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APRESENTACAO

No modelo da gestdo da oferta historicamente praticado no Sistema Unico de
Saude (SUS), a populacao resume-se a uma soma de individuos, sem criacao de
vinculos e responsabilidades entre os profissionais de saide e as pessoas usuarias.
Além disso, ndo envolve intervenc¢des sobre determinantes sociais da saude, nem
se estabelece registros potentes das pessoas usudrias e nem parcerias entre
profissionais de saide e pessoas usudrias.

O esgotamento desse modelo exige outro modelo de gestao, denominado de gestao
da saude da populacao, que se estrutura a partir do conceito de saude, implicando
numa vinculacdo permanente de uma populacdo, organizada socialmente em
familias, com a Atencdo Primaria a Saude (APS).

Para tanto, faz-se necessario organizar alguns macroprocessos basicos da APS, tais
como: a territorializacdo, o cadastramento das familias, a classificacdo de riscos
familiares, a vinculagdo da populacdo as equipes de APS, a identificacio de
subpopulagdes com riscos individuais biopsicolégicos e a estratificacdo dos riscos
das subpopulac¢oes nas condi¢des cronicas.

Definir uma populacao de responsabilidade sanitaria e econémica, estabelecer um
registro dessa populacdo, conhecer profundamente os seus riscos sociais e
sanitarios, classifica-la em subpopulacdes segundo estratos de risco, elaborando
um diagnéstico fidedigno, sdo a base da gestdo da saude da populagdo. Assim, a
Oficina 3 vai abordar os processos bdsicos - territorializacdo, cadastramento e
diagnostico local, como ponto de partida para a construcdo social da APS.
Convidamos todos a revisitarem seus territorios, com o intuito de melhor
compreendé-los, por meio do diagnostico local e assim propor e colocar em pratica,
interven¢des que possam ser efetivas e que contribuam com a melhoria da
qualidade de vida e satide das pessoas.

Esperamos que a abordagem possibilite a ressignificacao das praticas em relacao a
esses processos, com geracdo de valor aos participantes, por se tratar de seus

territorios de responsabilidade sanitaria e econ6mica.

Sejam todos e todas bem vindos!



1 OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Com o intuito de contribuir com o fortalecimento da concep¢do do territério em saude,
seguiremos algumas etapas do processo de aprendizagem, representadas pelos seguintes

objetivos:

Objetivo geral:

Analisar o territério como elemento estruturante para o planejamento local em satde.

Objetivos especificos:

1. Discutir o conceito de territério, sua evolucao e aplicabilidade no planejamento em satde.
2. Discutir o processo de territorializacdo em saude.

3. Compreender o processo de cadastro familiar e sua importancia na organiza¢do da atengdo
a saude.

4. Discutir os principais elementos do diagndstico em satde.

2 DESENVOLVIMENTO DA OFICINA
A oficina estd organizada em trés momentos, que envolvem atividades presenciais e de
dispersao.
O processo de formacdo serd integrado, articulado e em estreita relacdo com a realidade local,
por meio de uma abordagem educacional mais participativa e colaborativa, valorizando a
integracdo ensino-servigo. Desta forma, os métodos de ensino-aprendizagem utilizados
objetivam a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes a serem desenvolvidos pelos
participantes, a partir de um conjunto de estratégias educacionais, que resultara na
apresentacdo de produtos concretos.
Assim, a oficina 3 estd estruturada de forma a trabalhar com uma série de estratégias para
estimular a participagdo ativa de todos no processo de construcgdo coletiva do conhecimento.
Estdo propostos alguns trabalhos em grupos, seguidos de compartilhamento dos produtos e
exposicoes para sistematizacdo das informagdes trabalhadas.
E recomendado material bibliografico adicional para leitura e aprofundamento das tematicas

e complementacdo dos objetivos propostos na oficina.



3 PROGRAMACAO DA OFICINA

A programacdo da oficina estd organizada em turnos com carga horaria de 4 horas/aula,
durante os quais serdo realizadas atividades conforme os objetivos de aprendizagem ja

apresentados. O tempo estimado para cada atividade é apenas uma proposta. Podera ser

readequado de acordo com o ritmo de trabalho do grupo.

12 DIA - MANHA

HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
8h-9h Café da manh3, Acolhimento e Abertura
9h- 10 h Atividade 1 - Apresentacdo da atividade de dispersdao da

Oficina de Atenc¢do Primaria a Saude

10h-10h15min

Atividade 2 - Apresentacdao dos objetivos e metodologia da
Oficina de Territorio em Saude

10h15min-11 h 15

min

Atividade 3 - Exposicdo dialogada: A experiéncia do municipio
de Taua na Territorializacdo, Cadastramento e Diagndstico
Local de sua populacdo

11h15min-12 h

Atividade 4 - Trabalho em grupo com plendria externa:
Territorializacao

12h-13h Intervalo para almogo
12 DIA - TARDE
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS

13h- 13h30min

Dinamica de aquecimentos nos grupos

13h30min-15h

Continuagdo da Atividade 4 - Trabalho em grupo com plendria
externa: Territorializacdo

15h15min-
15h30min

Café com prosa nos grupos

15h30 min-17 h

Atividade 5 - Trabalho em grupo com plendria externa: Cadas-
tro familiar

17 h

Encerramento




22 DIA - MANHA

HORARIO

ATIVIDADES PROGRAMADAS

8 h - 8h15min

Acolhimento com um café da manha

8h15min-8h45min

Atividade 6- Vivéncia em grupo: ocupando os pontos da Rede

8h45min -
10h15min

Atividade 7- Trabalho em grupo com plendria externa: Diag-
nostico local

10h15min-12h

Atividade 8 - Trabalho em grupo com plenaria externa: Anali-
sando a Unidade de Satude Santa Terezinha

12h-13h Intervalo para almocgo
22 DIA - TARDE
HORARIO ATIVIDADES PROGRAMADAS
13h-14h Continuacao da Atividade 08- Trabalho em grupo com plena-

ria externa: Analisando a Unidade de Satide Santa Terezinha

14 h-14h15min

Atividade 09- Dinamica de aquecimento em plenario

14h15min- 16 h

Atividade 10 - Plenaria dos trabalhos em grupo:
Territorializacdo, cadastro familiar , diagnéstico local e o Pla-
no de acdo para a Unidade Santa Terezinha

15h- 16 h

Atividade 11 - Apresentacdo do video: o dia que o SUS visitou
o cidaddo

16h-16h15min

Café com prosa

16h15min-16h45-
min

Atividade 12 - Orientac¢do para a atividade de dispersao

16h45min-17 h

Avaliacao da Oficina

17h

Encerramento

4 ROTEIRO DE ATIVIDADES DA OFICINA

ATIVIDADE 1 - APRESENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO DA OFICINA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

1 hora
DESCRICAO:

1. A atividade de dispersao proposta para a Oficina de Atencao Primdria a Sadde foi composta

por dois eixos de trabalho:




Eixo 4 - Andlise da Atencdo Primaria a Saude em seu territorio: Realizar a analise
quantitativa e qualitativa da Atencdo Primdria a Sadde no seu territorio.

Eixo 5 - Plano de acdo para o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude no seu
territorio: A partir dos problemas identificados na analise do eixo 4, elaborar um plano de

fortalecimento da Aten¢do Primadria a Sadde para o seu territorio.

2. Para apresentacdo da atividade, sera sorteada equipes em cada municipio.

3. Cada relator tera 10 minutos para socializar o plano de fortalecimento da Atencdo Primaria
a Saude.

4. Em seguida, os representantes da gestdo municipal fardo a apreciacdo e complementacao
das propostas apresentadas, bem como os encaminhamentos que poderao ser realizados a
curto, médio e longo prazo.

5. Para finalizar, o coordenador da plenaria fard o resgate dos objetivos da Oficina de Atengao

Primaria a Sadde e do seu grau de alcance.

OBSERVACAO: NA OFICINA PARA 0OS FACILITADORES DOS MUNICIPIOS A APRESENTACAO SE
DARA DA MESMA FORMA, APENAS SERAO SORTEADOS PARA APRESENTAGCOES OS
MUNIC{PIOS PARTICIPANTES EM CADA REGIONAL.

ATIVIDADE 2 - APRESENTACAO DOS OBJETIVOS E METODOLOGIA DA OFICINA DE
TERRITORIO EM SAUDE

15 minutos

DESCRICAO:

A equipe de coordenagdo apresentard os objetivos da Oficina de Territério em Saude, sua
relacdo com as demais oficinas da Planificacdo, a competéncia proposta, as etapas de
aprendizagem, a metodologia e, principalmente, a influéncia das tematicas que serdo

discutidas no cotidiano de trabalho da Aten¢ao Primaria a Saude.




ATIVIDADE 3 - EXPOSICAO DIALOGADA: A EXPERIENCIA DO MUNICIPIO DE TAUA NA
TERRITORIALIZACAO, CADASTRAMENTO E DIAGNOSTICO LOCAL DE SUA POPULACAO

DESCRICAO:
Para iniciar as atividades da Oficina 3, o municipio de Taud, que foi laboratério do CONASS em
Atencdo Primdria a Saude no Ceard, fara um relato de sua experiéncia na organizacdo dos

processos de territorializagdo, cadastramento e diagndstico local de sua populagao.

ATIVIDADE 4 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA: TERRITORIALIZAGCAO

45 minutos

Passo 1 — Cada grupo contard com o apoio de facilitadores nesta atividade, que fardo a mediagao do
trabalho em grupo. Antes de dar inicio, como de costume, faz-se necessario escolher um
coordenador e um relator. Embora a constitui¢do dos grupos seja a mesma em todos os momentos,
todos os participantes terdo oportunidade de exercer essas fungdes. Registre aqui as pessoas eleitas:

Coordenador: e

Relator:

Passo 2 — Discuta no grupo as questdes a seguir:

a) Qual a importancia da territorializa¢do para o trabalho das equipes da APS? Justifique.

b) Qual a concep¢dao do grupo sobre Territdrio em Satde e sua importdncia na programacdo e
desenvolvimento das agdes do cuidado?

¢) Qual a importancia da identificacdo dos Determinantes Sociais de Saude para a programagao

local em saude?

Passo 3 — Antes de dar inicio a leitura do texto, faz-se necessario relembrar algumas orienta¢des

gerais:



ORIENTACOES PARA A LEITURA COLETIVA

\ Recomenda-se uma leitura paragrafada, na qual cada participante faz a leitura de
i um ou mais paragrafos, entretanto é facultada aos que desejarem contribuir. E
- importante que seja realizada em voz alta para que todos acompanhem.

Cada participante deve destacar os termos desconhecidos ou parcialmente
compreendidos, colocando-os para o grupo imediatamente apds aparecerem no texto para
que sejam esclarecidos. A responsabilidade em esclarecer os termos é compartilhada entre
os membros do grupo e seus facilitadores. O relator deve registrar no papel madeira os
termos identificados pelo grupo.

O registro do processo de trabalho do grupo devera ser feito pelo relator em papel afixado

na parede para que todos possam visualizar a producao coletiva.

Passo 4 - Compreendida as orientagdes, o grupo deve iniciar a leitura do texto 1 a seguir:

TEXTO 1 - TERRITORIO EM SAUDE*

nog¢ao de territoério em saude diz respeito a uma area delimitada com sua populacao
vinculada a uma determinada area de saude/rede de atencao em saude.

A forma de viver e de trabalhar dessa populacdo alude a fatores que podem favorecer ou
comprometer o processo de saide/doenga, o que é nomeado de Determinantes Sociais de Saude —
DSS. A situagdo de saude/doen¢a de uma populagdo alude a condi¢des agudas e a condigdes
cronicas gerando um perfil de morbidade/mortalidade. A partir dos DSS e do perfil epidemiologico
de uma populagdo se organizam as redes de atencdo a satide, em especial, a Atencdo Primaria a
Saude - APS. A rede de atengdo refere-se ao conjunto de atividades com a finalidade de promover e
acompanhar a saide de uma populagao, ou seja, o fornecimento de bens e servigos na area de saude,
em especial os bens e servigos publicos, oferecidos pelo SUS, a medida que estes sdo de
responsabilidade do Estado brasileiro.

O tripé — Determinantes Sociais da Saude, Situagdo de Satde-Doenca ¢ Rede de Atencao em
Satde/APS — constitui a base para se compreender a problematica de saude de um determinado

territorio. Uma andlise situacional abrange estas trés dimensdes. Cada uma dessas entradas
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apresenta seus indicadores proprios possibilitando assim uma medida de tradug¢do e de comparagao
desses aspectos entre varias regides de saude.

Os indicadores dos DSS podem ser distribuidos por categorias, conforme classificacdo apresentada
no Portal DSS (http.//dssbr.org.site): indicadores demograficos (populacdo por sexo, rural/urbano,
por faixa etaria, por etnia); indicadores socioecondomicos (escolaridade, ocupagdo, rendimentos);
indicadores de condi¢des de vida (domicilios com acesso a dgua, esgoto, coleta de lixo, energia
elétrica); indicadores de estilo de vida (acesso a eletrodoméstico, religido, atividades no tempo livre,
participagdo em grupos). Estes indicadores refletem as condi¢des de vida e de trabalho da
populagdo, apontando para as possibilidades e riscos de maior incidéncia de doengas e/ou agravos e
para a demanda especificada de atencdo a satde. Alguns processos podem ser destacados, a
exemplo do envelhecimento da populagdo e da urbanizacdo em curso, reportando a se pensar
consequéncias e desdobramentos.

Alguns indicadores da situagdo de satde-doenca sdo as taxas de mortalidade e de morbidade
(discriminadas pelos diversos fatores),verificando-se uma situa¢do de transicdo demografica e
consequentemente epidemiologica, com reducdo das condi¢cdes agudas e aumento das condigdes
cronicas de saude/doenca.

Os pontos que constituem a rede de atencdo a saiude, com seus indicadores proprios, sdo:
domicilios, unidade de satde da familia, CAPS, urgéncias/emergéncias, servicos de aten¢ao
especializada e hospitais, dentre outros, apontando também para a organiza¢do do processo de
trabalho na atencao primaria a saude.

E importante pensar e refletir sobre as condi¢des sociais que podem favorecer ou comprometer a
situagdo de saude/doenca de grupos que habitam determinadas areas, assim podemos pensar que a
situagdo de satide de uma populacao ¢ fruto das suas condi¢des de vida e de trabalho (DSS) bem
como da ateng¢do a saude que lhe ¢ dedicada.

Quanto melhores as condi¢des sociais de uma populacao e melhor a possibilidade de organizagdo da
rede de atencdo a saude, melhor serda também a situagdo de saude-doenca dessa populagdo. Por
outro lado, os DSS e a situacao epidemiologica de um territério condicionam a conformagdo do
sistema de atencdo a satde/APS. Assim, estas trés variaveis estdo inter-relacionadas e as politicas
publicas, de educagdo, de emprego, de saneamento tém tudo a ver com a politica de satde.

Por fim, cabe destacar que embora a familia seja considerada como o sujeito da atengdo a satde no
Brasil, expressa no modelo de constitui¢do da equipe da estratégia de saude da familia, € importante

considerar a singularidade dos individuos que integram o grupo familiar. Assim, as criangas, 0s
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adolescentes e os idosos, bem como as mulheres e os homens tém suas problematicas especificas
que precisam ser observadas.

De acordo com o geodgrafo Milton Santos (2006), “o espaco deve ser considerado como um
conjunto indissociavel, de que participam de um lado, certo arranjo de objetos geograficos, objetos
naturais e objetos sociais, e, de outro, a vida que os preenche e os anima, ou seja, a sociedade em
movimento. O conteudo (da sociedade) ndo ¢ independente da forma (os objetos geograficos), e
cada forma encerra uma fracdo do conteudo. O espago, por conseguinte, ¢ isto: um conjunto de
formas contendo cada qual fracdes da sociedade em movimento. As formas, pois, tém um papel na
realizagdo social”.

Para o mesmo autor, “o territorio ¢ o chdo e mais a populagdo, isto ¢, uma identidade, o fato e o
sentimento de pertencer aquilo que nos pertence”.

Costa Marques (2007) considera que: “o entendimento sobre espago e territorio, como dimensdes
complexas e dindmicas, ¢ fundamental para a compreensdo dos fendmenos da vida, no sentido de
organizar processos de intervencdo coerentes e pautados nas necessidades de protecdo e promog¢ao
da vida”.

A territorializagdo vem sendo utilizada como um dos mais importantes pressupostos na organizagao
dos processos de trabalho e das praticas de saude no Brasil ao longo das ultimas décadas. Pode-se
verificar a importancia da territorializagdo em diversas iniciativas no interior do SUS, como o PSF,
a Vigilancia Ambiental, Cidades Saudéaveis e a propria descentralizacdo das atividades de
assisténcia e de vigilancia (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Unglert (1999) aponta que a nocdo de base territorial ¢ fundamental para a organizacdo do sistema
de saude, por ser um ponto imprescindivel para a caracterizacao da populacao e de seus problemas
de satde, assim como para o dimensionamento do impacto do sistema sobre os niveis de saude da
populacdo local. Dessa forma, a ideia de base territorial informaria, segundo critérios politicos de
abrangéncia, area geografica, equipamentos, dados epidemiologicos, entre outros, o ato do
planejamento de a¢des em saude.

Segundo Mendes (1993), ha pelo menos, duas concepgdes de territorio aplicadas aos sistemas de
servicos de saude:

e Territorio-solo: definido por critérios geograficos, com uma visdo estatica que ndo acompanha
as mudangas continuas do territério;

e Territorio-processo: definido por critérios geograficos, politicos, econdmicos, sociais e

culturais, com uma visao dindmica que acompanha as mudancas permanentes do territorio.

12



O mesmo autor, com relagdo a sua divisdo, cita que os territorios podem ser:

e Territorio-distrito: obedece a logica politico-administrativa, sendo adequado para municipios
de grande porte, para possibilitar a aproximacao entre a administragdo publica e a populagdo. Seu
objetivo ¢ a delimitacdo de um territério administrativo assistencial, contendo um conjunto de
pontos de aten¢do a saude e uma populagdo adscrita, com vistas ao planejamento urbano e agdes
intersetoriais.

e Territorio-area: ¢ um territorio-processo de responsabilidade de uma USF, com enfoque na
vigilancia a saude. Corresponde a area de atuacdo de uma a no maximo trés equipes de saude. Seu
objetivo ¢ planejar as agdes, organizar os servicos e viabilizar os recursos para o atendimento das
necessidades de saude dos usuarios/familias residentes no territorio, com vistas a melhoria dos
indicadores e condigdes de satide da comunidade;

e Territério microdrea: ¢ uma subdivisdo do territdrio-area de responsabilidade da equipe de
saude. Corresponde a area de atuacdo do ACS. Seu objeto ¢ a delimitagdo de espacos onde se
concentram grupos populacionais homogéneos, de risco ou ndo, com vistas a identificacdo das
necessidades de saude das familias residentes, programagdo e acompanhamento das agdes
destinadas a melhoria das suas condigoes de saude.

A discussao sobre territorios e suas possibilidades na perspectiva da organizagao dos servigos de
saude, buscam, ao fim e ao cabo, estabelecer areas geograficas de responsabilidade e atuacdo das
equipes de saude. Isso significa desdobrar todo o processo de planejamento de suas atividades:
diagnéstico, identificacdo e priorizagdo dos problemas de satde e programacao, operacionalizacao e
monitoramento das agdes de saude, indissociavel ao processo de identificacdo do territdrio e suas
possibilidades, na atualidade se incorporou a nogao de risco, fundamental para o estabelecimento de
prioridades de atuacao da equipe de saude.

Costa Marques (2007), ao discutir a vigilancia sanitéria e riscos na sociedade global, aponta que “as
discussdes sobre a categoria risco estdo presentes atualmente em quase todas as areas de
conhecimento. Fala-se em risco na perspectiva econdmica, social, politica e, particularmente, na
saude publica. Esta discussdo estd subjacente a todos os modelos de andlise e de organizagdo das
acdes e programas com vistas a prote¢do e promogao da vida”.

Ainda segundo a autora, “Viver sob a égide dos riscos em todos os fendmenos da vida faz parte do
cotidiano mundial. A sociedade do risco, meio no qual vivemos hoje, pode ser resultado de uma
modificacdo nas atitudes, necessidades e mudancas das sociedades. As incertezas e insegurancas

geradas pelos riscos, individuais ou coletivos, sdo inerentes a vida moderna”.
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A formulacdo de politicas publicas € um passo importante para a institucionalizacdo do controle dos
riscos, ja que ndo ha possibilidade de exclui-lo da vida em sociedade. Se pensarmos nos riscos
sanitarios, esse debate se tornou praticamente o centro das discussdes dentro do campo da saiude
publica: a iminéncia constante de novos surtos de doengas, ou no retorno de surtos ja erradicados, a
exposicdo a agentes quimicos, a poluentes ambientais etc., tudo leva a elevagdo dos riscos nessa
sociedade global e que se torna cada vez mais complexa.

As politicas de promocdo da saude, vigilancia em satde, satide ambiental, satide do idoso, da
crianga e da mulher, entre outras, sdo formas instituidas para tentar controlar os riscos aos quais as
populagdes-alvo estdo expostas, ou mesmo preveni-las e, ainda, orientd-las quanto a eles.

Para essa discussdo, a autora aponta que ¢ importante o entendimento que o estabelecimento dos
riscos estd diretamente ligado a diversos fatores, entre eles:

e Complexidade do conhecimento: o enfrentamento de riscos cada vez mais complexos e
globalizados, ao lado de outros perpetuados na desigualdade precisa ser compreendido no didlogo
entre diferentes codigos disciplinares para sua resolucao totalizante.

* Distribuicio desigual do risco: a desigualdade social e de acesso a bens e servigos de saude,
bem como a produtos de qualidade, 4gua e ambientes saudaveis, deve ser considerada na
implementagdo de agdes (no caso) de vigilancia sanitdria em consondncia com os principios do
SUS.

e Territorio e riscos especificos: Os riscos distribuem-se nos territorios, aqui compreendidos
como as diferentes regides, estados e municipios brasileiros — de forma especifica e caracteristica
das relagdes sociais, politicas, culturais e economicas de cada localidade.

Também ¢ importante trazer para reflexdo o conceito de Vulnerabilidade, novo, em processo de
construgdo, supera o carater individualizante e probabilistico do classico conceito de “risco”, ao
apontar a vulnerabilidade como um conjunto de aspectos que vao além do individual, abrangendo
aspectos coletivos, contextuais, que levam a suscetibilidade a doenga ou agravos.

Ayres (1999), Vulnerabilidade pode estd determinada pela exposi¢do das pessoas ao adoecimento,
como resultante de um conjunto de aspectos que, ainda que se refiram imediatamente ao individuo,
o recoloca na perspectiva da dupla-face, ou seja, o individuo e sua relagdo com o coletivo. O
individuo ndo prescinde do coletivo, hd uma relacdo intrinseca entre os mesmos. Além disso, o
autor propde que a interpretacdo da vulnerabilidade incorpore, necessariamente, o contexto como
locus de vulnerabilidade, que pode acarretar maior suscetibilidade ao adoecimento e, de modo
inseparavel, a maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para protegdo das

pessoas contra as enfermidades.
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*Texto adaptado pela equipe técnica da Planificacio da Atencdo Primaria do Municipio de Aracaju — SMS, a
partir das seguintes referéncias:

AYRES JRCM, FRANCA JUNIOR I. Vulnerabilidade e prevengdo em tempos de AIDS. In: Barbosa R, Parker R,
organizadores. Sexualidade pelo avesso: direitos, identidades e poder. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 50-71.
ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (ESP). Redes de Atengio & Saude. Oficina 3 —
diagnéstico local. Guia do Tutor/Facilitador. Belo Horizonte: ESP, 2008.

MARQUES, M. C. C. Um novo olhar sobre o territério. Projeto Laboratorio de Estudos da Complexidade e do
Conhecimento em Vigilancia Sanitaria. Belo Horizonte, set. 2007. (mimeo.)

MENDES, Eugénio Vilaga. Distritos Sanitdrios: processo social de mudangas nas praticas sanitarias para o Sistema
Unico de Satde. Sdo Paulo: Hucitec: Abrasco, 1993.

MONKEN, Mauricio; BARCELLOS, Christovam. Vigilancia em Saude e Territorio Utilizado: possibilidades tedricas e
metodologicas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 3, p. 898-906, 2005.

O Brasil: territorio e sociedade no inicio do século XXI. 9. ed. Sdo Paulo: Cortez, 2006.

UNGLERT, Carmen Vieira de Sousa. Territorializacio em Satide. In: Distrito sanitario: o processo social de mudanga
das praticas sanitarias do Sistema Unico de Satide (E. V. Mendes, Org.), p. 221-236, Sdo Paulo-Rio de Janeiro: Hucitec-
Abrasco, 1999.

Vigilancia sanitaria e riscos sanitarios na sociedade global. Projeto Laboratoério de Estudos da Complexidade e do

Conhecimento em Vigilancia Sanitaria. Belo Horizonte, set. 2007.

Passo 5 — No processo de territorializacdo, o planejamento das atividades ¢ fundamental. Com base
no que foi discutido, preencha a Matriz 1 - Territorializacdo, respondendo as perguntas: quem,

onde, quando e recursos necessarios.

ATENCAO - CONSULTA AO ANEXO 1

»= No preenchimento da matriz, sempre que necessario, consulte o anexo 1, que trata

do processo de territorializacdo, abordando os objetivos, as metas e sua

operacionaliza¢do. Bom trabalho!

MATRIZ 1 - TERRITORIALIZAGAO!

Objetivo:
Resultado
esperado:
Recursos Documentos de
0 que? Como? Quem? | Onde? | Quando? - o
necessarios | referéncia

1 Shimasaki, M. E. Oficina de Processos Basicos da Atengdo Primaria a Saude. Projeto QualificaAPSUS
Ceara. Secretaria da Saude do Estado do Ceara. 2016.
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Passo 6 - O relator deverd sistematizar as discussdes da matriz para apresentacdo em

plenadria.

12 DIA - TARDE

DINAMICA DE AQUECIMENTO NOS GRUPOS

15 minutos

CONTINUACAO DA ATIVIDADE 4 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA:
TERRITORIALIZACAO

1lhora e 30 minutos

ATIVIDADE 5 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA: CADASTRO FAMILIAR

1 hora e 15 minutos

DESCRICAO:

Passo 1 - Nesta atividade, a turma continuard dividida em grupos de trabalho, conforme a
atividade anterior. Antes de dar inicio a leitura, cada grupo deve eleger um novo coordenador
e um novo relator para a atividade, desde que sejam pessoas que ainda ndo tenham exercido
essas funcoes. Registre aqui 0 nome das pessoas eleitas para

coordenador(a): e relator(a):

Passo 2 - Em seguida, o grupo deve realizar a leitura do Texto 2.
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TEXTO DE APOIO 2 - 0 CONHECIMENTO DA POPULACAOQ?
E O CADASTRO FAMILIAR ?

O primeiro elemento das Redes de Atencdo a Saude (RAS), e sua razao de ser, é
uma populacio, colocada sob sua responsabilidade sanitaria e econdmica. E isso que marca a
atencao a sadde baseada na populacdo, uma caracteristica essencial das RAS.
Como se viu, as RAS, nos sistemas privados ou publicos organizados pela competicdo
gerenciada, podem prescindir dos territérios sanitarios. Mas ndo ha possibilidades dessas
redes, sejam privadas ou publicas, serem implantadas sem uma populagao adscrita. Assim, as
RAS, nos sistemas publicos como o SUS, exigem a construgao social de territorios/populacao.
A populacdo de responsabilidade das RAS vive em territdrios sanitarios singulares, organiza-
se socialmente em familias e é cadastrada e registrada em subpopulagdes por riscos
sociossanitarios. Assim, a populacdo total de responsabilidade de uma RAS deve ser
totalmente conhecida e registrada em sistemas de informacdo potentes. Mas ndo basta o
conhecimento da populacdo total: ela deve ser segmentada, subdividida em subpopulacoes
por fatores de risco e estratificada por riscos em relacdo as condi¢des de saide estabelecidas.
O conhecimento da populacdo de uma RAS envolve um processo complexo, estruturado em
varios momentos: o processo de territorializacdo; o cadastramento das familias; a
classificacdo das familias por riscos sociossanitarios; a vinculagdo das familias a Unidade de
APS/Equipe de Saude da Familia; a identificagdo de subpopulacdes com fatores de risco; a
identificacdo das subpopulagdes com condi¢des de saude estratificadas por graus de riscos; e
a identificacdo de subpopulacdes com condi¢des de saide muito complexas.
Na concepcdo de RAS, cabe a APS a responsabilidade de articular-se, intimamente, com a
populagdo, o que implica ndo ser possivel falar-se de uma fun¢do coordenadora dessas redes
se nao se der, nesse nivel micro do sistema, todo o processo de conhecimento e
relacionamento intimo da equipe de saude com a populacdo adscrita, estratificada em
subpopulagdes e organizada, socialmente, em familias.
O cadastro familiar tem o objetivo de conhecer as familias adscritas as equipes da Estratégia
de Saude da Familia (ESF), sendo uma base importante para a construcdo de relacdes de

vinculo entre a populagdo e os profissionais de saude da familia.

2 Texto elaborado por Marco Antonio Braganga de Matos, 2015.
3 Eugenio Vilaca Mendes. O cuidado das condi¢des cronicas na ateng¢do primaria a satde: o imperativo
da consolidacdo da estratégia da satide da familia. Brasilia, OPAS, 2012.
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Trata-se de uma ferramenta fundamental para a ESF porque é a partir deste que se define a
populagdo que, organizada socialmente em familias, se vinculara a cada equipe de saude da
familia. Assim, o cadastro é o primeiro passo para o conhecimento da realidade das familias
residentes na 4rea de adscricdo de sua responsabilidade. E importante que a equipe tenha em
mente que este € um momento importante para o estabelecimento de vinculo entre a equipe
de satde e a familia.

Como se viu anteriormente, a populagdo de uma RAS nao é a populagdo fornecida pelo IBGE,
mas as pessoas que efetivamente vivem no territoério de responsabilidade de cada equipe da
ESF. Assim, s6 com um bom cadastro familiar e a permanente atualizacdo deste, podera se
romper com um dos problemas centrais do SUS que é a gestdo da oferta e se instituir,
verdadeiramente, a gestao de base populacional.

Nesse aspecto manifesta-se também uma diferenca fundamental entre o modelo tradicional de
APS centrado na triade de médicos especialistas, com o modelo da ESF. Os médicos
especialistas, formados no paradigma flexneriano, um deles o do individualismo, tendem a
trabalhar com individuos: individuos-crianga, individuos-mulher e individuos-adulto. Ja a
equipe da ESF e, dentro dela, os médicos de familia e comunidade, sdo formados numa

perspectiva de trabalho com populag¢des adscritas.

Passo 3 - Apos a leitura, preencha a Matriz 2 - Cadastro familiar, respondendo as perguntas

quem, onde, quando e recursos necessarios.

ATENCAO - CONSULTA AO ANEXO 2

No preenchimento da matriz, sempre que necessario, consulte o anexo 2, que trata

do processo de cadastro familiar, abordando os objetivos, as metas e sua

operacionaliza¢do. Bom trabalho!

MATRIZ 2 - CADASTRO FAMILIAR*

Objetivo:

Resultado esperado:

Recursos Documentos de
0 que? Como? Quem? Onde? Quando? _ _
necessarios referéncia

4 Shimasaki, M. E. Oficina de Processos Bésicos da Ateng¢ao Primaria a Saude. Projeto
QualificaAPSUS Ceara. Secretaria da Satde do Estado do Ceara. 2016.
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Passo 4 - O relator devera sistematizar as discussdes acerca da matriz para apresentacdo em

plenadria.

22 DIA - MANHA

ATIVIDADE 6 -VIVENCIA EM GRUPO: OCUPANDO OS PONTOS DA REDE

15 minutos

DESCRICAO:
1. Nessa atividade, o facilitador sinalizara trés pontos da Rede na sala, com fita crepe, em circulo.

2. Ao som de uma musica os participantes devem circular pela sala fazendo movimentos diversos,
como andar, alongar, movimentar bragos, ombros, pernas, pesco¢o, espreguicar, movimentos
respiratorios, dentre outros.

3. Ao cessar a musica ou na emissdo de um comando do facilitador, os participantes deverdo se
posicionar nos trés pontos da Rede sinalizados.

4. Em cada ponto, os participantes devem observar quantos estdo ocupando o espaco limitado pelo
ponto, quem sdo os colegas que se posicionaram naquele ponto, quantos estdo fora e por que, €
como se sentem.

5. Ao retornar a musica, os participantes voltam a circular na sala, enquanto o facilitador elimina
um ponto da rede. Outra vez, ao cessar a musica ou diante de outro comando, o grupo devera se
redistribuir nos dois pontos da Rede, fazendo a mesma analise do momento anterior.

6. Mais uma vez ao tocar a musica, os participantes fardo o mesmo procedimento, agora tendo
apenas um ponto da Rede sinalizado.

7. Apos a vivéncia, os participantes devem se sentar em circulo e socializar os sentimentos ao
ocuparem os pontos da Rede.

8. O facilitador fara a sistematizag¢do da vivéncia resgatando a importancia de cada ponto de atengao

na Rede.

ATIVIDADE 7 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA: DIAGNOSTICO LOCAL

1 hora e 45 minutos
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DESCRICAO:

Passo 1 - Nesta atividade, a turma continuara dividida em grupos. Cada grupo deve eleger um
coordenador e um relator para a atividade, seguindo o mesmo critério desde o inicio, ou seja,
pessoas que ainda ndo tenham exercido essas fun¢des. Registre aqui o nome das pessoas

eleitas para coordenador(a): e relator(a):

Passo 2 - Inicie a atividade fazendo a leitura do Texto 3 a seguir.

TEXTO DE APOIO 3 - 0 DIAGNOSTICO LOCAL

0 Diaéstico Local reune todas as informagdes necessarias para que a equipe de saude
conheca o territdrio e a populagdo residente sob a sua responsabilidade.

E um processo estratégico que sistematiza as informages dos processos de territorializagdo e
cadastro da populacao, constituindo a base para que a equipe possa programar as agoes de
saude e, posteriormente, avaliar o impacto destas a¢des na situacdo de saude.

O objetivo do diagnostico é conhecer a populacao da area de abrangéncia da UBS, seu perfil
epidemioldgico e os fatores geograficos, demograficos, politicos, econdmico-sociais, culturais e
institucionais que influenciam na satde dos individuos e da comunidade. Nesse sentido, a
meta é tracar o perfil demografico e epidemioloégico da populacdo residente na area de
responsabilidade da equipe de saude.

Quanto ao processo de operacionalizacdo do diagnédstico, deve-se considerar:

e Toda a equipe de satude deve ser envolvida no diagndstico situacional, a partir do planeja-
mento desse processo.

e Os dados devem ser coletados dos relatérios da territorializacao e cadastro familiar e com-
plementados com a classificagdo de risco das familias e o dimensionamento da populagao alvo.
Outros dados relativos aos indicadores dos sistemas de informag¢do e a outros registros da
propria unidade e da secretaria municipal de satiide poderao ser considerados.

e Organizar os dados por microarea, possibilitando um conhecimento mais preciso da sua
populagdo adscrita.

¢ Analisar os dados seguindo o roteiro de diagnodstico local (anexo 3). Este sugere uma leitura
dos dados necessarios para avaliar o acesso a unidade de saude, incluindo a percep¢ao do li-

der comunitario entrevistado no processo de territorializacdo; a populacao de responsabilida-
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de da equipe de saude; as subpopulacdes com as condi¢Oes cronicas prioritarias, relativas as
redes prioritarias definidas no planejamento estratégico (gestante, criancga, hipertenso, dia-
bético, cancer de mama e colo de ttero); e alguns determinantes sociais da sadde.

e Para alguns itens do diagnoéstico, sera util a comparagdo com os parametros municipais ou
outros disponiveis.

e Elaborar o documento final com o diagnéstico local da area de responsabilidade da equipe
de saude e repassa-lo para a coordenacao central para a etapa de elaboracao do diagndstico
municipal.

No que se refere a coleta de dados, a Metodologia da Estimativa Rapida, embora nao seja o
Unico método para coletar dados amplos sobre uma area geografica especifica ou determinado
problema, é o come¢o de um processo para obter informac¢des que subsidiardo a elaboragao
do diagnostico situacional, contribuindo para a construc¢do do planejamento local.

E 0 modo de se obterem informacées sobre o conjunto de problemas em curto periodo de
tempo, sem grandes gastos de dinheiro. O termo “rapido” refere-se ao tempo disponibilizado
na coleta de dados em campo e durante o periodo de analise. Tem por principios nao coletar
dados excessivos ou impertinentes, adaptar as investiga¢cdes para que reflitam as condicoes
locais e situagdes especificas, e envolver o pessoal da comunidade tanto na definicao de
necessidades quanto na identificagdo de possiveis solugoes.

Quanto aos dados, estes podem ser:

a) Dados Primadrios: sdo as informacgdes coletadas diretamente por meio da relacdo do
entrevistador/pesquisador e o informante-chave. Requer a utilizagdo de roteiro de entrevista e
identificacdo de informantes-chave, que devem ser moradores conhecedores das
caracteristicas geograficas e populacionais da area em estudo.

A escolha do informante-chave busca identificar, na populacdo, pessoas com densidade de
opinido, ou seja, aquelas cuja informacdo represente a de varias pessoas. Identificar uma
lideranca natural ndo é tarefa simples, pois nem sempre é o presidente da Associacdo de
Moradores, podendo ser moradores antigos, donos de bares, pessoas que ndo tém medo de
novidade, que buscam a Unidade de Saude nas primeiras semanas de funcionamento,
benzedeiras, entre outras.

Outra forma de coleta de dados é a observacao, realizada por meio de um passeio ambiental,
em que o préoprio pesquisador registra sua percep¢ao sobre a area estudada (aspectos fisicos,
condi¢des e densidade das habitacdes, sistema de drenagem, presenca de esgoto a céu aberto,

acumulo de lixo, servicos existentes na comunidade, entre outros).
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Para a realizacdo dessa etapa é necessaria a elaborac¢do de roteiro, que contemple perguntas

pertinentes aos informantes-chave e a relacao do que sera observado.

b) Dados Secundarios: sdo aqueles ja apresentados e disponiveis por outros organismos
governamentais ou nao, sdo essenciais para equipes que estdo iniciando seu trabalho e nem
sempre dispdem de tempo suficiente para realizar planejamento adequado.

As informag¢des podem ser obtidas junto a registros oficiais como: IBGE ou demais 6rgaos
oficiais de pesquisa, SES e SMS, Acdo Social, Educacdo, Meio Ambiente, companhias de
abastecimento de agua, esgoto, limpeza urbana e energia elétrica; Conselhos de Saude e
Sistemas de Informacgdes (SISAB, SIM, SINASC, SINAN, SIS-PRENATAL, SISCAN, entre outros).

Alguns dispdem de dados com acesso pela internet.

Referéncia
ESPIRITO SANTO. SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE. Geréncia de Regulagio e Assisténcia a Satde. Geréncia de
Vigilancia a Saude. Diretrizes clinicas: organiza¢io da ateng¢io primaria a saude. 1.ed. 2008. Cole¢do Uma Nova

Saude, livro 1. Disponivel em: <http://www.saude.es.gov.br>.

Passo 3 - Apos leitura, preencha a Matriz 3 - Diagnostico local, respondendo as perguntas

quem, onde, quando e recursos necessarios.

ATENCAO - CONSULTA AO ANEXO 3

No preenchimento da matriz, sempre que necessario, consulte o anexo , que trata do

roteiro para o diagnoéstico local. Bom trabalho!

MATRIZ 5 - DIAGNOSTICO LOCALS®

Objetivo:
Resultado
esperado:
Recursos Documentos
0 que? Como? Quem? | Onde? | Quando? . .
necessarios de referéncia

5 Shimasaki, M. E. Oficina de Processos Basicos da Atengao Primaria a Saude. Projeto
QualificaAPSUS Ceara. Secretaria da Satde do Estado do Ceara. 2016.
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Passo 4 - O relator devera sistematizar as discussdes acerca da matriz para apresentacdo em

plenadria.

ATIVIDADE 8 - TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA: ANALISANDO A
UNIDADE DE SAUDE DE SANTA TEREZINHA

1 hora e 45 minutos

DESCRICAO:
Passo 1 - Nesta atividade, a turma continuara dividida em grupos. Cada grupo deve eleger um
coordenador e um relator para a atividade. Registre aqui o nome das pessoas eleitas para

coordenador(a): e relator(a):

Passo 2 — Nesta atividade, vamos conhecer a Unidade de Satide Santa Terezinha. Leia com bastante

atencdo a situagdo da populagdo atendida nessa Unidade.

A UNIDADE DE SAUDE SANTA TEREZINHA®

A Unidade de Saude Santa Terezinha situa-se geograficamente

na periferia de um dado municipio, distando do centro da

cidade aproximadamente 10 km. Possui uma equipe de saude
da familia (um médico, um enfermeiro, dois auxiliares de enfermagem, sete ACS), uma equipe
de saude bucal (um cirurgido-dentista e um auxiliar de satide bucal) e os seguintes servidores
de apoio administrativo: um auxiliar de servicos gerais, uma copeira, uma recepcionista e um
vigia.
A unidade funciona das 7 as 17 horas ininterruptamente e todos os profissionais tém jornada
de trabalho de 8 horas diarias. O conselho local é atuante, redne-se mensalmente e avalia o
desempenho da unidade.
Esta comunidade conta apenas com a Unidade de Saude Santa Terezinha e, quando as pessoas

necessitam de consultas especializadas e exames, recorrem a policlinica no centro da cidade.

6 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS (ESP). Redes de Atengéo a Satide. Oficina 3 -
diagnostico local. Guia do Tutor/Facilitador. Belo Horizonte: ESP, 2008.
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Segundo dados do cadastro familiar e do SISAB, vive nesse territorio uma popula¢do de 3 mil
habitantes, no total de 1.000 domicilios. Apdés levantamento local pela equipe de satde,
identificou-se que, nesse territério, o terreno é plano, com pouca pavimentacdo das ruas,
sendo a maioria de terra batida. A populagdo é desprovida de rede pluvial, quando chove a
mobilidade fica dificultada. O bairro € servido por duas linhas de 6nibus, sendo que uma liga
bairro a bairro e a outra liga o bairro ao centro. A maioria dos domicilios é de alvenaria e com
acesso a rede elétrica. Quanto ao abastecimento, 80% tém acesso a agua tratada até o
domicilio e apenas 50% tem rede de esgoto sanitario ligado aos domicilios. Nesse local, a
coleta de lixo é realizada duas vezes por semana, exigindo dos moradores um
acondicionamento do lixo até a coleta. H4 uma escola publica de primeiro grau e préximo a ela
ha um campinho onde as criancas costumam jogar bola e que a populacao utiliza para
caminhadas.

Segundo dados do cadastro familiar e do SISAB, 51% da populacao é feminina e 49% é
masculina. A populacao desta area é constituida por 3% de criangas menores de 1 ano, 7% de
criancas de 1 a 4 anos, 12% na faixa de etaria de 5 a 9 anos, 8% de 10 a 14 anos, 11% de 15 a
19 anos, 52% de 20 a 59 anos e 7% de maiores de 60 anos.

Nessa comunidade, foi identificado no cadastro familiar e no SISAB que 250 familias vivem
com renda per capita inferior a R$ 77,00. Foram também identificados que 150 chefes de
familia sdo analfabetos, 30% das familias sdo de risco e 10% da populagdo tém plano de

saude. A seguir, alguns dados da populagao.

Quadro 1 - Distribuicdo da populacio por faixa etaria e sexo.

Faixa Etaria Populacdo Total Masculina Feminina

<1 ano 90 44 46

1 a4 anos 210 103 107
5a9 anos 360 176 184
10 a 14 anos 240 118 122
15a 19 anos 330 162 168
20 a 59 anos 1.560 764 796
60 a 79 anos 200 98 102
>80 anos 10 4 6
TOTAL 3.000 1.469 1.534

Fonte: Cadastro Familiar/SISAB

No quadro 2, temos algumas caracteristicas epidemioldgicas e assistenciais dessa populagao,

encontradas no cadastro familiar, em outros sistemas de registro das UBS e nas demais fontes

de informacao (SISAB, SINASC, SIS-PRENATAL, SIM).
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Quadro 2 - Caracteristicas epidemiolégicas da populacao adscrita a UBS Santa Terezinha.

Item Numero Percentual
Criancas nascidas com baixo peso (iltimo ano) 07 8,8% das criancas nascidas
Criancas nascidas com prematuridade (1ltimo ano) 06 7,1% das criancas nascidas
Criancas < 5 anos com desnutricio moderada ou grave 15 5,47% das criancas <5 anos
Criancas < 5 anos com doenga respiratéria moderada ou
16 6% das criancas < 5 anos
grave
Adolescentes gravidas no ultimo ano 19 21,72% do total de gestantes
Adultos e idosos com hipertensao (dltimo ano) 319 20% da pop. > 20 anos
Adultos e idosos com diabetes (1ltimo ano) 127 8% da pop. > 20 anos
Adultos e idosos com transtornos mentais (iltimo ano) 350 22% da pop. > 20 anos
N2 total de gestantes do ano
Gestantes identificadas (dGltimo ano) 89
anterior (n2 DNV) + 10%
Gestantes de risco habitual (dltimo ano) 75 85% do total de gestantes
Gestantes de alto risco identificadas (dltimo ano) 14 15% do total de gestantes
Numero de idosos/percentual sobre a pop. total (dltimo
) 189 8% da populacio total
ano

Fontes: SISAB, SINASC, SIM, SISPRENATAL, Cadastro Familiar, outros sistemas de registro da UBS.

Nao foram identificados no SISAB, ou em outros registros da UBS, casos de tuberculose,

hanseniase ou HIV positivo em nenhum dos ciclos de vida.

Em relacdo ao atendimento da UBS Santa Terezinha, temos, no quadro 3, os seguintes

numeros (de acordo com o SISAB, SISCOLO, SISPRENATAL, cartdo espelho de vacina e outros

sistemas de registro da UBS).

Quadro 3 - Perfil de atendimento da UBS Santa Terezinha no ano de 2013.

ITEM NUMERO
Numero de criancgas < 1 ano inscritas e acompanhadas na puericultura 78
Numero de criancas < 1 ano com vacinacdo em dia 77
Numero de crianc¢as < 5 anos com desnutricdo moderada ou grave, inscritas e 13
acompanhadas no ultimo ano
Numero de criangas < 5 anos com doenca respiratéria moderada ou grave, Is
inscritas e acompanhadas no ultimo ano
Numero de adolescentes de 10 a 14 anos inscritos no programa de 170
acompanhamento no ultimo ano
Numero de adolescentes gravidas acompanhadas no ultimo ano 17
Adultos e idosos com hipertensio, acompanhados no dltimo ano 250
Hipertensos de baixo risco acompanhados 101
Hipertensos de médio risco acompanhados 87
Hipertensos de alto e muito alto risco acompanhados 62
Adultos e idosos com diabetes acompanhados 110
Diabéticos sem tratamento medicamentoso acompanhados 23
Diabéticos ndo usuarios de insulina sem hipertensio acompanhados 33
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Diabéticos ndo usudrios de insulina com hipertensdo acompanhados 38
Diabéticos usuarios de insulina acompanhados 16
Adultos e idosos com transtornos mentais acompanhados (ultimo ano) 280
Numero de mulheres de 25 a 59 anos que realizam coleta de exame Papanicolau 224

no ultimo ano

Numero de mulheres de 50 a 69 anos que realizaram mamografia no ultimo ano

dado inexistente

Numero de gestantes inscritas no pré-natal no ultimo ano 85
Numero de gestantes, risco habitual acompanhadas, com no minimo 6 consultas

73
de pré-natal no ultimo ano
Numero de gestantes de alto risco, acompanhadas, com no minimo 6 consultas de

12
pré-natal no ultimo ano
Numero de idosos > 80 anos inscritos no acompanhamento no dltimo ano 3
Idosos de 60 a 79 anos de alto risco 12
Numero de ac¢des coletivas em sadde bucal realizadas no altimo ano 100
Numero de usuarios que fizeram avaliacdo individual para classificacdo por grau

345
de risco no ultimo ano
Numero de usudrios que realizaram a primeira consulta odontolégica no dltimo c

30

ano

Numero de usuarios com doencga periodontal, carie, necessidade de prétese ou

alteracdes de tecido mole atendidos no tltimo ano

ndo registrado

Fonte: SISAB, SIA, SISPRENATAL, SISCOLO, cartdo espelho de vacina e outros sistemas de registro da UBS.

Como ndo foram identificados no SISAB ou em outros registros da UBS, casos de tuberculose,
hanseniase ou HIV positivo em nenhum dos ciclos de vida, ndo ha informag¢des quanto ao

atendimento de nenhum desses casos no perfil de atendimento da unidade.

Passo 3 - Apo0s a leitura do caso, o grupo serd dividido em dois subgrupos. Cada subgrupo
devera realizar o diagnostico do territério da Unidade de Sauide Santa Terezinha, a partir do

roteiro para o diagnostico local (anexo 3) e identificando os dados relacionados ao(a):

= territdrio;

= geografia e ambiente;

» delimitacdo do territério da UBS;

» urbanizac¢do/acesso;

= caracteristicas dos domicilios;

» perfil demografico, socioeconémico, institucional;
= perfil epidemiolégico; e

= perfil dos servigos.
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Passo 4 - Ao analisar o diagnoéstico com um olhar para os determinantes sociais de sadde, o

grupo deve propor um plano de agao.

Passo 5 - O relator deve sistematizar as discussodes acerca do plano para apresentacdo em

plendria.

22 DIA - TARDE

CONTINUAGCAO DA ATIVIDADE 08- TRABALHO EM GRUPO COM PLENARIA EXTERNA:
ANALISANDO A UNIDADE DE SAUDE SANTA TEREZINHA

15 minutos

DESCRICAO:
A equipe de coordenag¢do conduzird uma dinamica para aquecer os participantes no ultimo

turno da Oficina.

ATIVIDADE 10 - PLENARIA DOS TRABALHOS EM GRUPO: TERRITORIALIZACAO,
CADASTRO FAMILIAR, DIAGNOSTICO LOCAL E PLANO DE ACAO PARA A UNIDADE DE
SAUDE DE SANTA TEREZINHA

2 horas

DESCRICAO:

1. A plenaria abordara os produtos dos quatro trabalhos em grupos realizados ao longo da
Oficina. Assim, teremos a apresentacao das sinteses das matrizes: (a) Territorializacdo, (b)
Cadastro familiar, (c) Diagndstico local, e o (d) Plano de acdo para a Unidade de Saude de

Santa Terezinha.
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2. Para cada tema, sera sorteado dois grupos. Cada grupo terd 10 minutos para apresentacao
de sua sintese. Os demais que ndo forem sorteados poderdo, a qualquer momento, intervir
para complementar ou contrapor as discussdes em plenaria.

3. Os facilitadores também terdo 5 minutos para apresentacdo da evolucdo da discussao em
torno da temdtica nos grupos sob sua responsabilidade.

4. 0 coordenador da plendria fara o fechamento da atividade a partir das apresentagdes dos

grupos.

ATIVIDADE 11-APRESENTACAO DE VIDEO: O DIA QUE O SUS VISITOU O CIDADAO

DESCRICAO:

1. Trata da histéria contada em forma de cordel que fala sobre os direitos do cidadao na rede SUS.
O video faz parte da Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da Satde, intitulada
Humaniza SUS, que busca colocar em pratica os principios do SUS no cotidiano dos servigos de

saude. A seguir, o a letra do cordel.
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O dia que o SUS

visitou o cidadao

Ew
i

Esta ¢ uma boa historia
Digna de um cordel
Trata de quando o SUS
E um usuario fiel
Resolveram discutir:
Cada um o seu papel

Jodo sempre reclamou
Da fila e do atendimento
Sempre que precisou
Sentia um ressentimento
De nunca ser recebido
Conforme o merecimento

Mas Jodo nunca fez nada
S6 sabia reclamar

Nao sabia que ele mesmo
Poderia ajudar

Tinha varios elementos
Pra situagdo mudar

Um dia em profundo sono

O SUS lhe apareceu

Foi logo se apresentando

E explicagdes lhe deu

Que o SUS nio ¢ do governo

Mas o SUS lhe disse logo:
Melhor que vocé nao ha
Vocé€ me conhece bem
Quando precisa esta la
Consulta ou emergéncia
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Que o SUS também era seu

E ainda disse ao dormente:
Vocé vai me auxiliar

A ficar mais atraente

A mais pessoas curar

E nas decisdes que tomo
Vocé vai me ajudar

Mas Joao lhe perguntou

Por que justamente eu

Nao sou doutor nem politico
Dinheiro s6 sei do meu

E missdo igual a essa
Nunca me apareceu

Sabe onde o furo esta

Tem um jeito muito facil
De todo mundo ajudar
Através da Ouvidoria
Vocé vai me procurar

E se ela ndo existe

Vai pedir para criar

Mas s0 isso nao resolve
Respondeu Jodo na hora
E preciso muito mais

E essa solu¢do demora
E melhor procurar outro
Vou ter que ficar de fora

Nao tenha medo Jodo

Foi o que disse o SUS
Nao queira fugir agora
Da missdo que lhe propus
Se vocé nao ajudar
Solugdo ndo se produz

E no grupo de trabalho
Que vocé tem que entrar

E a sua opinido

L4 vocé vai mostrar

E quando ver um problema
A solugdo vai buscar

E os problemas sdo muitos
Emendou o SUS dizendo

Mas sei que com sua ajuda
Eles vio se resolvendo

Por que ndo € s6 vocé
Tem muita gente querendo

Mas antes de me ajudar
vocé precisa saber

Sdo varios os seus direitos
Vocé deve apreender

Se alguém ndo respeitar
Vocé vai se defender

Vou lhe mostrar um exemplo:

Quando vocé se internar
Tem direito de escolher
Quem vai lhe acompanhar
Se parente ou se amigo
Ninguém pode reclamar

E se estiver na fila

Uma outra novidade

No atendimento do SUS
Vale a solidariedade

E quem estiver mais doente
Tem a prioridade
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Jodo entdo respondeu

Eu t6 gostando de ver

E o SUS lhe disse: tem mais
Melhor ainda vai ser

Se equipes e usuarios
Tentarem se conhecer

Pra findar essa conversa
Agora preste aten¢do
Todas essas mudancas

E as outras que virdo

Tem um nome bem bonito
E a humanizacdo.

Entdo Jodo acordou
Meio sem acreditar

Mas estava decidido

N3io custa nada tentar

Se o SUS pediu ajuda
Todo mundo tem que dar.

ATIVIDADE 12 - ORIENTACAO DA ATIVIDADE DE DISPERSAO

=] 45 minutos

DESCRICAO:

FACILITADORES DA SES:

Relatdrio sobre a oficina com os municipios da sua Regional (facilidades e dificuldades), com
fotos e consolidado das avaliagdes dos participantes.

Relatério das oficinas com as ESF dos municipios da sua Regional (facilidades e dificuldades

encontradas e proposta de solucdo).

FACILITADORES DOS MUNICIPIOS:
Relatorio sobre a oficina com as ESF de seu municipio (Facilidades e dificuldades), com fotos e
consolidado das avaliagdes dos participantes.

Encaminhamentos dados pelos gestores sobre os relatorios de dispersao das ESF.
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EQUIPE SAUDE DA FAMILIA:

A atividade de dispersdo deve ser realizada por cada Equipe de Saude abrangendo os 4 eixos
descritos a seguir:

Eixo 1 - Atualizagdo da cartografia do territorio.

Eixo 2 - Construgao do diagnostico do territorio.

Eixo 3- Analise do diagndstico do territorio.

Eixo 4 - Proposi¢ao de um plano de acdo priorizando os riscos do territério.

Cada equipe deve eleger um relator e preparar uma apresentacdo do trabalho de dispersdo (em

Power Point).

AVALIACAO DA OFICINA

E chegada a hora de avaliar a Oficina. E muito importante termos a percepg¢io

de cada participante sobre os dois dias de trabalho. Sua avaliagdo nos permite

conseguiram atingir ou atingiram parcialmente os objetivos propostos.

Obrigada por contribuir!
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ANEXO 1 - 0 PROCESSO DE TERRITORIALIZACAQ’

O processo de territorializacao desenvolve-se seguindo as fases descritas no quadro abaixo.

1.1 Realizar discussdes na equipe de saude para compreensdo do pro-
cesso de territorializacdo. '
1.2 Definir as responsabilidades para cada uma das fases, envolvendo no
levantamento de informagdes, principalmente os agentes comunitarios
de saude e os profissionais mais antigos ou moradores da area de abran-
géncia.
1.3 Identificar a existéncia de plano diretor municipal, projetos/estu-
dos/mapas urbanos que contenham a identificacdo do territério e a ma-
lha viaria. '
1. Fase preparatéria 1.4 Adquirir um mapa-base do municipio ou das areas ja definidas, com
escala para area urbana 1:5.000 ou 1:10.000 e para zona rural 1:25.000
ou 1:50.000. :
1.5 Realizar o levantamento de dados de fontes do préprio municipio,
plano municipal de saude, Atlas de Desenvolvimento Social da Fundacao
Jodao Pinheiro (FJP), do IBGE, Cadernos de Saude e Sala de Situagdo nos
sistemas de informacdo da Secretaria Estadual de Satide e do Ministério
da Saude sobre os aspectos geograficos, populacionais, econdmicos, soci-
ais, culturais e epidemioldgicos. '

1.6 Analisar os dados levantados.

2. Fase de delimitacao 2.1 Considerar os seguintes critérios para delimitacdo ou revisao do ter-
do territorio ritorio:

e geografico: barreiras, limites, dreas rurais;

e risco ambiental;

e densidade populacional;

e aspectos politicos, econémicos (modo de producdo, renda), sociais, cul-
turais;

¢ malha vidria e meios de transporte;

e equipamentos sociais;

e pontos de atencdo a saude: UBS, centros de especialidades, consulté-

7 Plano Diretor da Atengdo Primaria a Saude. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e Escola
de Saude Publica de Minas Gerais, 2010.
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rios/ambulatdrios privados, hospitais, laboratérios, residéncias terapéu-
ticas, pronto-atendimento, dentre outros. :
2.2 Delimitar os limites do territério da UBS, considerando os critérios
citados.

2.3 Caso ja exista, revisar a caracterizacdo do territério delimitado da

- UBS considerando os mesmos critérios.

- 3.1 Sinalizar no mapa-base os limites definidos e as caracteristicas do

. territorio.
3. Fase de apropriacdo
¢ 3.2 Realizar analise do conjunto de informacdes.
do territério :
- 3.3 Confirmar ou corrigir o territério da UBS ou fazer a sua revisdo, caso |

. ja exista.

- 4.1 Mapear todos os representantes ou lideran¢as da comunidade local |

. (informantes chaves) procurando envolvé-los no processo de territoriali-

- zagdo.

| 4.2 Realizar entrevistas para levantar informagdes sobre o territério e a

4. Fase de consulta as li- !
o : vida das familias e da comunidade, aspectos geograficos, politicos, econd-

deran¢as comunitarias o _ _ o _ a

: micos, sociais e culturais percebidos e de relevancia para a comunidade.

- 4.3 Indagar sobre fatores facilitadores ou dificultadores a respeito do |

- trabalho desenvolvido pela equipe de satude e o funcionamento da unida-

- de de saude (ver quadro: Entrevista com lideran¢as comunitarias).

5. Fase de defini¢cdo do 5.1 Definir a drea de abrangéncia da UBS e suas respectivas microareas

territério

A entrevista com as liderancas comunitarias é fundamental para o processo de
territorializacao. O objetivo é conhecer a percepcao do usudario sobre o atendimento da equipe
de saude, que pode ser expressa como fatores facilitadores ou dificultadores, como proposto a

seguir.
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FATORES

ITEM
FACILITADORES
1. Localizacdo e acesso a unidade
2. Horario de funcionamento
3. Informacgdes prestadas por telefone
4. Manutencdo e limpeza da unidade
5. éRecepgéo e acolhimento na unidade:é
atitude relativa a cortesia, respeito,
sensibilidade e simpatia, sala de espera |
6. Tempo de espera para consultas
programadas ou de urgéncia
7. Atendimento programado (consultas,
grupos operativos e outros): duracdo do
atendimento, habilidade do profissional
8. Lembretes  aos  usudrios  sobre
atendimentos agendados ou
programados e busca ativa em caso de
falta
9. Atendimento em situacdes de urgéncia:
tempo de espera, resolutividade |
10. Atendimento na sala de vacina, farmacia
e sala de curativo |
11. Encaminhamento para consultas de
especialidades |
12. Realizacdo de exames laboratoriais
13. Visitas domiciliares, a¢des preventivas,
controle de zoonoses |
14. Compreensdo sobre a orientacdo feita
apés o atendimento, prescricio de
medicamentos ou solicitacao de exames
15. Satisfacdo com relacdo ao atendimento

- das necessidades do cidadao

FATORES
DIFICULTADORES
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EXEMPLOS DE MAPAS

Mapa de umas das areas de abrangéncia do bairro Cana3, que pertence ao Nucleo Planalto, no

municipio de Uberlandia-MG.

NUCLEO PLANALTO
BAIRRO: CANAA

Mapa dindmico da area de abrangéncia de uma Equipe de Saide da Familia no municipio de

Taua-CE.
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CARACTERIZACAO DA AREA

A caracterizacdo da area de abrangéncia descreve os perfis territorial ambiental, demografico,
socioecondmico e institucional e define parte do diagndstico local a ser realizado pela equipe

de saude.

ETAPA 1 - PERFIL TERRITORIAL - AMBIENTAL

Utilizar os dados coletados no processo de territorializacao:

Territorio:

. Localizagdo urbana ou rural;

. Bairros localizados na area de responsabilidade, especificando se totalmente ou parcial-
mente incluidos;

. Distancia do centro da cidade;

. Extensdo territorial em km?

. Maior distancia entre a UBS e o limite do territério.

Geografia e ambiente:

. Descricdo do relevo;

. Existéncia de rios ou corregos, especificando se canalizados ou em leito natural; lagos e re-
presas, naturais ou artificiais;

. Existéncia de fontes de agua naturais, especificando a sua utilizagdo pela populacgao circun-
vizinha;

. Barreiras geograficas.

Recursos existentes no territorio:

. Pontos de atencdo a satide além da prépria UBS: centros de referéncia/especialidades, con-
sultérios/ambulatérios privados, hospitais, laboratérios, residéncias terapéuticas, pronto-
atendimento e outros.

. Equipamentos e servicos sociais existentes: escolas, creches, cursos profissionalizantes, as-
sociagdes, ambulatérios, hortas comunitarias etc.

. Areas de lazer: campos de futebol, pistas para caminhada, parques etc.
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Areas de risco:

Areas de risco ambiental: lixdo; areas sujeitas a deslizamento, soterramento ou inundacgao;
fontes de poluentes (tipo, origem etc.) e outros riscos.

Areas de assentamentos e invasoes;

Areas de aglomeragio urbana: favelas, cortigos etc.

Areas rurais: nimero de comunidades, ponto de apoio, distancia da UBS.

Urbanizacgao - acesso:
Pavimentacdo das ruas e avenidas.
Transporte publico.

Malha viaria, rodovias, ferrovias.

Caracteristicas dos domicilios:

Numero de domicilios segundo o abastecimento de agua: rede publica, pogo ou nascente,
outros.

Numero de domicilios segundo o tratamento da 4gua no domicilio: filtracdo, fervura, clora-
¢do, sem tratamento.

Numero de domicilios segundo o destino de fezes e urina: sistema de esgoto (rede geral),
fossa ou céu aberto.

Numero de domicilios com energia elétrica.

Numero de domicilios segundo o destino do lixo: coletado, queimado ou acumulado a céu

aberto.

ETAPA 2 - PERFIL DEMOGRAFICO
Populacao total.
Populagao segundo faixa etaria e sexo.
Populagao que tem plano de saude.

Numero total de usuarios do SUS.

ETAPA 3 - PERFIL SOCIOECONOMICO
Numero de chefes de familia analfabetos.

Nimero de familias com renda familiar per capta inferior a R$ 77,00 (setenta e sete reais)?®.

8 Fonte: Programa Bolsa Familia, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
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Numero de familias sem acesso a pasta e a escova de dente, por area.

Numero de familias segundo o grau de risco.

ETAPA 4 - PERFIL INSTITUCIONAL

Histérico da UBS.

Localizacao.

Tipologia: PSE, PACS, Unidade Tradicional.

Acesso a UBS: topografia e transporte urbano.

Horario de atendimento.

Recursos humanos: nimero de profissionais por categoria, carga horaria semanal contrata-
da, carga horaria semanal cumprida, especializacdo ou residéncia em saude da familia, tempo
de atuagao na APS e tempo de atuagdao na UBS.

Relacdo com os Conselhos Locais de Saude, caso existam.

Relacdo com as liderangas comunitarias.

ANEXO 2 - 0 PROCESSO DE CADASTRO FAMILIAR®

Objetivo:
e Conhecer as familias residentes nas areas de responsabilidade das equipes de saude, relaci-
onando os seus integrantes, a situacdo de moradia e outras informac¢des necessarias para a

programacao das a¢des de saude.

Metas:

¢ Identificar e cadastrar 100% das familias residentes na area de responsabilidade.

Operacionalizacao:
e O processo de cadastramento das familias das areas de abrangéncia da UBS se desenvolve

seguindo as fases descritas no quadro abaixo.

9 Plano Diretor da Atengdo Primdaria a Satde. Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais e Escola
de Saude Publica de Minas Gerais, 2010.

39



1. Fase preparatoria

a. Realizar encontros preparatoérios de toda a equipe para conhecimento:
¢ do objetivo do cadastramento;

e da sua fun¢do como instrumento de diagndstico da situa¢do de saide e de
programacao de acgoes;
e da sua fun¢do como instrumento de educacdo da familia (as orientacdes a se-
rem feitas a familia, em geral e sobre cada um dos itens pesquisados).
b. Apresentar e discutir a metodologia utilizada para o cadastramento, assim
como o instrumento a ser aplicado.
c. Discutir o formulario de cadastro padronizado pela SMS para aplicacdo junto
as familias e individuos do territério.
d. Elaborar o planejamento do cadastramento, envolvendo toda a equipe; iden-
tificando as microareas definidas no processo de territorializacdo, seus respec-
tivos responsaveis, os agentes comunitarios de saude e o nimero total e a rela-
¢do de domicilios; e definindo o cronograma de visitas domiciliares.
e. Esclarecer as liderancas locais identificadas no processo de territorializagédo
e solicitar a sua colaborac¢do em caso de dificuldade de acesso a alguma area ou

domicilio.

2. Fase de execucdo

a. Priorizar na primeira etapa do cadastramento as familias moradoras de
areas de risco.

b. Agendar previamente as visitas, de maneira a garantir o tempo e as condi-
cOes adequadas para a realizacdo da entrevista e a maior participacdo de ou-
tros familiares.

c. Aplicar o formulario em uma ou duas visitas domiciliares.

d. Iniciar a visita apresentando-se a familia, esclarecendo a vinculacdo a UBS e
esclarecendo o objetivo do cadastro.

e. Entrevistar preferencialmente o responsavel da familia, com a participacio
de outros familiares sempre que possivel.

f. Indagar o entrevistado sobre cada um dos itens do formulario, de maneira
objetiva, mas, ao mesmo tempo, acolhedora, deixando espaco para esclareci-
mentos sobre o significado e importancia de cada aspecto e sobre as duvidas
que surgirem.

g. Anotar as respostas nos campos especificos do formuldrio, estando atentos a
registrar também as impressoes, questionamentos e aspectos nao previstos an-
teriormente, mas importantes para o conhecimento daquela familia.

h. Orientar a familia sobre a utilizacdo das informagdes para a programacao e

organizacdo do servico de saude.
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i. Realizar também orientacoes de educacdo em sadde sobre as condicdes e
problemas identificados, como relacionamentos familiares, cuidados com o re-
cém-nascido e outras faixas etarias de risco, consultas de controle na UBS, ar-
mazenamento e administracdo de medicamentos, higiene do ambiente, acondi-

cionamento do lixo etc.

3. Fase de utilizacao

a. Lancar os dados do cadastro no e-SUS ou no Sistema de Informagio Gerenci-
al do municipio.

b. Realizar momentos de apresentacao e discussdo da equipe sobre os dados
coletados, para conhecimento da situacdo de saude das familias de cada micro-
area.

c. Utilizar as informacdes para a classificacdo por grau de risco e para progra-

macao de acdes necessarias para a melhoria da condicio familiar.

4.Fase de atualizacido

a. Atualizar o cadastro sempre que houver uma alteracdo importante da com-
posicao ou condicao familiar.

b. Considerar as mudangas dindmicas do territério que possam implicar altera-
coes da base populacional, como obras viarias, conjuntos populacionais, assen-
tamentos urbanos e outras.

c. Realizar anualmente uma revisdao completa do cadastro das familias da area

de abrangéncia.
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ANEXO 3 - ROTEIRO PARA O DIAGNOSTICO LOCAL"®

Item de analise Dados Fonte Observacio
Distancia maxima de um
domicilio a UBS

Barreiras geograficas ou

de grande esforco Perfil geografico -
Areas de risco 8C08 ® Possibilita a identificagdo
ambiental do e
ambiental e/ou urbano dos fatores dificultadores do
e relatério de ~ :
A Malha viaria, acesso da populacio adscri-
cesso ; = territorializa¢do . . )

pavimentacgao, ¢ ta a UBS, a partir dos quais

transporte elaborar um plano de acdo

Proporcao

para melhoria do acesso.
populacdo/equipe

Entrevista as
Satisfacdo do usuario |liderancas

comunitarias

Populacido Populacdo total ® Possibilita a gestdo de
Populacdo por sexo e

adscrita base populacional: (i) esta-
faixa etdria .
T . belecer as necessidades de
Classificacdo de risco
s saude de uma populagdo es-
das familias popula¢
pecifica, segundo os riscos;
Perfil demografico ((ii) implementar e monito-
- cadastro familiar frar as intervengdes sanita-
Populagdo que tem rias relativas a essa popula-
plano de saude cdo; (iii) prover o cuidado
para as pessoas no contexto
de sua cultura e de suas ne-
cessidades e preferéncias.
Determinantes |NUmero de domicilios |Perfil e Possibilita a identifica¢ido
- , Densidade familia . A
sociais da saude socioecondmico - |de alguns dos elementos ne-

(média de integrantes . L .
cadastro familiar cessarios para a classifica-

por familia)
Condicoes de moradia

cdo de risco, permitindo o

(proporcio de moradias monitoramento mais inten-

de tijolo/adobe)
Abastecimento de dgua

so das familias de maior ris-

10 Plano Diretor da Atengdo Primaria a Satde. Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais e Escola
de Saude Publica de Minas Gerais, 2010.

42



(proporgao de
domicilios com
abastecimento de dgua

pela rede publica)

Destino de fezes e urina
(proporcao de
domicilios com sistema
de esgoto pela rede

geral)

Destino do lixo
(proporgao de
domicilios com sistema

de coleta de lixo)

Renda familiar
(proporc¢ao de familias
cadastradas no
Programa Bolsa

Familia)

Escolaridade
(proporcao de chefes de

familia analfabetos)

co.
® Possibilita o desenvolvi-
mento de intervengdes de

promocg¢ao e prevencao.

Recursos da
comunidade:

equipamentos e

Perfil geografico -
ambiental do

relatério de

saude

estabelecida

de risco, e cobertura de
atendimento das
seguintes condicdes de
saude:

e (Gestante;

e Crianga;

e Hipertensos,

e Diabéticos;

aplicacdo dos
parametros de
prevaléncia e

cadastro na UBS

servicos sociais territorializacao

existentes, areas de

lazer, grupos culturais

ou de esporte e outros
Subpopulacdes |[Estimativa da populacao|Perfil Possibilita a organizac¢do da
com condicdo de [alvo, total e por estrato epidemiolégico:  atencdo as condi¢des de

saude mais prevalentes.
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e Mulheres na faixa eta-
ria de rastreamento do
cancer de mama e colo

de utero.
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