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AVALIAÇÃO DA FERRAMENTA "CADERNO DE AÇÕES 
PROGRAMÁTICAS" COMO ALTERNATIVA DE TERRITORIALIZAÇÃO 

PARA UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE

Analisar a eficácia da ferramenta "Caderno de Ações 
Programáticas" da plataforma da Universidade Federal de 
Pelotas na territorialização da UBS Roseira de Baixo.
Comparar a estimativa de cobertura de diabéticos com 
mais de 20 anos fornecida pela ferramenta com os dados 
coletados a partir dos prontuários da unidade.

Objetivos

A territorialização é uma estratégia essencial na atenção 
primária à saúde para o diagnóstico da situação de saúde de 
uma determinada população e a implementação de ações 
efetivas. No entanto, a falta de territorialização na Unidade 
Básica de Saúde Roseira de Baixo tem sido um obstáculo 
para o rastreamento do perfil epidemiológico da população 
e a promoção de intervenções em saúde. Para contornar 
essa lacuna, a utilização de ferramentas inovadoras, como o 
"Caderno de Ações Programáticas" da plataforma da 
Universidade Federal de Pelotas, pode fornecer uma 
alternativa eficaz na territorialização.

Métodos

Dos 1.957 prontuários analisados, foram identificados 104 
pacientes com diabetes com mais de 20 anos. Dentre esses, 
1.026 são mulheres e 931 são homens. A estimativa da 
ferramenta "Caderno de Ações Programáticas" indicou uma 
cobertura de 124 pacientes com diabetes com mais de 20 
anos, representando 6,33% do total de usuários do território.

Resultados

Este estudo consiste em um delineamento retrospectivo 
observacional, no qual foram utilizados os prontuários da 
UBS Roseira de Baixo. Um total de 1.957 prontuários foi 
analisado com o objetivo de coletar informações sobre 
pacientes com diabetes com mais de 20 anos. A ferramenta 
"Caderno de Ações Programáticas" da Universidade Federal 
de Pelotas foi adotada para estimar a cobertura de diabéticos 
nessa faixa etária no território estudado.

Neste estudo, avaliamos a eficácia da ferramenta "Caderno de 
Ações Programáticas" como alternativa de territorialização. 
Dos 1.957 prontuários analisados, identificamos 104 pacientes 
com diabetes com mais de 20 anos. A ferramenta estimou a 
cobertura de 124 pacientes nessa faixa etária apresentando 
uma diferença entre os usuários reais e a estimativa da 
ferramenta foi de 20 pacientes. A porcentagem de diabéticos 
registrados na UBS foi de aproximadamente 5,31%, enquanto 
a estimativa da ferramenta foi de 6,33%, representando uma 
diferença de aproximadamente 1,02%. Esses resultados 
sugerem que a ferramenta pode ser uma alternativa eficaz 
para auxiliar na territorialização e direcionar ações de saúde 
voltadas para a população com diabetes.
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