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[ Introdugido

O tratamento oncolégico é influenciado por condigcbes socioecondmicas, redes de apoio e determinantes sociais da satide. Contudo, muitos sistemas de informacao
hospitalares permanecem centrados exclusivamente na doenca, negligenciando a dimensao territorial e social do paciente. Este trabalho relata reflexoes produzidas
durante uma territorializagao oncologica sobre como as vulnerabilidades sociais sao registradas nos sistemas institucionais, culminando em propostas de
microplanejamento para transformar a gestao de dados e fortalecer a dimensao politica do cuidado. A andlise evidencia a necessidade de integrar o territorio vivido
aos sistemas de informacao hospitalares.

Métodos .

Relato de experiéncia com abordagem de pesquisa-acao. Foram realizadas observacoes sistematizadas dos fluxos de acolhimento e cadastro, analise dos processos
de registro de informacées dos usudrios e discussodes coletivas com a equipe multiprofissional. Os achados foram analisados a luz dos principios da integralidade e
dos determinantes sociais da saude, buscando compreender as lacunas entre o reconhecimento clinico das vulnerabilidades e sua incorporacao aos sistemas
formais de informacao.

B (Ll Resultados / Discuss&o

Observou-se uma contradicdo institucional significativa: embora os profissionais reconhecam claramente a influéncia das condigées sociais sobre o tratamento
oncoldgico, informacgdes sobre deslocamento, renda, acesso a recursos, composicao familiar, acesso a transporte publico e rede de apoio ndo integram os registros
formais de forma sistematica. Durante os atendimentos surgiam relatos espontaneos sobre dificuldades de deslocamento, auséncia de rede de apoio, fragilidade
econdmica, dependéncia de transporte publico, necessidade de casas de apoio e vinculo precério com servigos da Atencao Primaria. Entretanto, essas informacoes

" | frequentemente permaneciam restritas as conversas informais ou a setores especificos (como Servigo Social), sem integragdo aos demais processos assistenciais e \‘

“ de gestao. O endereco, por exemplo, permanecia utilizado predominantemente como dado administrativo e de cobranga, sem exploragao de seu potencial para =
compreensao das condigdes territoriais que influenciam o cuidado. A territorializagcao permitiu evidenciar como essa fragmentagao de informagdes pode dificultar
intervengoes precoces, articulagdo com a rede de atencao primaria, planejamento da continuidade do tratamento e identificacao de pacientes em maior risco de
abandono terapéutico. Essa lacuna informacional compromete a equidade e a continuidade do cuidado na alta complexidade. A experiéncia também estimulou a
reflexao sobre a necessidade de reconhecer o usuario como sujeito territorializado e nao apenas como portador de uma condigao clinica. Para intervir nessa
fragmentagao, o grupo propds acdes de microplanejamento estratégico: reestruturacdo da Ficha de Cadastro para incluir sistematicamente o mapeamento da rede
de apoio social, composicao familiar e barreiras de acesso; implementagao de um Sistema de Informagao Gerencial (SIG) que incorpore os determinantes sociais da
saude como dados estruturados e ndo apenas como observacoes livres; melhoria dos fluxos de comunicacao visual na recep¢ao, visando mitigar a ansiedade do
paciente e acolher o sujeito territorializado desde o primeiro contato; e capacitagcao da equipe para utilizar essas informacoes na tomada de decisao clinica e
gerencial.

Consideragdes Finais (©

A territorializacao evidenciou os limites institucionais para identificacao e utilizagao sistematica dos determinantes sociais da saude. As intervencdes propostas
demonstram o papel politico da residéncia em tensionar a gestao hospitalar: reconhecer o territério vivido nos sistemas de informacéo é essencial para fortalecer a
equidade, ampliar a capacidade do SUS de responder as vulnerabilidades na alta complexidade e transformar o "paciente invisivel" em sujeito de direitos e cuidado
integral. A territorializagdo mostrou-se, assim, ferramenta estratégica para a gestao do cuidado oncolégico.
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