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Territorializagao na Atengao Basica: diagnéstico de saide como instrumento de ensino
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Introdugdo: A Atencdo Primaria a Salude é uma estratégia apontada pela OMS para propiciar a
promogao e assisténcia a saude a todos os individuos. A Estratégia de Saude da Familia propicia que
a familia e comunidade passam a ser o foco de atengdo no ambiente em que vivem e possibilita a
compreensao do processo saude doenga.

Objetivos: O reconhecimento de um territério através da vivéncia permite obter e analisar
informacgdes sobre as condi¢cdes de vida e salde da populagdo em todos os niveis além de conhecer
a realidade dos pacientes que utilizam uma Unidade de Saude da Familia

Metodologia ou Descrigdo da Experiéncia: Foram realizadas visitas domiciliares num bairro
atendido pela Estratégia Saude da Familia localizado na periferia de uma cidade do interior do estado
de Sao Paulo, a fim caracterizar, por meio de territorializagédo, o perfil dos pacientes atendidos por
esta Unidade. Alunos de medicina de um centro universitario visitaram as micro areas e realizaram
visitas domiciliares com o acompanhamento de agentes comunitarios de saude. Utilizaram
questionarios simples para identificar caracteristicas da area, ambiente, unidade de saude e
principais doengas referidas.

Resultados: Os alunos entrevistaram 21 pessoas, de 18 a 99 anos, sendo a maioria mulher. Dados
obtidos: 50% faz uso de bebida alcodlica e quase 25% de tabagismo. 41,7% definem o atendimento
na USF como bom. 75% referiram doenca cronica (50% hipertenséo arterial, 16,6% diabetes mellitus
e 8,3% depressédo), 83, 3% faziam uso de medicacdo diaria. 100% afirmam que o bairro apresenta
coleta de lixo regular, agua encanada e rede de esgoto. Seguranca: 58,3% referem pouca seguranga.
Escolaridade 33% apresentavam o primeiro grau incompleto, 22% o primeiro grau completo, 22%
eram analfabetos. 77% consideram o transporte publico no bairro €ficiente.

Conclusao ou Hipéteses: Apesar da diminuta amostra deste trabalho, € possivel perceber o
potencial que o processo de territorializagdo tem para descrever as necessidades da sociedade
atendida por determinado servico de saude e, ao observar as caracteristicas mais e menos
abrangentes na populagao, pode-se extrapola-las para toda a comunidade, norteando o planejamento
das acbes de saude.

Palavras-chave: Territorializagdo. Atengédo Primaria. Saude da Familia.

An Congr Bras Med Fam Comunidade. Belém, 2013 Maio; 12:1197



