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[3 Introducdo

O territério, no contexto da Atencéo Primaria & Saude, vai além do mero espago geografico, configurando-se como um cenario de apropriacéo politica e cultural que
influencia diretamente o processo salide-doenga da populagdo. Compreender essa dindmica socioterritorial € fundamental para a efetivagdo de um cuidado integral
e de longitudinalidade. Nesse sentido, o diagnostico situacional justifica-se como ferramenta central para mapear as vulnerabilidades locais, possibilitando um
planejamento estratégico eficaz. O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de uma equipe de residéncia multiprofissional na construgcao do diagndstico
situacional e territorializacao de duas microareas cobertas por uma Unidade de Saude da Familia, com o intuito de compreender os determinantes sociais da saude e
subsidiar o trabalho coletivo.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia fundamentado em um estudo de carater quantitativo, exploratério e observacional, desenvolvido entre maio e julho de 2024. A
intervengado ocorreu em duas microdreas prioritarias, selecionadas pelo grau de vulnerabilidade de suas populacdes. O processo metodolégico englobou o
mapeamento do territorio e a realizagao de visitas domiciliares sistematicas em conjunto com os Agentes Comunitarios de Saude. Utilizou-se a observagcao do
espaco e a aplicacdo da Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi para classificar e estratificar as familias quanto aos potenciais de risco socioepidemiolégico,
transferindo as informacoes identificadas para mapas territoriais construidos e atualizados pela equipe.

L Resultados / Discusséo

A vivéncia permitiu identificar a evolugao histérica de um territério que transitou de uma area de vegetacdo nativa para um espago de intensas transformacgoes
urbanas. Observou-se a persisténcia de desafios infraestruturais, como areas com risco de deslizamento, a insuficiéncia de saneamento basico e a poluicao de
- | recursos hidricos locais. Estes dois ultimos elementos, por sua vez, historicamente desencadearam adoecimentos na populagdo por doeng¢as advindas de pocos
contaminados. A analise minuciosa evidenciou cenarios complexos, caracterizados por disparidades no letramento escolar, tensoes sociais, deficit de equipamentos
sociais e diferentes demandas urbanas. A confeccdo do mapa e a classificacdo de risco viabilizaram a identificacdo objetiva dos domicilios que necessitavam de
maior suporte. Essa imersao desmistificou o entendimento puramente descritivo do ambiente geografico, ilustrando de forma pratica como as condigOes estruturais a
a determinam as necessidades em saude da comunidade.

Consideragdes Finais ©

A estruturacao do diagndstico situacional mostrou-se muito além de uma etapa de coleta estatistica, consolidando-se como um dispositivo essencial para a
apropriacao e reflexdo critica do territério pelos residentes. A vivéncia no territério comprovou a relagao direta entre o ambiente em que se vive e a saude. Conclui-se
que o reconhecimento destas particularidades e fragilidades é indispensavel para orientar intervengdes intersetoriais e planejamentos precisos, aprimorando um
cuidado ativamente centrado nas reais demandas locais.
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