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B Introducéo

A Atencao Primaria a Satde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Unico de Satide (SUS), responséavel pela coordenagao do cuidado e vigilancia em satide
no territério. Contudo, a fragmentagao dessas praticas dificulta a identificagdo de vulnerabilidades familiares e o planejamento de intervengdes integrais. Nesse
contexto, a abordagem ecossistémica da salude amplia a compreensdo do processo saude-doenca ao integrar determinantes clinicos, sociais, ambientais e
territoriais, evidenciando desigualdades em saude. Assim, o estudo justifica a necessidade de qualificar a vigilancia em salde na APS por meio de ferramentas de
gestédo do cuidado e planejamento territorial. O objetivo foi descrever a experiéncia de implantagcédo de um modelo ecossistémico de vigilancia em salde para
estratificacao da vulnerabilidade familiar em microarea do interior do Ceara.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido entre agosto e dezembro de 2025 por residentes multiprofissionais em Saude Coletiva, das areas de Educacao
Fisica e Enfermagem, em parceria com a equipe da Estratégia Salde da Familia de uma microarea, situada no interior do Ceard. Foram utilizados dados do e-SUS
Territorio para estratificacdo de 144 familias cadastradas, por meio de instrumento do programa de residéncia, classificando-as em baixa, média ou alta
vulnerabilidade, segundo as dimensodes clinica e socioeconémica. Empregaram-se geotecnologias para elaboracdo do mapa da microarea e organizacdo espacial
dos dados.

' Resultados / Discussdo

ﬁ As informagdes subsidiaram a implantacédo da sala de situagdo como ferramenta de andlise e organizagao do processo de trabalho. O territorio apresentou 396
~ usuarios cadastrados, sendo 266 do sexo feminino e 130 do sexo masculino, com média de 2,84 pessoas por domicilio e idade média de 44,1 anos. Identificaram-se
121idosos, 203 adultos, 46 adolescentes e 26 criangas. Das 144 familias estratificadas, 105 apresentaram baixa vulnerabilidade e 39 média vulnerabilidade na analise
integrada das dimensodes. No aspecto socioecondmico, 91 familias foram classificadas como baixa vulnerabilidade e 53 como média vulnerabilidade. Na dimensao
clinica, 133 apresentaram baixa vulnerabilidade e 11 com média vulnerabilidade, evidenciando desigualdades em saude associadas as condi¢des socioeconémicas e
territoriais. Destacaram-se 57 familias com renda de até um salario minimo, 80 pessoas com hipertensao arterial sistémica e 31 com diabetes mellitus. No
componente ambiental, observou-se esgotamento sanitario inadequado, com predomindncia de fossas rudimentares em 136 domicilios, além de imoéveis
abandonados e acumulo de agua parada. A analise integrada do territorio permitiu reorganizar o processo de trabalho, com priorizagao de visitas domiciliares,
monitoramento das familias mais vulneraveis e implantacao de grupo de educacdo em saude voltado a populagcao idosa, considerando a expressiva proporgao de
idosos no territorio, a presenca de condicdes cronicas e a necessidade de fortalecimento do autocuidado e da autonomia funcional.

Consideragdes Finais (©®

A aplicagao do modelo ecossistémico de vigilancia em saide mostrou-se uma estratégia efetiva para qualificar a estratificacao da vulnerabilidade familiar na APS. A
utilizacao de instrumentos de analise territorial e gestdo do cuidado permitiu reorganizar o processo de trabalho, identificar prioridades e direcionar intervencées
conforme as necessidades do territorio, fortalecendo a integralidade da atencao e reduzindo iniquidades em saude.

v Referéncia Bibliografica v
BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A salde e seus determinantes sociais. Physis: Revista de Salide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 77-93, 2007. FARIA,

Rivaldo Mauro de; BORTOLOZZI, Arléude. Espaco, territério e saude: contribuicdes de Milton Santos para o tema da saude e ambiente. Revista de Geografia, Recife, v. 26, n. 3, p. 31-
41, 2009.




