


Governador do Distrito Federal

IBANES ROCHA BARROS JUNIOR
Vice-Governador

PACO BRITTO

Secretério de Estado de Salde

OSNEI OKUMOTO

Secretério-Adjunto de Assisténcia a Saiude
RENATA SOARES RAINHA
Secretario-Adjunto de Gestao em Satde
SERGIO LUIZ DA COSTA

Subsecretério de Atencédo Integral a Satde
MARCELO MELO

Coordenag&o de Atengdo Primaria
ELISSANDRO NORONHA DOS SANTOS

Diretoria de Organizacéo de Servigos da Atengdo Primaria a Satde
SERGIO DE CARVALHO PINHEIRO

Elaboragdo - Equipe Técnica

FERNANDA BARROS DO NASCIMENTO

LAUDA BAPTISTA BARBOSA BEZERRA DE MELO
LIGIA MARIA PAIXAO SILVA

SIMONE ALEXANDRA SCHWARTZ
Colaboradores

ACLAIR ALVES FERREIRA DALLAGRANNA

ANA CRISTINA BARRETO PEIXOTO SAMPAIO
BRUNO SANTOS DE ASSIS

GILMAR ANTONIO ROCHA

LUZIA HERMES MEIRA LIMA

JORGE SAMUEL DIAS LIMA



“Inspiracéo existe, mas ela precisa te encontrar trabalhando. "

Pablo Picasso



FICHA CATALOGRAFICA

Secretaria de Estado de Satde do Distrito Federal.
Coordenacdo de Atencéo Primaria a Salde.
Guia de Territorializac&o e Diagnéstico de Area da
APS/DF/Secretaria de Estado de Satde do Distrito
Federal/Subsecretaria de Atenc&o Integral & Salde
ICoordenacéo de Atencédo Primaria a Saude/DF, 2018.
44 p.
1. Conceitos e definicdes de territorializacao e
diagndstico de area. 2. Territorializagéo. 3.
Diagnéstico de Area.




SUMARIO

1. INTRODUGAO 5
2. OBJETIVOS 6
2.1 Geral 6
2.2 Especifico: 6
3. TERRITORIALIZAGAO. 6
3.1 Planejamento da Territorializag&o ..... 5l
3.2 Execucéo do C 1to. 10
3.2.1 Etapasdo C 11
3.3 Elaboragéo de Mapas: Geografico e Vivo
3.4 Consolidagdo dos dados obtidos no cadastramento. RO
4. DIAGNOSTICO DE AREA 1
4.1 Compilar as informagdes necessarias para o diagnéstico ................13
4.1.1 Informagdes dos relatérios do e-SUS.....
4.1.2 Informagdes comy para o diagndstico. 15
4.2 Demarcagcdo das Microareas e Areas da Equipe .......
5. PRINCIPAIS PERGUNTAS QUE SURGEM DURANTE

TERRITORIALIZAGAO E/OU DIAGNOSTICO DE AREA .....
. CONCLUSAO

. REFERENCIAS 23

o

<

ANEXO | - Legislacdes para consulta e apoio a Territorializagao e
Diagnéstico de Area 5

ANEXO Il - Checklist Processo de Territorializagao/Diagnéstico

ANEXO Il —Territorializag&o Figura 1 (macro ao micro)

ANEXO IV - Figuras: exemplos de Mapas (geografico e vivo)...

ANEXO V - Fichas de Cadastro e-SUS, 32
ANEXO VI - Relatérios do e-SU:! 36
ANEXO VIl -Siglas 44




1. INTRODUGAO

A territorializagdo é uma ferramenta utilizada pela Atencdo Primaria a Salde
(APS) que auxilia na compreenséo do processc saude doenca da populacéo permitindo

a realizagdo do diagndstico e i ) i de intervengdo para
os problemas encontrados naquele territrio.

E utilizada para definir area de atuagdo dos servicos de sadde com objetivo de
planejar as ofertas de servicos aos perfis da populagdo daquela localidade. Esse
processo de organizagéo considera as caracteristicas demograhcas socioecondmicas,

sanitarias, epif i idad i disponibilidade

de servicos de salde e articulacdo entre as regides administrativas e municipios de
fronteiras.

Como proposta para adequado diagnéstico situacional e intervengdes em satde,
divide-se o territério em area e micro area. A microarea, subdiviséo da area, € realizada
a partir da homogeneidade de grupos socioecondmicos e culturais, de risco ou ndo, com
intuito de melhoria das condicdes de salde; essa é composta de até 750 pessoas,
segundo Politica Nacional de Ateng&o Basica - PNAB, 2017.

A Atengdo Priméaria do Distrito Federal passou por um processo de conversao do
modelo de ateng&o, apés a publicagdo da Portaria n° 77, de 14 de fevereiro de 2017, que
estabelece a Politica de Atencdo Primaria & Satde 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 Atencédo Primaria & Satde do Distrito Federal ao
modelo da Estratégia Satde da Familia.

A territorializagdo est4 também prevista na nova Politica Nacional de Atengao
Bésica (PNAB-2017) como atribui¢des comuns a todos os membros das Equipes que
atuam na AB.

Diante das publicacdes dessas normativas, observou-se a necessidade de
elaboragdo deste Guia de Territorializagdo com intuito de apresentar ferramentas para
que as Equipes de Satde da Familia (ESF) realizem a territorializagao e diagnéstico de
suas areas de abrangéncia; o documento apresenta o processo e traz no seu Anexo Il
um Check List para auxiliar no monitoramento das acdes.



2.0BJETIVOS

21.  Geral
v Oferecer subsidios tedricos e praticos para a execucao da Territorializacdo
e Diagnostico de Area.

2.2. Especificos:
v Orientar a DIRAPS a delimitar os territorios* da area de abrangéncia® das
unidades basicas de saude (UBS);
v Auxiliar a Geréncia de Servicos da Atencdo Priméaria, em conjunto a
da APS, na delimi dos limites das areas de
atuagao dos servigos/equipes e microareas;
v Apresentar critérios para definicdo da populagao na area de abrangéncia

da equipe;
v Auxiliar na i ificacdo do perfil afico, i iologi sécio-

econdmico-cultural e ambiental;

v Orientar a construgéo de mapas (geografico e vivo);

v Estimular a equipe a conhecer a dinamica da comunidade, assim como
suas potencialidades e fragilidades;

v Promover a realizagdo de diagnostico de area para planejamento das
acdes compativeis com as necessidades da populagéo.

3.TERRITORIALIZAGAO

Aterritorializac&o é uma ferramenta utilizada para definir a abrangéncia de

atuagdo dos servigos 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 territorializagao.

Antes de iniciar a territorializacéo € necessario que a equipe da gestao

local (Diretoria de Atengdo Priméaria a Salde - DIRAPS) realize uma visita prévia ao

territério pré-delimitado (geograficamente de acordo com o Plano Diretor de Ordenamento

“Territério: regiéo delimitada de responsabilidade de uma geréncia de servigos da atengéo priméria (GSAP),
pode conter uma ou mais unidades basicas de satde.

*Area de abrangéncia: 4rea delimitada de responsabilidade de uma equipe de saide da familia.
sMicroarea: a rea de uma equipe ¢ dividida em microareas (responsabilidade de um agente comunitario de
saiide, quando houver, ou da equipe, quando nao ha agente especifico para a microarea).
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Territorial - PDOT) para fazer uma previséo da divis&o do territério e o niimero de equipes
que seréo necessarias.

3.1 Planejamento da Territorializagdo

O planejamento deve ser uma ag&o conjunta com Diregdo de Atencéo Primaria a
Saude (Diraps), Geréncia de Servicos da Atencao Primaria (Gsap) e Equipe de Satde da
Familia (eSF).

Para operacionalizar a territorializagdo deve-se elaborar um planejamento de
agdes a serem executadas, como:

a) Conhecer/rever as legislagdes vigentes e outros materiais que contribuam com
0 processo de territorializagéo: ANEXO | (normas estruturantes do Sistema Unico
de Salide — SUS e do Distrito Federal - DF).

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

koA

registro de reunides. Esses documentos podem ser obtidos na administracdo
regional, DIRAPS e/ou com gestores locais conforme disponibilidade.

e

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 situagées distintas, modelo de ficha a ser utilizada e seu

preenchimento, entre outros. Sugere-se realizagdo de oficinas com a equipe.

d) Buscar dados estratégicos ou “georreferenciados™: que possam fornecer

informagdes do territério e da populacdo, tais como malha cicloviaria, lotes
i areas passiveis de 0, obras publicas, rede de

infraestrutura entre outros.

Sugestdes de sites:

v Sala de Situag@o SES-DF. Link para acesso:

http://salasit.saude.df.gov.br/

v' GEOPORTAL: infraestrutura de dados espaciais - site de mapa dinamico da
Secretaria de Estado de Gestdo do Territério e Habitagdo (SEGETH). Links para

acesso:
https:// geoportal.segeth.df.gov.b #
https:/A geoportal.segeth.df.go i pdf

% Dados Gearreferenciados, so dados ou objetos enviados para o sistema de informagdes geograficas com
base em sua localizagdo geografica.
7
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v CODEPLAN (Companhia de Planejamento do DF): érgéo de planejamento,

estudos e pesquisas i air i 1dmicas,

territoriais, ambientais e urbanas, além do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Link para acesso:
http://www.codeplan.df.gov.br/component/content/article/261 pesquisas-
socioeconomicas/319-pdad-2015.html

Visitar/reconhecer o territério: a visita in loco (pela DIRAPS, geréncia local e
equipe) favorece a compreensao do territério e objetiva o reconhecimento da area
da equipe. Deve ser previ i i e

p i ite) do mapa fisico* afico) ou mapa virtual, para que sejam

assinaladas as barreiras geograficas, areas de risco, equipamentos sociais
publicos ou privados relevantes, organizagbes ndo governamentais (ONG's),
espagos de lazer, entre outros. Algumas caracteristicas existentes na area e no
territorio deverdo ser consideradas para alterar ou manter a delimitagéo da area e
microarea, como:

Extensao territorial da area adstrita a UBS;

Riscos ambientais® existentes;

Mobilidade urbana;

P ivas de novas imobiliarias, industriais, iais e rodovias;
Localizagdo préxima as fronteiras com outra Regido Administrativa ou outro
municipio;

Identificac&o de limites e barreiras geogréficas, terrenos baldios, cérregos (locais
de eventuais inundagdes), construgdes e casas abandonadas, pracas plblicas
(conservacéo e acessibilidade de calcadas);

Identificacdo da dinamica da col idade como a existé e izacdo das
feiras livres, comércios, mobilidade urbana ciclovias de pedestres, ciclovias,
pavimentacdo (asfalto, calcadas), areas de lazer, pontos de encontros
comunitarios (PEC) e mobilidade social®;

Numero de equipes e servicos de salde da APS que ira atuar na area;

0 mapa pode ser obtido na administrago regional ou impresséo de intemet.

50s riscos ambientais ou agentes ambientais Sdo elementos ou substancias presentes em diversos
ambientes, que acima dos limites de tolerancia podem ocasionar danos a saiide das pessoas.

SMobilidade Social: é o movimento de individuos, familias ou grupos através de um sistema de hierarquia
social ou estratificagéo social
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Densidade demografica’;
Adensamento populacional®;

Situag&o epidemiolégica®;

Identificagdo de riscos, vulnerabilidades em satde e sociais como pontos de
trafico de drogas, prostitui¢do, carvoarias, fabricas com emissdo de poluentes,

LT -

areas de depdsito de lixos, ferro velho, assentamentos e ocupagdes irregulares.

f) Estimar o nimero de usuarios que serédo cadastrados: existem formas de realizar
a estimativa populacional, como por exemplo, utilizar nimero de contas de energia
ou dados da Administracdo Regional. A SES/DF utilizara a base populacional
estimada divulgada pelo IBGE (ver no site: www.ibge.gov.br o gréfico de

de o 1al) e/ou setor censitario (caso este esteja
compativel com o territorio a ser quantificado. No caso de populagdo urbana

podera ser utilizado o seguinte calculo estimado da CODEPLAN (site
www.codeplan.df.gov.br/ ):

N° DE RESIDENCIAS X MEDIA'® DE MORADORES POR DOMICILIO URBANO =
ESTIMATIVA DE HABITANTES

A média de moradores por domicilio urbano pode ser obtido na Pesquisa Distrital
por Amostras de Domicilio — PDAP. O dltimo PDAD disponivel é o de 2018 (geral
do DF). Os dados por Regido Administrativa seréo divulgados pela CODEPLAN
ao longo do ano de 2019.

g) Estimar o numero de equipes necessarias a cobertura do territério: no
processo de planejamento devera ser definido previamente o nimero de
equipes/profissionais que atuardo nas UBS. Considera-se para isso o perfil
populacional, a estimativa de nimero de habitantes e as caracteristicas do
territério, incluindo a vulnerabilidade social e de satde. Um exemplo de como
identificar a vulnerabilidade em sade ¢ o instrumento denominado indice de
Vulnerabilidade da Sadde - IVS da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. O IVS
pressupde a homogeneidade dentro da unidade geogréfica analisada, néo

7A densidade demografica refere-se & média do nimero de pessoas residentes por unidade de area em uma
dads ioclilac o & oalmers mockd . el habiane por auloetrs qciady,

refere-se a de pessoas em espago peques

90 levantamento da situagéo epidemiolégica indica quais os principais problemas e saiide e comd s
fatores determinantes da situagao de saude de determinada populagéo.
10 http:/jwww.codeplan.df.qov.br/pdad-2018/
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identificando as vulr ili individuais ou de uma inada familia, ou

mesmo de parte da populagdo. Portanto, cabe as equipes locais utilizar outras
que i um olhar dif o para grupos de pessoas mais
vulneréveis dentro do territério.

A relagdo entre estimativa populacional e a forga de trabalho que sera
disponibilizada ira definir o total de pessoas que serdo cadastradas. A estimativa
pode néo coincidir com o nimero final de equipes necessarias — dependendo da
territorializacdo poderéa ser alterada. Esta acao devera ser realizada em conjunto
com a gestdo regional e local.

h) Definir agenda de reunides colegiadas na regido de salde/UBS. Essas reunides
deveréo ser formalizadas (pauta, lista de presenca e registro em ata), e contar
com a representagdo de todas as instancias envolvidas (Colegiado Gestor da
Regido de Saude, do Conselho Gestor da UBS, representantes da comunidade e
profissionais de satde).

Estabelecer o cronograma de execugéao de todo o processo e os responsaveis:
representar graficamente a previsdo da execugdo do projeto, no qual sao
indicados os prazos em que suas diversas fases deveréo ser realizadas, data de

inicio, r is, periodo de i das i e data de

encerramento.

3.2 Execucdo do Cadastramento

O cadastramento é uma das formas de conhecer a dinamica da comunidade e sua
realidade; de &o de vinculo e icagéo de riscos & sadde no territério.

A execucdo do cadastramento seguird 0s mesmos passos tanto em casos de
cadastramento para as equipes implantadas em territérios novos quanto para o
recadastramento em equipes que j& atuam em determinado territ6rio.

A realizac@o do cadastramento individual, familiar e do domicilio, assim como o
lancamento no sistema de informacéo vigente s&o atribuicdes de todos os profissionais
da APS.

O cadastramento podera ser iniciado pela area mais préxima a UBS, seguido da
area de maior vulnerabilidade, respeitando, quando viavel, a contiguidade do territorio,
dando preferéncia aos usuarios que ja utilizam a unidade basica, podendo langar méo até
mesmo de agendamento para a visita de cadastramento. O nimero de habitantes

10



acompanhados e/ou cadastrados por equipe de salde da familia deverd seguir os
parametros da legislagdo vigente. A meta sera cadastrar 100% da populacéo residente
na érea adstrita, sempre com objetivo de facilitar o acesso aos servicos de salde da rede
SES.

Considerando que o territério da UBS é dinamico e, portanto, passa por mudangas
continuamente; o cadastro devera ser per ou quando

como por exemplo, em situacéo de mudanca de moradores, falecimento ou alteracao da
situagéo social e de sadde!™.

A coleta de informagbes e preenchimento dos formulérios especificos de

devera ocorrer pi por meio da visita domiciliar pela equipe

de sadde de referéncia.
Quando nao for possivel o cadastramento no territério, podera ser realizado o
cadastro prévio do individuo que procure a UBS, como por exemplo no caso de demanda
espontanea. i , devera ser uma Visita Domiciliar (VD) para

confirmar, completar os dados cadastrais e realizar uma avaliagdo da familia com
vinculag&o.

Durante as visitas para izagdo do ito deve-se ap o
momento para orientar sobre o funcionamento da UBS, horarios de atendimento, carteira

de servigos, da equipe de éncia, dentre outras i

3.2.1 Etapas do cadastramento:

a) Levantamento do quantitativo de fichas de cadastramento necessarias e
requisic@o dessas junto a area competente;

R

Organizagdo dos profissionais da equipe para a realizagdo do cadastro
(diviséo da area a ser cadastrada entre os profissionais da equipe);

e

Elaboracdo de cronograma de visitas domiciliares, intercalando com a
agenda de atividades (de acordo com o planejamento da equipe, da unidade
de satde e da gestdo local);

d) das visitas iciliares pr para cadastro;
e) Pr i dos formularios ifi (Fichas de cadastro Individual e

Domiciliar/Territorial. Anexo V) e coleta de informacdes complementares?2.

4 Nas VD deve-se identificar: familias novas; RN e outros individuos néo cadastrados; mudangas de
enderego, composigao familiar entre outras alteragdes.
22 Algumas informagdes relevantes em relagéo aos cadastros podem ndo estar contemplados nas fichas
cadastrais.

11
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Essas informagdes sao importantes para a realizacéo do diagnéstico de area
(Ver item 4.1.2 Informagdes complementares para o diagnéstico) e podem ser
coletadas no momento do cadastro ou em visitas subsequentes;

Correcdo de inconsisténcias durante todas as etapas (promovendo
momentos de conversas entre os profissionais) para sanar davidas ou conflitos
que venham a prejudicar o andamento do processo, solicitando apoio da
gestéo local e regional quando necessario;

Digitag&o dos dados no sistema de informag&o, sugere-se a realizagdo
concomitante ao processo de cadastramento e com atengdo no
preenchimento de todos os campos, para propiciar um melhor diagnéstico do
territorio;

Consolidacdo dos dados, por microdreas e area;

Analise de inconsisténcias e discussdo entre as equipes e os gestores
envolvidos.

3.3 Elaboracéo dos mapas (geogréfico e vivo)

O Mapa ¢é a representacdo gréfica do que existe naquele territério, como: ruas,
casas, escolas, pontes, corregos, areas de lixo, abrigos, servicos de saude, igrejas,
comeércio, industria, postos policiais, barreiras geogréaficas, entre outros.

A visualizacdo espacial de informagdes traz subsidios ao processo de vigilancia

em salde, planejamento das agdes e atencdo a sautde por meio do mapeamento das

areas de riscos e dos servigos sociais e de salide existentes.

Ap6s a consolidacdo dos dados e andlise geral do territorio da UBS serdo

elaborados: o “mapa geografico” (por 4rea da UBS, de cada equipe e por microéreas -

MA) e o “mapa vivo” (por equipe).

a)

O mapa geografico devera conter a identificagdo e delimitagdo da area de
abrangéncia da equipe e microareas dos ACS. Esse mapa é “alimentado” por
informagdes geogréficas. Pode ser desenhado ou plotado. O mapa geogréfico
deve estar exposto a comunidade. Sugere-se a utilizagao de cores e legendas,
(Exemplo Anexo IV, figura 2);

O mapa vivo, quer seja fisico ou virtual, registrara os dados relacionados a
sadde da populagéo adscrita, coletadas durante a territorializag&o. E chamado
de mapa “vivo”, porque o territério é dinamico e deve ser alterado a medida
em que houver icacdo. Os grupos i prioritarios podem ser

identificados com simbolos, alfinetes coloridos ou outras formas de marcacéo
12



definidas pelas equipes, colocando-se legendas. Ex. acamados com cor
vermelha, hipertensos com cor amarela. Este mapa nao deve ficar exposto &
comunidade, pois contém de saude indivi i que devem
ser mantidas sob confidencialidade ética. (Exemplo Anexo 1V, figura 4).

3.4 Consolidag&o dos dados obtidos no cadastramento:

Ap6s a coleta dos dados, preenchimento das fichas cadastrais e digitagdo no
sistema de informagéo vigente e consolidagao dos dados, a equipe de satide deve iniciar
o processo de diagndstico de area e planejamento das a¢des bem como as articulagdes
necessarias.

Uma vez consolidados os dados sobre as familias e suas éreas, as informagées
devem ser discutidas com as outras equipes da UBS e o gestor local.

Ap6s levantamento dos dados coletados, indicadores de saude relevantes para
identificagdo de fatores determinantes da salde, as Equipes de Salde da Familia
poderao, junto com a comunidade de sua area de abrangéncia e gestores realizar o
planejamento de trabalho de cada equipe e de toda UBS, dando maior énfase as areas
de risco e as intervengdes consideradas prioritarias (estas poderdo ser realizadas
concomitante ao processo de territorializagao e diagnéstico).

4. DIAGNOSTICO DE AREA

O diagndstico de area é tecnologia essencial para desenvolvimento de agdes de
satde pelas equipes locais e gestdo em seus micro e macroprocessos, tanto no campo
individual quanto no coletivo. E uma pesquisa das condicdes de sadde e risco de uma
determinada populagéo.

O diagnéstico inicia-se a partir dos dados coletados no cadastro. Com base nas

dos aspectos 16micos, culturais e sanitarios, assim

como, seus principais indicadores, pode-se dar inicio a andlise e planejamento das a¢des
de satide mais focais e efetivas em relagdo aos problemas encontrados.

4.1. Compilar as informagdes necessarias para o diagndstico
As informagdes digitadas nos cadastros do e-SUS poderao ser acessadas nos

relatérios emitidos. Além desses relatérios, as ir
também ser&o utilizadas para o diagnéstico territorial.

13



4.1.1 Informagdes dos Relatérios do e-SUS

- Relatério de Cadastro Domiciliar e Territorial (Anexo VI):

Como obter: e-SUS - PEC - Relatérios - C i - Cadastro
e territorial

a) Tipo de imével;

b) Condi¢des de moradia: situagéo de moradia/posse da terra; localizacéo; tipo de
domicilio; condi¢&@o de posse e uso da terra; tipo de acesso ao domicilio; material
predominante na construcdo das paredes externas; disponibilidade de energia
elétrica; abastecimento de &gua; tipo de &gua para consumo no domicilio; forma
de escoamento do banheiro ou sanitario; destino do lixo;

€) Animais no domicilio;

d) Familias: renda familiar.

- Relatdrio de Cadastro Individual (Anexo VI):
Como obter: e-SUS - PEC - Relatérios 2 C - Cadastroi

Informagdes de identificagdo do usuério e sociodemogréficas:
a) Total de usuarios;
b) Identificacéo do usuario:
- Nimero de usuarios por faixa etéria;
- Se desconhece mae ou pai; identificagdo do responsavel familiar;
- Sexo, raga e cor, etnia, nacionalidade.
c) Informagdes Sociodemogréficas:
-Relagao de parentesco com o responsavel familiar; ocupagao (Cédigo Brasileiro
de Ocupagdes - CBO);
- Escolaridade;
- Situag@o no mercado de trabalho;
- Criangas de 0 - 9 anos, com quem fica;
- Orientagéo sexual: heterossexual, homossexual, bissexual, outro;
- Identidade de género: homem transexual, mulher transexual, travesti, outro;
- Se possui alguma deficiéncia;
- Outras informacdes sociodemograficas: se € membro de povo ou comunidade
tradicional; se frequenta cuidador tradicional (envolve praticas de cuidado,
14



saberes empiricos, crencas e costumes culturais das comunidades locais
tradicionais); se frequenta escola ou creche; participagdo em algum grupo
comunitario; se possui plano de satde privado.

d) Tipo de saida do cidad&o do cadastro: mudanca de territério ou 6bito.

- Relatério de Cadastro Individual (Anexo VI):

Condigdes/situagdes de salde gerais:

a) do, If 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, internac&o nos Ultimos 12 meses, se usa plantas
medicinais;

b) Informagéo sobre o peso (auto referido);

c) Doenga respiratéria: asma, doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
lenfisema, outras;

d) Doenga cardiaca, insuficiéncia cardiaca;

e) Problemas renais.

- Relatério de Cadastro Individual. Outras informagdes (Anexo VI):

a) Cidadao em situagéo de rua 0 por il

familiar,
se recebe beneficio social e se visita algum familiar com frequéncia, tempo em
situagdo de rua, quantas refeicdes por dia e origem desta, acesso a higiene
pessoal - banho, sanitario, higiene bucal).

4.1.2 Informagdes para o 6 (n@o constam nos
relatérios do e-SUS):

Durante a coleta de informagdes, além dos dados obtidos por meio do

cadastramento (fichas de cadastro: individual e domiciliar/territorial), pode-se obter outras
informagdes que serdo importantes para a realizagdo do diagndstico de area. Essas
informagdes poderdo ser obtidas por meio da observagéo no proprio territorio, parceiros
e lideres comunitarios, conselhos de satide locais ou consultando outros érgéos, como a
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Administracdo Regional*® ou sites, como por exemplo o site do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde — SCNES ou outros sistemas de informag&o?®.
Também poderéo ser os informes epi icos da DF€.

A equipe podera contar com o Agente de Combate a Endemias (ACE) ou Agente
de Vigilancia Ambiental em Saude (AVAS) para levantamento de dados referentes ao
perfil ambiental.

S&o exemplos de informagGes complementares importantes:

- Caracteristicas das familias e a area de abrangéncia:

a) Histérico da regido: formacéo, éncia da &o, habitos,

estilo de vida, crencas e tradigoes;

b) Total de familias cadastradas;

c) Estrutura familiar (composig&o/tipo de familia, média do n° de pessoas por familia,
situag&o conjugal, papéis familiares, desestrutura familiar, redes de apoio da familia);

d) Horério que o usuario (s) /familia (s) pode (m) ser mais facilmente acessado (s),
contato telefénico ou outros;

e) Distribuicéo da populacdo na érea; relagéo entre a quantidade da populacéo e
area de abrangéncia;

f) Percentual de cobertura de Estratégia de Salde da Familia (ESF) em relacéo a
populagéo da Regido de Salde e Regido Administrativa;

g) Total de nascimentos (tiltimo ano);

h) Consi a flutuante e itoria (no caso da
em uma obra, por exemplo);

i) Para populacéo em situacéo de rua (outras informagdes importantes): local onde
costuma passar o dia, atividade de subsisténcia, se possui documentos;

j) Suspeita de situagoes de violéncia;

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

1) Locais de trabalho infantil ou analogo a escravo;

m) Participagéo social nas decisdes do territorio;

n) Participagdo em movimentos sociais;

http: s . goy g
Uhtipifcnes.datasus.gov.br/
aude.go d
hitp:/www. saude. df.gov.br/inf
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0) Identificagdo de parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
agdes intersetoriais;

p) Meios de comunicacdo utilizados (radio, televisdo, jornais comunitarios, internet,
etc.);

q) Oferta de transporte publico para acesso a UBS, caso ndo disponha, quais os
recursos de transporte utilizado pela comunidade;

r) Lazer;

s) Feiras livres, indUstria, comércio, outros servigos;

t) Areas em expansdo imobiliaria como programas sociais de moradia e
empreendimentos privados;

u) Presenca, tipo e preservacéo de: i i via de
ciclovias, pracas publicas, areas de lazer;

V) Barreiras arquitetonicas;

w) Limites geograficos, barreiras (quais, e como séo);

x) Areas com elementos de risco (4gua contaminada, vetores, poluic&o, agrotéxico,
etc.);

y) Presenca de construcdes e casas abandonadas, locais de actimulo de lixo;

z) ldentificagdo das areas de risco social, sanitario, ambiental, situagdes de risco da

vazios iais e outras que julgarem necessarias;
aa) Ambiente com ar poluido por (indistrias, carvoarias, pedreiras, entre
outros), além de ambientes com utilizagdo de agrotéxicos em agronegécios;
bb) Foco de vetores (Aedes aegypti, andfeles), animais domésticos,
criadouros de (aves, bovinos, suinos, ovinos, outros), animais errantes (cées, cavalos,

roedores, animais 5 &0 ao sol do campo e da floresta).

- Caracteristicas da situagdo de salde no territério:

a) Demandas/necessidades de salde referidas pela populagéo;
b) Locais que 0 usuario costumeiramente procura em casos de doengas ou
agravos;

c) Outras morbidades (Dengue, Chikungunya, Zika, Microcefalia, Sifilis em
gestante, Transmissiveis (IST’s), entre outras);

d) Estado nutricional infantil e adulto;
e) Cobertura vacinal, segundo o calendario vigente;
f) Mortalidade (dados do Gltimo ano): utilizar o sistema de informagdes sobre

mortalidade (SIM).
17



- Redes referenciadas e infraestrutura da UBS:

a) Pontos de atengdo a salde de referéncia: instituigdes de satide ptiblicas utilizadas
como referéncia da equipe (hospitais, laboratérios, farmacias);

b) Estabelecimentos saude pblicos e privados da area de abrangéncia da equipe
(UPA, Policlinica, Centros de Referéncia, Casa de Parto, CAPS, Hospitais, Clinicas e
outros estabelecimentos privados);

c) Componentes da equipe e outros profissionais (equipe ampliada como NASF-AB)
— carga horaria de cada profissional;

d) Capacidade instalada da UBS (quantidade de consultérios, salas, servicos, etc.);

e) Equipamentos, insumos, materiais para realizacio das agdes/servicos previstos
pela Carteira de Servicos da APS/DF'7;

f) Transporte para realizagéo de intervencdes no domicilio/comunidade;

9) 40 permanente, ) em servico para 0s
profissionais;

h) Estrutura fisica (planta da UBS) que contemple a seguranca e conforto dos
profissionais e usuarios;

i) Carteira de Servicos: agdes e servicos que sdo ofertados/realizados pela
equipe/UBS, porcentagem (Carteirdmetro*®);

j) Acesso da populagdo aos servicos de saide em relagdo a mobilidade urbana
(distancia, meios de transporte, tempo, custos, barreiras geogréficas etc);

k) Horério de atendimento;

I) Parcerias existentes ou possiveis parceiros para as acdes de salde
(equipamentos sociais/ptiblicos): associacdo de moradores, cooperativas, comércio,
lideres comunitérios, igrejas, academias, faculdades, administragdo, escolas, ONG
(organizagéo ndo-governamental), CRAS (Centro de Referéncia e Assisténcia Social);
Conselho Tutelar, restaurante comunitario, policia militar, entre outros.

aude.df.g DestaquesDabrSaudeDaFamiliaDoDf_238951/
18 que mede a de agd realizados pela APS previstos na Carteira de
Servigos da APS/DF.
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4.2 Demarcag&o das microareas e area da equipe de salide — Agdes:

« Identificar as microareas de risco’® e grupos populacionais que concentram
mais risco a saude?;

« Realizar avaliag&o dos dados adquiridos no cadastro, a fim de definir necessidade
de mudanca na delimitagdo de area e microarea;

*Rever alguma etapa do processo sempre que houver alteragdes na dinamica do
territério;

« Discutir o diagnéstico com as demais equipes da UBS, gestores e
representantes da comunidade;

« Redistribuir as areas dentre as equipes, quando necessério, em conjunto com
gestores, observando os parametros da legislag&o vigente;

* Planejar as agdes i iais, consi as prioril face ao diagnéstico

territorial realizado, aos moldes dos processos de trabalho da Estratégia Satde
da Familia.

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

a) Quando posso mudar o territério, a macroarea (4rea total de uma ESF) ou a
microarea (divisdo de uma macroarea)?
A medida que a populagéo de determinada area cresce, ou muda sua condigdo
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 necessario uma articulagdo com a populagéo local, explicando as
novas e com os envolvidos a

responsabilidade da assisténcia. As mudancas de territério devem ser realizadas
conjuntamente com os gerentes das UBS adjacentes e DIRAPS

b) Quando posso retirar e recadastrar 0s usuarios?
O usuério devera ser cadastrado na UBS de referéncia de acordo com sua éarea
de residéncia, ou seja, mudou de local de residéncia sera atualizado o cadastro
no novo domicilio e o usuéario que mudou sera desvinculado da equipe. No

19 Sa0 as areas que possuem fatores de riscos efou barreiras geograficas ou culturais, ou ainda areas com
indicadores de satide muito ruins.
 Grupos de risco: diabéticos, hipertensos, gestantes, criangas de baixo peso ao nascer, desnutridos,
acamados, idosos, etc.)
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