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TERRITORIALIZAÇÃO EM SAÚDE E O LEVANTAMENTO DO PERFIL
EPIDEMIOLÓGICO DO MUNICÍPIO DE HORIZONTE. -CE NO PROGRAMA DE

RESIDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
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Introdução: Compreender o território como espaço geograficamente definido é entender
que  este  faz  parte  da  “construção  descentralizada  do  SUS na  execução  das  ações
estratégicas destinadas à vigilância, promoção, prevenção, proteção e recuperação da
saúde.”  Objetivo:  Apresentar  o  cenário  da  vigilância  em  saúde  e  o  seu  perfil
epidemiológico na territorialização do Município de Horizonte-CE. Materiais e Método:
No percurso  da  territorialização,  utilizamos  de  recursos  da  secretaria  municipal  de
saúde, dentre eles, transporte para visitação dos equipamentos de saúde, e recursos
didáticos  e  pedagógicos  para  aplicar  os  questionários  sobre  os  equipamentos  de
vigilância  em saúde,  como método  utilizamos  uma oficina  de  territorialização  como
metodologia ativa e  aplicação do método FOFA/SWOT, podendo assim,  visualizar  os
pontos  positivos  e  negativos  como  ponto  de  partida  para  a  realização  efetiva  da
territorialização. Foi necessário ainda, pesquisa bibliográfica e de  dados para obter
informações  no  sistema  de  informação  E-SUS,  para  qualificar  as  informações  que
garantam  a  precisão  do  perfil  epidemiológico  do  município  de  Horizonte-CE.
Resultados: De acordo com o levantamento de dados do E-SUS  apresentamos um
(Quadro 2), referente ao ano de 2023, que descreve  os agravos  de maior prevalência de
saúde atendidos no Municípios de Horizonte-CE que são: Doenças respiratória (3026),
Doença  cardíaca  (1341),  Problemas  renais  (673),  Pessoas  com  deficiência  (3221),
Deficiência física com maior prevalência (1369), Diabetes (4968), Hipertensão Arterial
Sistólica HAS (10163), Câncer (580 tem ou teve diagnóstico), Teve AVC (569), Saúde
Mental (1789). Conclusão: A residência de  vigilância em saúde propôs  a ideia do 
desenvolvimento do núcleo de controle e prevenção de DCNT no município de Horizonte-
CE,  para  garantir  atendimento  com  qualidade  no  SUS,  um  núcleo  voltado  para  a
pesquisa, análise de  dados e propor ações de cuidado e controle à pessoas com DCNT.
Contemplando o cenário de maior incidência de adoecimento em saúde.
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