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[P Introdugéo

A Atencao Primaria & Saude (APS) constitui a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS) e desempenha papel estratégico na organizagio do
cuidado, ao possibilitar o conhecimento das necessidades de saude da populagao e o planejamento de acoes voltadas as especificidades do territorio. Nesse
contexto, a territorializagdo configura-se como uma ferramenta essencial para a compreensdo das condi¢des sociais, econdmicas, ambientais e sanitarias que
influenciam o processo saude-doenca. Para o nutricionista, esse processo favorece o reconhecimento dos determinantes relacionados a alimentacao e nutricao,
contribuindo para construgcao do diagnostico situacional e planejamento de intervengdes mais adequadas as necessidades da comunidade. Este relato justifica-se
pela importancia de destacar a contribuicao da atuacao do nutricionista residente na produgao de informacoes qualificadas para o planejamento das agoes em
saude. Objetivou-se analisar as contribuicoes do nutricionista residente para a construgao do diagnostico situacional a partir do processo de territorializagao na APS.

Métodos .

- Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido durante o processo de territorializacdo realizado entre marco
e abril de 2026 em uma Unidade Basica de Saude. As atividades foram orientadas por roteiro sistematizado para reconhecimento do territério, contemplando
aspectos ambientais, sociais, econdmicos, culturais e condices de vulnerabilidade da populacéo. A producao das informagdes ocorreu por meio de observacao
sistematica do territdrio, didlogos com profissionais de saude, moradores e usuarios do servigo, rodas de conversa e registros em diario de campo, permitindo a
caracterizacao das condigdes de vida, saude e alimentacao da populagao adscrita.

" b Resultados / Discussédo

|

O processo de territorializagao permitiu caracterizar o perfil epidemiolégico e social da area adscrita, evidenciando grupos prioritarios para o acompanhamento na
APS, destacando-se pessoas com hipertensao arterial, diabetes mellitus, idosos, individuos em acompanhamento domiciliar e familias em situacdo de vulnerabilidade
social. Além de contribuir para o reconhecimento das principais demandas de saude do territorio, a experiéncia permitiu compreender aspectos relacionados ao
acesso aos alimentos, as condigcbes socioecondmicas e as praticas alimentares da populagao, demonstrando a influéncia dos determinantes sociais da saude no
processo salide-doencga. Essas informagoes ampliaram a compreensao do contexto de vida da populagao e gualificaram a construgao do diagndstico situacional,
subsidiando a definicao de prioridades assistenciais e o planejamento de acdes individuais e coletivas em alimentacao e nutricao. A vivéncia também fortaleceu a
integragao entre residente, equipe multiprofissional e comunidade, favorecendo agodes intersetoriais e de atencgao integral a saude.

Consideragdes Finais (©

A territorializacao mostrou-se uma ferramenta estratégica para qualificar a atuagao do nutricionista na Atencao Primaria a Saude, ao possibilitar a construcao do
diagndstico situacional e o planejamento de acdes alinhadas as demandas do territorio. Além de contribuir para a organizagao do cuidado, a experiéncia fortaleceu a
aprendizagem em servigo e o trabalho multiprofissional. A troca de saberes entre as diferentes categorias profissionais ampliou a compreensao das necessidades do
territorio e contribuiu para o planejamento integrado das acoes de promogao da saude, prevencao de agravos e cuidado nutricional, fortalecendo a integralidade do
cuidado.
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