagdo como mo-
delo para as redes de atencao regionalizadas e a ESF como principal porta de entrada
para o atendimento. Esses movimentos foram produzidos baseando-se em instrumentos
normativos, desde a Constitui¢ao ao Pacto pela Satde (COLUSSI; PEREIRA, 2016)

A localizacao dos servigos no territério deve obedecer aos principios fundamentais
da resolutividade e da economia de escala, sendo tanto mais concentrados quanto mais
especializados e vice-versa3. A atencao basica (ABS) é o uinico nivel da atenc¢ao que estard
presente em todo o territorio nacional e através dela, das pactuagdes intermunicipais e
dos sistemas regionais, as pessoas poderao acessar os demais niveis do cuidado, assim
designados secundario e terciario. Portanto, todo o projeto territorial do SUS depende da
constituicao de uma base que deve funcionar como porta de entrada e centro de comando
do sistema (FARIA, 2020).

Ao municipio cabe a responsabilidade de desenhar a porta de entrada do SUS, tendo
em vista os mesmos principios constitucionalmente previstos. O documento que regula
as responsabilizacoes e os modos de organizacao e financiamento é a Politica Nacional
da Atengao Bésica (PNAB), cuja primeira edigdo ocorreu hé mais de dez anos e ji uma
terceira acabou de ser publicada (FARIA, 2020)

egundo o tltimo PNAB a territorializacao passou a configurar uma diretriz. Conforme
a portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017, o territorio é uma unidade geografica tnica,

de construcao descentralizada do SUS na execucao das agoes estratégicas destinadas a
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vigilancia, promocao, prevencao, protecao e recuperacao da saude. Os Territorios sao des-
tinados para que se possa realizar o estudo social, estudo econémico, estudos de dados
epidemiologicos da regiao, estudo assistencial e cultural de determinada populacao, pos-
sibilitando assim uma ampla visao de cada unidade geografica para adequada atuacao na
Atengao Basica (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

A definicdo dos limites territoriais de atuacdo na Atencao Bésica tem como finali-
dade além da efetivacdo de seus atributos na pratica, a construcdo do vinculo entre a
comunidade adstrita com os profissionais que compoem a equipe de saude da familia. Ao
reconhecer a realidade e fazer o diagnéstico da situagdo da populagao adstrita, é possi-
vel entao realizar o planejamento das agoes para melhoria do acesso e da qualidade da
atencao basica.

A territorializagdo inicia-se com a delimitacao da area de atuacdo da unidade ba-
sica de saude. Apds a demarcacdo de areas e microareas, se faz necessario a busca de
informacgoes para construcao do mapa inteligente, como das condigdes de saide e quali-
dade da populagao, indicadores de satide, condi¢oes do ambiente e geograficas, e consulta
com liderangas comunitarias. Esse instrumento sera construido pela equipe de satde da
UBS juntamente com as agentes comunitarias de satide. O mapa inteligente podera ser
embasado em fotografias por satélites, sendo fundamental a atualizagdo periddica das
informagoes da populacao adstrita pelas ACS, para que a vigilancia em saide daquela
populagao ocorra adequadamente (SANTOS; RIGOTTO, 2010).

A demarcagao do territério aumenta as possibilidades de identificagdo de problemas
de saude e planejamento de agoes voltados a elas. Como por exemplo, a identificagao do
numero de pacientes idosos acamados, de gestantes, e de pessoas em situacoes de vul-
nerabilidade que habitam aquele determinado territorio. Ao identifica-los, além de pla-
nejamento de agoes para melhoria do acesso a saude da comunidade, é possivel realizar
também a busca ativa dos pacientes quando necessario. As agoes de prevengao, de promo-
¢ao a saude, e de reabilitagdo sao realizadas em base aquela populacao adstrita, gerando
um impacto na qualidade de satde daquela populacio. Além disso, é possivel a avaliacao
do impacto das intervencoes realizadas (BISSACOTTI; GULES; BLUMKE, 2019).

Os principios da Universalidade, Integralidade e Equidade refletem o objetivo da ter-
ritorializacao.

A descentralizagao do SUS permitiu com que houvesse a autonomia dos municipios e a
responsabilidade em relagao ao cuidado com a atengao primaria a satude. Apesar da terri-
torializagao ser uma diretriz da atengao basica e ter um papel fundamental para a préatica
do principio de integralidade do SUS dentre outros principios, a realizacao de fato da ter-
ritorializacao fica a cargo da gestdo municipal de saude de cada municipio, nao estando
presente ainda em todos municipios brasileiros (SOUZA; GOMES; ZANETTI, 2021). No
momento atual, ainda nao ha um estudo que demonstre a realidade da territorializacao

de todos os municipios brasileiros.O que pode indicar a baixa adesao a realizacao da ter-
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ritorializacdo . No entanto, ha alguns relatos de determinados municipios que realizaram

a territorializacao demonstrando as consequéncias positivas apds a implementacao.
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4 Metodologia

A territorializacao sera realizada na Unidade Bésica de Saide Central do municipio
de Capinzal-SC.

O primeiro passo sera a delimitacao geografica do territorio, podendo ser realizada com
auxilio de ferramentas tecnoldgicas como Google Earth Pro ou Google Maps. A partir da
delimitacao faremos a elaboracao do primeiro esbogo do mapa do territorio. Esta atividade
sera desenvolvida pela equipe de saide e gestao da UBS.

Apo6s a definicao do territorio, sera realizada a delimitacao da area total e micro areas.
Conforme a Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB), cada equipe de Saide da Fami-
lia (eSF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada
de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para essa definigao (BRASIL, 2016).
O parametro populacional podera ser alterado para menos ou para mais, conforme avali-
acao da populagao e das especificidades do territério. Essa avaliacao devera ser realizada
com as equipes que atuam na UBS: médicos, enfermeiros, agentes comunitarias de satide,
gestores de satude e conselho municipal de satde.

A seguinte fase sera o planejamento e divisao de responsabilidades entre os membros
da equipe de saude para iniciar a busca de informagoes e cadastramento dos dados sobre o
territorio. A partir do avanco das informagoes e delimitagoes faremos a inclusao dos dados
principais no mapa do territério de forma a torna-lo um instrumento visual que facilite a
localizacao e a identificagao de situacoes do territério.

As agentes comunitarias de satide juntamente com os membros da equipe de satde da
UBS, realizarao o cadastramento das familias por area, no territorio, através de visitas
domiciliares.

No cadastro estarao dados como tipo de moradia; quantos pessoas habitam na mo-
radia; quais dificuldades enfrentam onde moram; tipo de esgotamento sanitario; se ha
acamados e portadores de diabetes mellitus-hipertensao arterial sistémica no domicilio;
quais problemas de satide encontram no local onde vivem; esquema vacinal dos moradores
e quais sao os aspectos favoraveis da regiao que habitam. Essa forma de roteiro facilitara
a sistematizacao e andlise desses dados posteriormente.

O roteiro servird para padronizar essa coleta de dados, mas podera ser alterada con-
forme necessidade de busca de outras informacoes e com base na discussao entre os mem-
bros da equipe da UBS, em reunioes.

Apos esse periodo, que podera durar aproximadamente 6 meses, os dados coletados
serao inseridos em um software Excel para organizagao das informagoes e melhor visualiza-
cao das informacoes coletadas. Os dados coletados serao entao analisados pelos membros
da equipe de saude e serao inseridos no software Google Earth Pro para elaboracao do

mapa inteligente.
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A atualizacao desses dados sera atualizada mensalmente, pois o territério encontra-se

em constante transformacao.
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5 Resultados Esperados

Ao dividir as areas entre as equipes da UBS central do municipio de Capinzal-SC,
as demandas da populacao sao melhor avaliadas e conhecidas, possibilitando assim a
elaboracao de planos e agoes voltados a prevencao que melhor atendem as necessidades
daquela determinada populacao. Além de que possibilita o estreitamento e criacdo do
vinculo entre a populacao e equipe de saude.

A territorializacao é a base para que o planejamento em satde ocorra nas Unidades
Basicas de Saude.

A producao do mapa inteligente desse territério estabelecido permite a identificacao do
perfil epidemiologico da populacao, condigoes socioecondémicas, condi¢oes do saneamento
sanitario, a identificacdo dos principais agravos em saude daquela comunidade, identifi-
cacgao de pessoas que apresentam vulnerabilidade e grupos de risco, e as caracteristicas
do meio ambiente e drea onde vivem.

A elaboracdo do mapa inteligente com auxilio de ferramentas como Google Earth
Pro permite uma melhor visualizacdo dos dados inseridos e das informacgoes da area
e microareas, permitindo também a atualizacao desses dados para que a andlise seja
compativel com a realidade daquela populacio adscrita. E essencial que toda a equipe
de satde esteja engajada e capacitada para que os dados sejam sempre atualizados e
analisados em reunides periodicas.

Esse processo permite a avaliacao situacional multidisciplinar de cada populagao para
posterior intervencao de cada equipe de satide.

Dessa forma, os principios do SUS de Universalidade, Equidade e principalmente da

Integralidade serao efetivados na pratica da UBS central.
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