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RESUMO

Introducéo: A territorializacdo em saude € um processo fundamental para o
reconhecimento e organizacdo de um territorio, permitindo a identificacdo das
condicdes de vida, situacdo de salde e o acesso da populagéo a servigos de saude.
Trata-se de uma técnica que possibilita o desenvolvimento de praticas de saude
mais adequadas a realidade local, ao considerar o ambiente e as especificidades da
populacao atendida. Objetivo: Este estudo teve como objetivo realizar a atualizacao
da territorializagdo do municipio de Cricima - SC, por meio da constru¢do de um
material didatico na forma de um mapa territorial. Métodos: O produto foi
desenvolvido a partir de uma abordagem teorico-pratica, incluindo o levantamento
das necessidades locais, analise do mapa utilizado pela Secretaria Municipal de
Saude, visitas de campo as Unidades Béasicas de Saude para validacdo das
delimitacbes territoriais e ajustes no mapa, com o uso de software de
geoprocessamento, além da coleta e integracdo de dados epidemiolégicos entre
diferentes sistemas de informacdo. Resultados: A territorializacdo permitiu a
definicdo de 297 microareas, organizadas entre 55 equipes de saude. Além disso, foi
identificada a necessidade de criar 14 novas microareas em 13 equipes,
evidenciando a importancia da adequacdo continua da organizacdo territorial.
Considerac0es finais: O processo de territorializacdo deve ser continuo, garantindo
uma gestdo mais eficaz dos recursos humanos e financeiros na saude publica. A
atualizacao constante das delimitacfes territoriais é essencial para acompanhar as
mudancas nas condi¢cbes demograficas e de saude da populacdo. Além disso, a
integracdo de dados epidemiolégicos e de sistemas de informacdo melhora a
capacidade de identificar areas criticas e direcionar acdes de saude de forma mais
equitativa e eficiente.

Palavras-chave: Territorializagcdo da Atencéo Primaria. Atencdo Primaria a Saude,
Mapeamento Geogréfico. Sistemas de Informagdo em Saude. Sistema Unico de
Saude.
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1 INTRODUCAO

Espaco e territdrio ndo sédo considerados termos equivalentes. Um territorio se
forma a partir de um espaco, sendo resultado da agdo de um sujeito ao se apropriar
deste. Como resultado desta apropriacdo, seja ela concreta ou abstrata, 0 sujeito
“territorializa” o espaco. Desta forma, entende-se como territério um espaco fisico
onde se localiza uma nacdo, onde se delimita uma ordem juridica e politica
(RAFFESTIN, 1993).

O Brasil ja passou por diversas configuracdes em seu territério ao longo da
histéria e essas alteracdes seguem ocorrendo, isso se deve a maxima de que 0s
territérios ndo se restringem as fronteiras entre diferentes estados ou paises, mas
também pela concepcdo de posse, dominio e poder, correspondendo ao espaco
geografico socializado, independentemente da extensao territorial (UFSC, 2016).

A territorializacdo em saude refere-se ao processo de reconhecimento de um
territorio, podendo ser visto como uma técnica que possibilita o reconhecimento do
ambiente, das condicdes de vida e da situacdo de saude da populacdo de
determinado territério, assim como o acesso dessa populacdo a acdes e servicos de
saude, viabilizando o desenvolvimento de praticas de saude voltadas a realidade
cotidiana das pessoas (UFSC, 2016).

E um dos fundamentos béasicos para a organiza¢do e planejamento dos
processos de trabalho das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Sistema
Unico de Saude (SUS). O estabelecimento de uma base territorial permite a
caracterizacdo da populacao e de seus problemas que envolvem saude, habitacao,
educacdo, e estabelece a criagdo de vinculos entre os servicos de saude e a
populacao adscrita (BRASIL, 1990).

Toda a estrutura e o proprio modelo assistencial de saude ndo dependem
apenas de como sdo alocados o0s servicos, mas como Sao organizadas
territorialmente suas acfes, especialmente as acdes de prevencdo e promocao.
Desta forma, torna-se necessario, além de delimitar territorios para 0S servicos,
existir uma relacdo de vinculagcdo e pertencimento entre a populacdo e esses
servicos (TEIXEIRA; PAIM; VILASBOAS, 1998; FARIA, 2020). A APS, como
principal porta de entrada do usuario no SUS e centro de comunicacédo da Rede de
Atencdo em Saude (RAS), deve coordenar o cuidado e ordenar as acdes e servigcos
disponibilizados dentro de um territério (BRASIL, 2017).
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A terceira edicdo da Politica Nacional da Atencédo Béasica (PNAB) recomenda
gue a populacédo adscrita por uma equipe de saude seja de 2.000 a 3.500 pessoas,
localizada dentro do seu territério, para assim garantir os principios e diretrizes da
Atencdo Basica (AB), sendo essa equipe composta minimamente por: médico,
enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude
(ACS), podendo também fazer parte da equipe o agente de combate as endemias
(ACE) e os profissionais de saude bucal (cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em
saude bucal). No que se refere ao nimero de ACS por equipe, o documento
menciona que deve ser definido pela gestdo local, de acordo com a base
populacional do territorio, critérios  demograficos, epidemiolégicos e
socioeconémicos, recomendando que em &reas de grande dispersao territorial,
areas de risco e vulnerabilidade social, exista um ACS para no maximo 750 pessoas
(BRASIL, 2017).

Em 2019 foi publicada a Portaria 2.979 instituindo o Programa Previne Brasil,
estabelecendo um novo modelo de financiamento da APS no ambito do SUS,
definindo que o custeio desta seria constituido por quatro componentes: capitacao
ponderada, pagamento por desempenho; incentivo financeiro com base em critério
populacional e incentivos para ac¢des estratégicas. O intuito da nova proposta era
aumentar 0 acesso das pessoas aos servicos, aumentar o vinculo entre populacéo e
equipe, resultando em uma maior responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais
pelas pessoas que assistem (BRASIL, 2019).

Apos a reformulacdo do financiamento da APS, houve um aumento
consideravel no numero de equipes de saude credenciadas no territorio nacional
(aumento de 18,85% de 2020 para 2022), o que automaticamente leva a um
aumento no nimero de cadastros realizados por estas equipes, ampliando assim a
cobertura da APS no pais (BRASIL, 2022).

Cabe a cada municipio organizar os servicos para que consigam ofertar
atendimentos de qualidade com equipes enxutas para atender um quantitativo
expressivo de pessoas, dentro das possibilidades que os recursos financeiros muitas
vezes insuficientes permitem (MASSUDA, 2020; FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018), tornando-se um desafio que todos os principios e diretrizes do SUS sejam
implementados.

Em abril de 2024 foi publicada a Portaria n°® 3.493, instituindo uma nova

metodologia e cofinanciamento federal do Piso de APS no ambito do SUS,
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revogando a Portaria do n° 2.979 e definindo novos componentes para o repasse de
recursos. A nova metodologia pretende avaliar o vinculo e o acompanhamento
territorial para as equipes de salde, visando estimular a qualificacdo dos cadastros,
a reorganizacdo da APS nos territérios e melhoria do atendimento a populacéo
(BRASIL, 2024).

A territorializacdo permite a realizacdo de diagndsticos situacionais,
possibilitando a identificacdo de diversidades, vulnerabilidades, fragilidades e
potencialidades de uma regido e sua populacdo, promovendo uma maior
assertividade na prética dos profissionais de uma equipe de salude e a entrega de
um atendimento qualificado para a populacdo assistida (CALISTRO et al., 2021). A
territorializacdo € uma politica essencial para continuidade dos principios do SUS no
pais (FARIA, 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O processo de territorializacdo em saude consiste em reconhecer um
territério. Pode ser considerado uma técnica que possibilita o reconhecimento do
ambiente, das condicdes de vida e da situacdo de saude da populacdo de
determinado territério, assim como o acesso dessa populacdo a acdes e servicos de
saude.

Conhecer o territério em que se esta inserido vai além de sua delimitacdo
territorial e considera toda a sua complexidade, o que permite ao gestor e
profissionais de saude envolvidos, melhores subsidios para o planejamento das
acOes de saude a serem ofertadas para a populagdo. Sendo assim, 0 mapeamento
das informacgBes do territério viabiliza o desenvolvimento de praticas de saude
voltadas a realidade desta populacao.

Por outro lado, a desatualizacdo da territorializagdo em saude de um
municipio impede que os gestores conhecam as condigbes de saude atuais da
populacao, assim como prejudica a cobertura ideal por parte das equipes de saude,
visto que por vezes irdo atuar em territérios com um numero de pessoas muito acima
do recomendado. No municipio de Criciima — SC, a territorializacdo em saude no
encontra-se desatualizada, sendo necessaria a sua revisdo para uma melhor

organizacdo da RAS.
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1.2 SITUACAO PROBLEMA

Desatualizacao da territorializagdo em saude no municipio de Criciima — SC.
1.3 FINALIDADE DO PRODUTO

Proporcionar o conhecimento do territério do municipio de Criciima — SC,
contemplando suas diversidades, vulnerabilidades, fragilidades e potencialidades
relacionadas a saude, para o desenvolvimento de praticas e acdes voltadas a

populacao das areas de abrangéncia das UBSs.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a atualizacéo da territorializacdo em saude do municipio de Cricidma
- SC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) ldentificar as areas de abrangéncia e delimitacdes territoriais das UBSs do
municipio;
b) Realizar levantamento de dados epidemiolégicos do municipio;
c) Construir mapa atualizado do territério do municipio;
d) Realizar integracdo de dados entre sistemas, apresentando em mapa

condicionantes de saude dos individuos cadastrados nas UBSs do municipio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA UNICO DE SAUDE E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O SUS do Brasil é um sistema publico pautado nos principios da
universalidade, equidade e integralidade; organizado de forma descentralizada
politico-administrativa, regionalizado e hierarquizado, e implementado através de
acOes de promocéo, protecdo e recuperacao da saude por meio das RAS (BRASIL,
1990).

O primeiro nivel de atencdo dentro da RAS é a AB, também chamada de
Atencdo Priméria a Saude (APS), considerada a porta de entrada preferencial do
usuario no SUS, sendo assim a ordenadora da RAS (BRASIL, 2017). A APS é o
anico nivel da atencéo que esta presente em todo o territério nacional e através dela
0 usuario pode acessar os demais niveis de cuidado, denominados de secundario e
terciario (FARIA, 2020; BRASIL, 2010).

A APS atua através de Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades Basicas
de Saude Fluviais (UBSF) e Unidades Odontologicas Moveis (UOM), compostas por
Equipes de Saude da Familia (eSF), Equipes da Atencéo Béasica (eAP), Equipes de
Saude Bucal (eSB), Equipes de Consultério na Rua (eCR), Equipes
Multiprofissionais (e-Multi) e Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Por meio
destes, sdo desenvolvidos um conjunto de ac¢des de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencao, protecdo, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, voltadas a
populacdo de um territério definido, visando impactar positivamente nos
determinantes e condicionantes de salde dessa coletividade (BRASIL, 2017,
BRASIL, 2023).

3.2 O PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO

O termo territorializagcdo teve a sua primeira mengao em um documento
normativo do SUS em 1997, através da Portaria MS n°® 1.886, que aprova as Normas
e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa de
Saude da Familia, caracterizando a adscricdo de populacéao/territorializacdo como

uma Diretriz Operacional do Programa de Saude da Familia, além de orientar a
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definicio de um territério de abrangéncia, sendo este territério a area de
responsabilidade de uma UBS (BRASIL, 1997).

Em 2006, na Portaria MS n® 399 que apresenta o Pacto pela Saude, o
conceito se amplia informando que “reforca que a territorializacdo da saude como
base para organizacdo dos sistemas, estruturando as regifes sanitarias e instituindo
colegiados de gestdo regional”’, indicando que o termo se refere ndo apenas a
organizagdo do processo de trabalho, mas também a descentralizacdo das
atribuicbes do Ministério da Saude, estados e municipios (BRASIL, 2006a; BRASIL,
2006b).

O terceiro volume do Pacto pela Saude refere que a territorializacdo € o
primeiro principio da regionalizagdo do SUS no Brasil, destacando que este
processo consiste no reconhecimento e na apropriacéo, por parte dos gestores, dos
espacos locais e das relacdes da populacdo com os mesmos evidenciados atraves
de dados demograficos e epidemiolégicos, pelos equipamentos sociais existentes,
pelas dinamicas das redes de transporte e de comunicacdo, pelos fluxos
assistenciais estabelecidos, pelos discursos das liderancas locais e por outros dados
gue se mostrem relevantes para a intervencao no processo de saude e adoecimento
(BRASIL, 2006b).

E no contexto do Pacto pela Satide que é apresentada a primeira edicdo da
PNAB, no ano de 2006 (BRASIL, 2007). Uma segunda versdao da PNAB foi
apresentada em 2011 para incluir o papel da APS nas RAS (BRASIL, 2011) e uma
terceira edicdo, em 2017. Nas duas primeiras edicfes da PNAB, a territorializacao foi
apresentada como atribuicdo comum a todos os profissionais da APS, ja na terceira
edicdo passou a ser apresentada também como uma diretriz, ndo apenas como uma
atribuicdo (BRASIL, 2017).

A terceira edicdo da PNAB considera territério como unidade geografica
Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execucgéo das acdes estratégicas
destinadas a vigilancia, promocéao, prevencao, protecéo e recuperacdo da saude. Os
territdrios sdo delimitados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social,
econdbmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma
ampla visdo de cada unidade geografica e subsidiando a atuagédo na APS, de forma
gue atendam a necessidade da populacéo adscrita e/ou as populacdes especificas
(BRASIL, 2017).
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A concepcdo mais comum de territdrio € a de um espaco geografico
delimitado por divisbes administrativas, que hoje dao origem a bairros, cidades,
estados e paises. O territorio ndo se restringe as fronteiras entre diferentes estados
ou paises, mas € caracterizado pela ideia de posse, dominio e poder,
correspondendo ao espaco geografico socializado, independentemente da extensao
territorial (UFSC, 2016).

Cada territorio possui as suas particularidades, que configuram diferentes
perfis demogréficos, epidemioldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos, os
guais se encontram em constante transformacdo. Assim, a atuacdo das equipes de
saude precisa considerar esses perfis (UFSC, 2016). A PNAB utiliza o termo
populacdo adscrita para se referir & populacdo presente no territério de uma UBS,
onde o intuito é estimular o desenvolvimento de relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populacédo, garantindo a continuidade das
acOes de saude (BRASIL, 2017).

A territorializacdo em saude refere-se ao processo de reconhecimento de um
territério. Pode ser visto como uma técnica que possibilita o reconhecimento do
ambiente, das condicdes de vida e da situacdo de saude da populacdo de
determinado territério, assim como o acesso dessa populacdo a acdes e servicos de
saude, viabilizando o desenvolvimento de praticas de salde voltadas a realidade
cotidiana das pessoas (UFSC, 2016).

A PNAB ainda traz que a territorializacdo e a adstricdo sdo formas de permitir
o planejamento, a programacdo descentralizada e o desenvolvimento de acfes
setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades
gue constituem aquele espaco (BRASIL, 2017).

Quando se trata de territério e risco em salde, consideram-se areas de risco
partes de um determinado territério que, por suas caracteristicas, apresentam
maiores chances de que algo indesejado aconteca. Logo, além de considerar o
contexto em que se inserem os riscos identificados em cada territorio, também é
importante considerar o contexto em que se insere cada area de atuacao dentro do
municipio (UFSC, 2016).

Mesmo sendo uma atribuicdo comum a todos os profissionais da APS, o
processo de territorializacdo acaba sendo desenvolvido principalmente pelo(a) ACS,

sendo atribuicdo especifica desde profissional realizar o diagnostico demogréfico,
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social, cultural, ambiental, epidemiolégico e sanitario do territério em que atuam,
contribuindo para o processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao
da equipe (BRASIL, 2017). Essa pratica acaba por ndo considerar a visdo dos
demais atores da RAS, que poderiam contribuir com o processo de reconhecimento
do territério sob outras o6ticas (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020; BEZERRA,
BITOUN, 2017).

Cabe ao ACS trabalhar com adscricdo de individuos e familias em base
geografica definida e cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados
atualizados no sistema de informacdo da APS vigente (BRASIL, 2017). O cadastro
de individuos e domicilios ocorre através de questionario estabelecido pelo
Ministério da Saude (MS) em Fichas de Cadastro. A Ficha de Cadastro Individual
registra as caracteristicas sociodemograficas, problemas e condi¢bes de saude dos
usuarios e a Ficha de Cadastro Domiciliar e Territorial tem como objetivo registrar as
caracteristicas socio sanitarias dos domicilios no territério (BRASIL, 2023b).

Em 2013, foi instituido pelo Departamento da Atencdo Béasica (DAB) uma
reestruturacao do Sistema de Informacédo da Atencdo Bésica (SIAB) com a proposta
de informatizar, qualificar, unificar as informacdes coletadas pelas UBSs (BRASIL,
2013a). A iniciativa ocorreu a partir do desenvolvimento de sistemas de software de
prontuério eletrénico denominada de Estratégia e-SUS Atencéo Basica (e-SUS AB),
com possibilidade de implantacdo nos municipios em duas modalidades: Sistema
com Coleta de Dados Simplificado (CDS) e/ou Sistema com Prontuario Eletrénico do
Cidadéao (PEC) (BRASIL, 2014).

A informatizacdo dos processos de trabalho da APS foram uma evolucao
natural e necessaria, e de forma geral bem recebidas pelas equipes de salde em
ambito nacional, evidenciando como que a informatizacdo otimiza o tempo das
equipes, além de proporcionar qualidade e seguranca para as informacfes
coletadas e produzidas (SANTOS et al., 2021; ARAUJO et al., 2019).

A delimitacdo geografica de uma area de atuacéo de uma UBS compreende o
primeiro sentido da territorializacdo, sendo estes recortes e limites territoriais
passiveis de ajustes a qualquer tempo, conforme necessidade e alteracdo do local.
A segunda etapa compreende na utilizacdo dos dados coletados pelos ACS para
compreensao do territorio e planejamento de acbes de promocao, protecdo e
recuperacdo da saude pela equipe de saude. Os municipios tém autonomia para

realizar a confecgdo dos mapas, sejam estes de forma fisica/impressa ou a partir de
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programas de geoprocessamento. O geoprocessamento pode ajudar a integrar 0s
dados e automatizar operacdes que facilitem analisa-los (UFSC, 2016).

Finalizado o processo de territorializagéo, a equipe pode utilizar o mapa para
realizar a analise situacional do territério sob varias perspectivas: quais areas
concentram a maior quantidade de determinada condicdo/agravo, onde ha mais
idosos, onde ha mais criancas, o que mudou ao longo do tempo, entre outros,
proporcionando para as equipes, assim como para 0s gestores, subsidios para
planejar e implantar acdes de forma assertiva (UFSC, 2016; MENESES et al., 2019).

3.3 GEOPROCESSAMENTO E SISTEMAS DE INFORMACOES GEOGRAFICAS

Entende-se por geoprocessamento o conjunto de tecnologias de coleta,
tratamento, manipulacdo e apresentacdo de informacdes espaciais. E um termo
amplo, que abrange diversas técnicas, cada qual com suas funcdes, como a
digitalizacdo, a conversao de dados, modelagem digital de terreno, processamento
digital de imagens e, dentre outros, os Sistemas de Informacgfes Geograficas (SIG)
(PINA, 1998). Os SIG sdo uma técnica de geoprocessamento, especializadas em
adquirir, armazenar, manipular, recuperar, transformar e emitir informacfes
espaciais referentes a todos os campos e areas, sendo um grande instrumento de
apoio a tomada de decisdes e a manipulacdo de informacdes estratégicas (PINA,
1998; OPAS, 2002).

As técnicas de SIG permitem aos gestores publicos terem uma visédo espacial
mais precisa e abrangente das tomadas de decisdes nas areas do meio ambiente e
da saude publica, tendo como possibilidade de aplicacdes: a analise da distribuicéo
de pacientes; monitoramento da qualidade da &gua; variacdes na ocorréncia de
epidemias; monitoramento de vetores; avaliacdo, em tempo real, de situacbes de
emergéncias ou catastroficas; dentre outras situacdes (PINA, 1998).

A popularizacédo de ferramentas de geoprocessamento e de mapas digitais
acessiveis na Internet, permitem o conhecimento e uso de mapas em conformidade
com as normas cartograficas. Ainda assim, a integragdo de mapeamentos
participativos (aqueles desenvolvidos por equipes de saude em forma de croquis,
por exemplo) ao SIG, € de essencial importancia, principalmente por reunir
informacdes sobre os locais de atuacao das equipes para posteriormente apresenta-

los aos gestores municipais ou a comunidade (GOLDSTEIN et al., 2013).
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O uso de ferramentas de georreferenciamento no processo de territorializacao
em saude permitem a otimizacdo do tempo das equipes, ja que Sao mais praticas
que o uso de mapeamentos no papel, além de serem mais ageis em seus processos
e apresentarem maior visibilidade nos resultados encontrados, facilitando o seu uso
e incorporacdo nos processos de trabalho das equipes devido facilidade no
armazenamento, localizacdo, acesso e analise dos dados (CALISTRO et al., 2021;
UFSC, 2016).

3.4 CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO DE CRICIUMA - SC

O municipio de Criciima localiza-se na regido Sul do Estado de Santa
Catarina (SC), fazendo parte da Associacdo dos Municipios da regido Carbonifera —
AMREC. Possui uma area de 234 kmz?, estando situada a 37 metros de altitude.
Apresenta uma populacéo de 214.493 pessoas, com uma densidade demografica de
913,26 habitantes/km2 (CRICIUMA, 2021; IBGE, 2022).

E considerado o maior municipio do Sul Catarinense e esta entre 0s cinco
maiores de SC, tanto no ambito populacional como econdmico. Cricilma se destaca
por ser polo nos setores da industria ceramista, de plasticos e descartaveis plasticos,
industria quimica, metalmecanica, confeccao, colorificos e extracdo mineral, além de
grandes redes de supermercados de atuacdo estadual e sul-brasileira (CRICIUMA,
2021).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Cricima possui como missao
“Implementar politicas de saude que garantam o acesso da populagdo a todos os
servigos, com resolutividade e humanizacéo, superando os indices propostos pela
Organizagdo Mundial da Saude e Ministério da Saude.” A SMS de Criciuma é
gestora plena do sistema municipal de salde, isso significa que faz a gestdo de
todos os equipamentos de saude publica do seu territorio. Isto inclui a atencdo
basica, policlinicas e servicos de reabilitacdo (CRICIUMA, 2021).

Para atender a legislacédo nacional vigente, assim como a implementacéao dos
principios e diretrizes do SUS, todo municipio deve construir Planos de Saude
orientados por problemas e necessidades de saude, compatibilizando os
instrumentos de planejamento de saude e instrumentos de planejamento
orcamentario (BRASIL, 2006c; BRASIL, 2013b). O Plano Municipal de Saude em

vigor do municipio de Criciima refere-se aos anos de 2022-2025 e, foi elaborado no
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ano de 2021 por comissao mista; apresenta um conjunto de 4 diretrizes norteadoras
para o planejamento, com 30 objetivos e 163 metas. A primeira diretriz propde a
garantia do acesso da populacdo a servigos publicos, de qualidade, com equidade e
em tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, e tem como
primeiro objetivo fortalecer a APS. O processo de territorializagdo do municipio é
elencado como meta ja no primeiro objetivo do Plano, como forma de garantir que a
pratica seja realizada no territério até o ano de 2025 (CRICIUMA, 2021).

Considerando as diretrizes, objetivos e metas a serem alcancadas pelo
municipio no ambito da saude, Cricidma conta hoje com uma estrutura fisica
composta por 45 UBSs, duas Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), quatro
Centros de Atencdo Psicossocial, um Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador, um Centro de Especialidades Odontolégicas, um Centro de Controle de
Zoonoses, Vigilancia Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, um
Nucleo de Prevencdo a Violéncia e Promocdo da Saude e um Centro de
Especialidades. No que se refere a APS, conta com 53 equipes de saude, contendo
nestas um quantitativo de 270 ACS, atingindo uma cobertura de 100% em dezembro
de 2023, estando o estado de Santa Catarina com uma cobertura de 97,5% e o
Brasil com 79,73% (CNES, 2024; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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4 METODOS

4.1 TIPO DE PRODUTO

Trata-se de um material didatico do tipo mapa territorial, construido no
software de geoprocessamento Geo360, com as delimitacdes das areas adscritas de
atuacdo das equipes de Saude da Familia e Atencdo Primaria do municipio de
Criciima — SC.

4.2 CENARIO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido junto @ SMS do municipio de Cricidma — SC. A

proposta contempla as 45 UBS do municipio com suas 53 equipes de saude.

4.3 PUBLICO-ALVO

Equipe gestora da SMS de Criciima, assim como os demais profissionais de

saude que compde a RAS.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA CONSTRUCAO DO PRODUTO

4 4.1 Levantamento das necessidades

Inicialmente foi realizado o levantamento das necessidades da gestdo através
da apresentacédo do projeto em reunido de gestdo, onde as Geréncias de Atencao
Primaria em Saude, Saude Mental, Assisténcia Farmacéutica e Atencdo
Especializada apresentaram as dificuldades que a desatualizag&o da territorializacao

em saude do municipio tem causado na atuacao de suas equipes.

4.4.2 Recursos necessarios para elaboracdo do produto

O produto foi desenvolvido em software ja utilizado pela Prefeitura Municipal
de Criciibma, chamado Geo360, que consiste em um sistema de

georreferenciamento e geoprocessamento de dados. A empresa que disponibiliza o
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sistema para a Prefeitura auxiliou disponibilizando o software e treinamento para o

uso do sistema.

4.4.3 Elaboracéo da proposta de produto

A elaboracéo do produto foi realizada considerando os momentos a seguir:

a) Inicialmente foi realizada a avaliacdo do mapa utilizado atualmente pela
SMS, ja disponibilizado no software Geo360, verificando limites territoriais, assim
como o numero e disposicdo das microareas existentes. Esse mapa havia sido
confeccionado no ano de 2014.

b) Apds, foi realizada verificagdo in loco nas UBSs para confirmacéo das
delimitacbes e realizacdo de ajustes territoriais que se fizeram necessarios.
Foram realizadas visitas as 45 UBS do municipio para verificar as delimitacdes
territoriais e posterior construgdo de um mapa atualizado junto aos ACS de cada
equipe. Em todas as visitas e constru¢cdes de mapas, para além do territério
geografico, foi realizada avaliagdo do numero de pessoas cadastradas em cada
local, para que cada profissional ACS ficasse responsavel por um namero similar
de pessoas. Nas visitas realizadas as UBSs que atendem a territérios que fazem
divisa com outros municipios, foi apresentado pelas equipes a dificuldade com
relacdo a limites de territério, assim como a responsabilizacdo e vinculo com
usuarios que moram nestes locais. Devido a base de dados para construcédo do
mapa atualizado da SMS ser disponibilizado pelo setor de cadastro da PMC, ou
seja, utilizar as limitacdes e jurisdicbes estabelecidas pelo governo do estado,
obedeceu-se a essa regra para a construgdo do mapa atualizado,
proporcionando assim seguranca para as equipes em suas atuacdes, assim
como evidéncias para eventuais conversas com as equipes dos municipios
vizinhos.

C) Na sequéncia, visto que uma Interface de Programacdo de Aplicacéo
(API) entre sistemas néo foi desenvolvida até 0 momento, foi realizada a selecéao
e levantamento de alguns dados epidemiolégicos do municipio através dos
cadastros domiciliares e individuais da populacédo disponiveis no sistema Celk
Saude para integracado de forma manual no sistema Geo360, sendo estes: faixa

etaria (menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a
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39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 ou mais), sexo (masculino/feminino),
diabetes (sim/nédo), hipertensao (sim/ndo) e gestante (sim/nédo). Para a realizacao
da integracédo, foi necessario levantamento dos dados desejados em planilha em
formato xIs, para entdo ser realizada a integragdo das informacdes em formato
de camadas no mapa. Cada item incluido no mapa é gerado em forma de
camada, sendo uma sobreposta a outra para visualizarmos as informacdes no
mapa. Devido a falta de dados georreferenciados no sistema Celk Saude, optou-
se por utilizar o numero de porta e o CEP dos enderecos cadastrados para gerar
0s pontos correspondentes a localizacdo dos lotes com essas mesmas
informacdes. Os cadastros sem registro de numero de porta ndo foram incluidos
nas camadas para ndo gerar sobreposicdes em um Unico ponto no mapa.

d) Realizada integracéo dos dados coletados (Celk Saude) no software de

georreferenciamento (Geo360).

4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto ndo prevé a realizacdo de pesquisa com seres humanos, visto que
se trata da realizacdo da territorializacdo do municipio de Cricidma — SC. N&o
obstante, por utilizar banco de dados para geoprocessamento de usuarios das
equipes em um determinado territério, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da UNESC, tendo parecer favoravel numero 7.043.737 de 29 de agosto
2024 (Anexo A).
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5 RESULTADOS

Os resultados estao divididos em trés momentos: descricdo do processo de
territorializacdo em saude e integracdo de dados epidemiol6gicos; material didatico
contendo a divisdo dos distritos, areas, microareas e algumas caracteristicas
organizacionais e epidemioldgicas; e descricdo da experiéncia da aplicacdo do

produto.

5.1 PROCESSO DE TERRITORIALIZACAO EM SAUDE E INTEGRACAO DE
DADOS EPIDEMIOLOGICOS NO MUNICIPIO DE CRICIUMA - SC

Para desenvolvimento da territorializacdo, houve inicialmente a necessidade
de inclusdo no mapa base de todas as UBS do municipio com vistas a melhor
visualizacdo das suas areas de abrangéncia em casa distrito sanitario. A figura a

seguir ilustra essa insercao.

Figura 1 — Unidades Béasicas de Saude de acordo com os distritos sanitarios do

municipio de Criciima — SC.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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O processo de territorializacdo permitiu definir 297 microareas distribuidas em
55 equipes de saude. Considerando o niumero de habitantes, vulnerabilidades, areas
de risco e areas de dispersao territorial, foi identificada a necessidade de criacdo de
mais 14 microareas distribuidas em 13 equipes de saude, sendo esta demanda
encaminhada ao gestor municipal para avaliacdo. Os territorios que ndo estavam
sendo cobertos por nenhuma equipe de saude foram totalmente cobertos,
obedecendo a proximidade geogréfica e acesso as UBSs de cada territorio.

A figura a seguir demonstra a divisdo de todas as areas e microareas do

municipio.
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Figura 2 — Delimitacdo das areas e microareas.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Na integragdo dos dados epidemiologicos entre os sistemas Celk Saude e
Geo360, foram desenvolvidas 14 camadas, apresentando os dados: faixa etaria
(menor de 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 39 anos,
40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 ou mais), sexo (feminino/masculino), diabetes
mellitus (sim/n&o), hipertensdo arterial sistémica (sim/ndo) e gestante (sim/n&o).
Para ilustrar essa integracdo utilizaremos o Distrito Rio Maina como exemplo,

apresentando algumas condicionantes distribuidas no mapa do distrito.
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Figura 3 — Distrito Rio Maina e adstricdo de usuarios de acordo com 0 Sexo

masculino.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 4 — Distrito Rio Maina e adstricao de usuarios de acordo com o sexo feminino.
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Figura 5 — Distrito Rio Maina e adstricdo de usuarios de acordo com o diagndstico de
diabetes mellitus.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 6 — Distrito Rio Maina e adstricdo de usuarios de acordo com o diagndstico de
hipertensao arterial sistémica.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 7 — Distrito Rio Maina e adstricdo de usuarios de acordo com faixa etaria 60

anos ou mais.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

5.2 MAPAS DOS DISTRITOS SANITARIOS E AREAS DE ABRANGENCIA DAS
UBS DO MUNICIPIO DE CRICIUMA — SC

As 55 equipes de saude da APS do municipio estdo distribuidas em 45 UBS,
em 6 distritos sanitarios: Distrito Prospera apresenta 11 UBS com 12 equipes de
saude, 62 microareas; Distrito Rio Maina apresenta 6 UBS com 7 equipes de saude,
41 microareas; Distrito da Quarta Linha apresenta 5 UBS com 6 equipes de saude,
29 microareas; Distrito Santa Luzia apresenta 9 UBS com 13 equipes de saude, 65
microareas; Distrito Centro apresenta 9 UBS com 12 equipes de salde, 63
microareas; Distrito Boa Vista apresenta 5 UBS com 6 equipes de saude, 37
microareas.

A seguir, serdao apresentados o0os mapas dos distritos sanitarios e suas

respectivas areas e microareas de todas as UBS do municipio, assim como
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caracteristicas organizacionais e epidemiolégicas relevantes geradas no més de
outubro de 2024.

Figura 8 — Distritos sanitarios do municipio de Criciima — SC.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Figura 9 — Distrito Sanitario Préspera.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Numero de Equipes de Saude da Familia: 12

Numero de éreas: 12

Numero de microareas: 62

Populacao cadastrada: 42.225 (22.001 mulheres / 20.224 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 2.227

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 5.594



Figura 10 — UBS Ana Maria.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Ana Maria

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 06

Populacao cadastrada: 4.926 (2.578 mulheres / 2.348 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 237

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 623

36



37

Figura 11 — UBS Argentina.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Argentina

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 07

Populacao cadastrada: 3.874 (2.017 mulheres / 1.857 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 229

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 480
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Figura 12 — UBS Brasilia.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Brasilia

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 04

Populacado cadastrada: 2.688 (1.419 mulheres / 1.269 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 178

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 389



Figura 13 — UBS Centro Social Urbano (CSU).
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Prospera e Nossa Senhora da Salete

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacéo cadastrada: 2.885 (1.477 mulheres / 1.408 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 131

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 430



Figura 14 — UBS Cristo Redentor.

N3 SALETE - MICRO 3
S =

§mrmu~p‘

2
£

(i' Sest Senat

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Bairro: Cristo Redentor

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 09

Populacao cadastrada: 4.950 (2.621 mulheres / 2.329 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 261

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 556
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Figura 15 — UBS Linha Anta.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Linha Anta e Vila Selinger

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 01

Populacéo cadastrada: 1.690 (869 mulheres / 821 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 61

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 184
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Figura 16 — UBS Linha Batista.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Linha Batista, Linha Cabral e Buenos Aires

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 04

Populacao cadastrada: 2.815 (1.390 mulheres / 1.425 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 128

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 296



Figura 17 — UBS Nossa Senhora da Salete.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Nossa Senhora da Salete e Jardim Maristela

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 07

Populacao cadastrada: 4.497 (2.320 mulheres / 2.177 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 259

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 723




Figura 18 — UBS Préspera.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Prospera e Ceara

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 08

Populacéo cadastrada: 5.553 (2.920 mulheres / 2.633 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 334

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 913
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Figura 19 — UBS Renascer.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Renascer, Bosque do Repouso e Sdo Joao

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 06

Populacao cadastrada: 3.864 (2.039 mulheres / 1.825 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 197

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 473
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Figura 20 — UBS Vila Rica.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Vila Rica, Imigrantes e Demboski

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacao cadastrada: 4.483 (2.351 mulheres / 2.132 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 212

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 527
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Figura 21 — Distrito Sanitario Rio Maina.
— —=0 ¥/ i (R 175 15 S \)

T ( 7

T

Al
f
| B
| = e )

3

—— N
>

/
—==N

LN TEE

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Numero de Equipes de Saude da Familia: 06

Numero de éreas: 07

Numero de microareas: 41

Populacao cadastrada: 29.210 (14.991 mulheres / 14.219 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 1.433

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 3.635



Figura 22 — UBS Colonial.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Colonial e Vila Visconde

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 03

Populacéo cadastrada: 1.747 (871 mulheres / 876 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 122

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 324
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: S&o Marcos

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01 (mesma da UBS Colonial)
Numero de microareas: 02

Populacado cadastrada: 1.043 (517 mulheres / 526 homens)

Pessoas com diabetes mellitus: 63

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 164



Figura 24 — UBS Laranjinha.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Laranjinha e Coloninha Zili

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 04

Populacao cadastrada: 3.925 (1.979 mulheres / 1.946 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 176

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 439

50




51

Figura 25 — UBS Metropol.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Metropol, Pogo Um e Vila Miguel

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 04

Populacao cadastrada: 3.347 (1.686 mulheres / 1.661 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 180

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 394
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Figura 26 — UBS Vila Francesa.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Vila Francesa, Vila Floresta I, Liberdade e Vila Isabel
Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 06

Populacao cadastrada: 3.620 (1.877 mulheres / 1.743 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 225

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 551
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Figura 27 — UBS Vila Zuleima.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Vila Zuleima, Monte Castelo e Coloninha Zili

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 07

Populacéo cadastrada: 4.362 (2.268 mulheres / 2.094 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 245

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 602
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Figura 28 — UBS Wosocris.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Wosocris, Rio Maina, Vila Isabel, Nossa Senhora do Carmo e Vila
Séo José

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 15

Populacao cadastrada: 11.166 (5.793 mulheres / 5.373 homens)

Pessoas com diabetes mellitus: 422

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 1.161



Figura 29 — Distrito Sanitario Quarta Linha.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Numero de Equipes de Saude da Familia: 05

Numero de areas: 06

Numero de microareas: 29

Populacao cadastrada: 18.811 (9.505 mulheres / 9.306 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 913

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 2.580

55



56

Yt

e ¢
"‘?”""“"“f‘.'.’?’,‘!‘ww inha—
o motows Alend “ %

anta Libera §

MORRO ESTEVAD - M
36 Cnmbesh <

W _Passo.de 9
gue

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Sangéo, Sdo Roque, Capédo Bonito e Primeira Linha Pontilhdo
Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacao cadastrada: 2.375 (1.144 mulheres / 1.231 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 154

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 466



Figura 31 — UBS Verdinho.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Verdinho

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 03

Populacao cadastrada: 1.657 (825 mulheres / 832 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 88

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 260
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Figura 32 — UBS Morro Estevao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Morro Estevao e Pedro Zanivan

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 07

Populacao cadastrada: 3.463 (1.731 mulheres / 1.732 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 146

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 515
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Figura 33 — UBS Primeira Linha.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Primeira Linha, Jardim das Paineiras e Sdo Joéo
Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 04

Populacao cadastrada: 3.305 (1.689 mulheres / 1.616 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 169

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 395



Figura 34 — UBS Quarta Linha.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Quarta Linha, Morro Albino, Dagostin, S&o Domingos e Vila Maria
Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 10

Populacéo cadastrada: 8.011 (4.116 mulheres / 3.895 homens)

Pessoas com diabetes mellitus: 356

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 944
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Figura 35 — Distrito Sanitario Santa Luzia.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Numero de Equipes de Saude da Familia: 13

Numero de areas: 13

Numero de microareas: 65

Populacao cadastrada: 40.315 (20.923 mulheres / 19.392 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 2.337

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 5.436



Figura 36 — UBS Mineiras.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Bairros: Cidade Mineira Nova, Cidade Mineira Velha e Imperatriz

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

NUmero de microareas: 16

Populacao cadastrada: 8.393 (4.351 mulheres / 4.042 homens)

Pessoas com diabetes mellitus: 534

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 1.255



Figura 37 — UBS Méae Luzia.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Méae Luzia e Sdo Defende

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 03

Populacao cadastrada: 2.179 (1.139 mulheres / 1.040 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 151

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 411
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Figura 38 — UBS Mina Unido.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Mina Unido e Vila Macarini

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 06

Populacao cadastrada: 3.174 (1.624 mulheres / 1.550 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 159

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 349
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Figura 39 — UBS Nova Esperanca.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Vila Nova Esperanca

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacao cadastrada: 2.943 (1.539 mulheres / 1.404 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 151

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 348
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Figura 40 — UBS Santa Luzia.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Santa Luzia

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 11

Populacado cadastrada: 5.561 (2.876 mulheres / 2.685 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 312

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 698
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Figura 41 — UBS Sé&o Defende.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Sdo Defende e Jardim Montevidéu

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 07

Populacao cadastrada: 5.410 (2.798 mulheres / 2.612 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 220

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 571
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: S8o Sebastido

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 08

Populacao cadastrada: 6.365 (3.315 mulheres / 3.050 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 346

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 782
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Vila Belmiro e Progresso

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacéo cadastrada: 2.972 (1.566 mulheres / 1.406 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 264

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 494
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Figura 44 — UBS Vila Manaus.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Vila Manaus

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacéo cadastrada: 3.318 (1.715 mulheres / 1.603 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 200

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 528
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Figura 45 — Distrito Sanitario Centro.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Numero de Equipes de Saude da Familia: 09

Numero de areas: 09

Numero de microareas: 63

Populacdo cadastrada (10/2024): 52.992 (28.188 mulheres / 24.408 homens)
Pessoas com diabetes mellitus (10/2024): 2.973

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica (10/2024): 7.228
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Figura 46 — UBS Centro.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Centro, Comerciario, Sdo Cristovao, Vera Cruz, Lote 6, Mina Brasil,
Cruzeiro do Sul e Pio Corréa

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 15

Populacao cadastrada: 17.088 (9.612 mulheres / 7.476 homens)

Pessoas com diabetes mellitus: 912

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 2.246
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Figura 47 — UBS Maria Céu.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Maria Céu

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacao cadastrada: 3.051 (1.648 mulheres / 1.403 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 190

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 414
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Figura 48 — UBS Milanese.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Milanese, Pinheirinho e Fabio Silva

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacao cadastrada: 2.928 (1.538 mulheres / 1.390 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 195

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 446
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Figura 49 — UBS Mina do Mato.
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Bairros: Mina do Mato e Archimedes Naspolini

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 10

Populacéo cadastrada: 5.623 (2.924 mulheres / 2.699 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 260

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 602
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Figura 50 — UBS Mina do Toco.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Mina do Toco

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 02

Populacédo cadastrada: 1.425 (723 mulheres / 702 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 131

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 277
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Figura 51 — UBS Operaria Nova.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Operaria Nova

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacéo cadastrada: 3.566 (1.847 mulheres / 1.719 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 229

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 579
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Figura 52 — UBS Santa Barbara.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Santa Barbara e Centro

Numero de Equipes de Saude da Familia: 03

Numero de microareas: 06

Populacao cadastrada: 9.253 (5.088 mulheres / 4.165 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 496

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 1.324
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Figura 53 — UBS Séo Luiz.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Séo Luiz, Michel, Comerciario, Recanto Verde, Bosque do Repouso e
Milanese

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 10

Populacéo cadastrada: 7.804 (4.069 mulheres / 3.735 homens)

Pessoas com diabetes mellitus: 430

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 982
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Figura 54 — UBS Séo Simao.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: S8o Siméo

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 05

Populacado cadastrada: 2.254 (1.135 mulheres / 1.119 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 130

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 358



Figura 55 — Distrito Sanitario Boa Vista.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Numero de Equipes de Saude da Familia: 06

Numero de &reas: 06

Numero de microareas: 37

Populacéo cadastrada: 24.884 (12.949 mulheres / 11.935 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 1.270

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 3.234
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Figura 56 — UBS Boa Vista.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Boa Vista, Vila Floresta Il e Sdo Francisco

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 08

Populacao cadastrada: 5.202 (2.681 mulheres / 2.521 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 270

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 652
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Figura 57 — UBS Paraiso.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Paraiso, Tereza Cristina e Pinheirinho

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 04

Populacéo cadastrada: 2.647 (1.379 mulheres / 1.268 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 151

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 308



Figura 58 — UBS Pinheirinho.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Pinheirinho e Jardim Angélica

Numero de Equipes de Saude da Familia: 02

Numero de microareas: 10

Populacao cadastrada: 7.135 (3.686 mulheres / 3.449 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 399

Pessoas com hipertenséo arterial sistémica: 945
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Figura 59 — UBS Santa Augusta.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairros: Santa Augusta e Universitario

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 06

Populacéo cadastrada: 4.554 (2.434 mulheres / 2.120 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 192

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 598
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Figura 60 — UBS Santo Anténio.
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Bairro: Santo Antonio

Numero de Equipes de Saude da Familia: 01

Numero de microareas: 09

Populacéo cadastrada: 5.346 (2.769 mulheres / 2.577 homens)
Pessoas com diabetes mellitus: 258

Pessoas com hipertensao arterial sistémica: 731

5.3 EXPERIENCIA DA APLICAGAO DO PRODUTO

Apbs finalizado, uma cépia fisica de cada mapa foi enviada as UBS para que
as equipes possam utiliza-lo em seus planejamentos e expd-lo a populacdo a fim de
gue reconhecam o territorio atendido pela equipe.

O mapa digital ainda nédo foi disponibilizado para as equipes e populacéo,

sendo no momento apenas utilizado pela equipe gestora da SMS. A disponibilizacéo
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do mapa digital ira considerar dois formatos: o acesso da populacdo, podendo
verificar as delimitacdes territoriais de cada UBS, assim como o ACS responsavel
por cada area; e o acesso das equipes, com permissao para visualizar além dos
territérios, as condicionantes de saude disponiveis.

Foi desenvolvido material com imagens de todos os territorios para consulta
rapida das equipes, disponibilizado em formato pdf via e-mail e em plataforma
colaborativa utilizada pela SMS.

O produto estard em constante atualizacdo, devido mudancas territoriais e a
ampliacdo dos servicos de saude disponibilizados pelo municipio. Além disso, a
integracdo com outros sistemas através de APIs, ira permitir verificar ndo apenas
dados epidemioldgicos, mas informacdes sobre outros servicos desenvolvidos pela
SMS, como por exemplo a regulagdo de acesso a atendimentos de média

complexidade e aplicacéo de vacinas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O mapa territorial atualizado é uma ferramenta estratégica ndo apenas para a
gestdo municipal em saude, mas também para as equipes que atuam nas UBS. O
reconhecimento do territorio € o ponto de partida para o planejamento eficaz das
acOfes em saude, alinhando as intervencdes com as reais necessidades da
populacdo. A divulgacdo do mapa digital para as equipes de saude, além de facilitar
0 acesso, promove uma coordenacdo mais integrada e colaborativa entre os
profissionais, otimizando os servi¢os prestados.

A aplicabilidade deste produto vai além da gestédo operacional. No contexto da
saude coletiva, ele fortalece a capacidade de planejamento territorializado, essencial
para a promocao de equidade no acesso aos servicos de saude. A inovagdo do
formato digital permite maior dinamismo, facilitando atualizacdes continuas e a
inclusdo de novos dados em tempo real. Ao permitir 0 acesso da populacdo ao
mapa, este produto também incentiva o reconhecimento territorial pelos préprios
cidaddos, promovendo a participacdo social e o empoderamento comunitario no
cuidado a saude.

Em sintonia com a nova Portaria de financiamento da APS, o processo de
territorializacdo continuo se torna ainda mais relevante, sendo fundamental sua
inclusdo como meta nos Planos Municipais de Saude. Esse processo garante nao
apenas uma melhor organizacédo dos recursos humanos e financeiros, mas também
a captacao eficiente de recursos federais, assegurando a sustentabilidade das acfes
em saude.

Para ampliar ainda mais o impacto deste produto, é fundamental aprimorar a
integracdo de dados entre os diferentes sistemas de gestdo em salde. O
desenvolvimento de APIs e outras solucbes que permitam a comunicacdo entre
sistemas facilitarad uma troca de informag¢des mais eficiente, resultando em produtos
mais completos e Uteis para a gestdo de saude. Isso impulsionara inovacdes na
maneira como os territérios sdo monitorados e administrados, promovendo maior
precisdo no planejamento e na execucdo das acdes de saude. Assim, esse produto
tem o potencial de gerar mudancas significativas na organizacdo dos servicos de
saude, contribuindo para uma gestdo mais eficaz e para a melhoria continua da

qualidade dos servigos oferecidos a populagao.
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ANEXOS

Anexo A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC

¥ CEP @&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUGCAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, reconhecido pela Comissao
Nacionalde Etica em Pesquisa (CONEP)/ Ministério da Saude analisou o projeto
abaixo:

Parecern.: 7.043.737 CAAE: 82451424.6.0000.0119
Pesquisador(a) Responsavel: Anténio Augusto Schafer

Pesquisador(a): LUARAAPARECIDA POTTRATZ ALVES DE SOUSA

Titulo: TERRITORIALIZACAO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA-SC

Este projeto foi aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de
acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Todas e
quaisquer alteragado do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do
CEP né&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam
como pesquisadores.

Criciuma, 29 de agosto 2024.

Marco Antd\nlo da Silva

Coordenador do GEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: Segunda-feira das 13h as 17h, terca-feira do 12h30 as
16h30, quarta-feira das 14h as 18h, quinta-feira das 17h30 as 21h30 e sexta-feira das 8h as
12h



