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Resumo

O presente estudo investigou a Estratégia Saude da Familia Vila Analia Il, em Montes
Claros (MG), destacando a territorializagdo como instrumento estratégico de
planejamento em saude. A Atencdo Primaria a Saude (APS), enquanto porta de
entrada do SUS, possibilita cuidado integral, prevencdo de agravos e atencéo
individual e coletiva. O presente trabalho foi desenvolvido durante uma acao
extensionista. Adotou-se abordagem mista, quantitativa e qualitativa, combinada a
Estimativa Rapida Participativa, para levantamento de dados demograficos,
epidemiologicos e socioecondmicos. Os resultados evidenciaram predominancia de
adultos em idade produtiva e usuarios do SUS, com alta incidéncia de hipertenséo,
diabetes e transtornos mentais. A analise das cinco microareas do territorio identificou
vulnerabilidades locais, orientando estratégias adaptadas as necessidades da
populacdo. A UBS Vila Analia Il, estruturada com equipe multiprofissional, realiza
atendimentos meédicos, odontolégicos, de enfermagem, visitas domiciliares e grupos
terapéuticos, promovendo vinculo, integralidade e equidade no cuidado. A
territorializacdo demonstrou-se essencial para o planejamento contextualizado,
fortalecendo a resolutividade das acfes e o acompanhamento longitudinal dos
usuarios, bem como para a humanizacdo do atendimento. Conclui-se que 0
mapeamento territorial e a compreensao das especificidades locais sdo fundamentais
para o desenvolvimento de praticas de APS mais eficazes, integradas e sensiveis as
necessidades da comunidade.
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Territorializagdo da Atengéo Primaria.

Abstract

This study analyzed the Family Health Strategy Vila Andlia 1l in Montes Claros (MG),
emphasizing territorialization as a strategic tool for health planning. Primary Health
Care (PHC), as the entry point of the SUS, enables comprehensive care, disease
prevention, and both individual and collective attention.The present work was carried
out during an extension activity. A mixed-methods approach, combining quantitative
and qualitative data with Rapid Participatory Appraisal, was employed to assess
demographic, epidemiological, and socioeconomic characteristics. Findings revealed
a predominance of adults of working age and SUS users, with high prevalence of
hypertension, diabetes, and mental health disorders. Analysis of the five micro-areas
identified local vulnerabilities, guiding interventions tailored to community needs. The
Vila Analia Il Health Unit, supported by a multiprofessional team, provides medical,
dental, and nursing care, home visits, and therapeutic groups, fostering continuity,
equity, and integrality of care. Territorialization proved essential for contextualized
planning, enhancing service resolutiveness, longitudinal monitoring, and care
humanization. The study concludes that territorial mapping and understanding local
specificities are crucial for effective, integrated, and community-sensitive PHC
practices.

Key words: Family Health Strategy; Health Planning; Territorialization in Primary
Health Care.

Introducao

A Atencdo Primaria a Saude (APS) se constitui como o primeiro nivel de
cuidado dentro do sistema de saude e funciona como a porta de entrada para a
maioria das demandas e necessidades em saude da populacdo. No ambito do
Sistema Unico de Satide (SUS), a APS é o nivel de atenc&o mais préximo do cotidiano
das comunidades, com alta capilaridade e descentralizacdo, sendo desenvolvida nos
territérios onde vivem 0s usuarios, principalmente através da implementacdo de
unidades basicas de saude (UBS) e estratégias de saude da familia (eSF).

As acdes realizadas nesse nivel de atencdo sao de carater individual e coletivo,
uma vez que visam a promocao e protecdo da saude, bem como a prevencao de
agravos, diagndstico precoce, reabilitacdo e reducao de danos. Todas essas praticas
objetivam a constru¢édo de um cuidado integral, comprometido com melhorias das
condicdes de vida e saude da populacdo, com o fortalecimento da autonomia dos
sujeitos e atuacdo sobre os determinantes sociais envolvidos no processo saude-

doenca (Mendes, 2011).
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Essa insercdo no territorio € considerada o ponto de contato mais frequente
entre 0s USUArios e 0s servicos de saude, além de ser eixo estruturante da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (Mendes, 2011). Esses territérios, por sua vez, s&o
entendidos ndo apenas como espacos fisicos, mas como contextos sociais Vivos,
dindmicos, nos quais se expressam desigualdades, vulnerabilidades e potenciais
comunitérios (Brasil, 2012).

O processo de territorializagdo constitui uma estratégia fundamental para
ampliar a compreensao acerca das condi¢cdes de vida e da situacdo de saude da
populacdo residente em uma determinada area de abrangéncia. Essa abordagem
possibilita identificar riscos coletivos, potencialidades locais e determinantes sociais
gue influenciam o processo saude-doenca, subsidiando o planejamento e a
organizacao das acoes e servicos de saude. Assim, o planejamento e a execucédo das
intervencdes em saude requerem o conhecimento aprofundado da realidade territorial,
da dinamica social e epidemiolégica da comunidade, bem como da estrutura
organizacional, das rotinas e dos fluxos de trabalho das UBS e das eSF. Nesse
sentido, a territorializacdo € entendida como um instrumento essencial para a gestéao
do cuidado e para a efetivacéo dos principios da APS e do SUS (Santos, Rigotto 2010;
Brasil, 2017; Brasil, 2020).

No contexto de implantacdo das equipes de eSF, a territorializacdo configura-
se como uma ferramenta essencial para a realizacdo do diagnostico situacional do
territério, bem como uma compreensdo ampliada das necessidades de saude da
populacdo adscrita, orientando a formulacdo de acfes e estratégias que adequem o
cuidado as demandas especificas de cada comunidade. A partir desse conhecimento,
torna-se viavel o planejamento de intervencdes que promovam maior resolutividade e
efetividade nos servicos ofertados pelas eSF, contribuindo para a integralidade e a
equidade do cuidado em saude (Faria, Bortolozzi, 2012).

O presente trabalho objetiva apresentar o processo de territorializacdo e
diagndstico situacional da area adscrita da Estratégia Saude da Familia Vila Analia Il,
desenvolvido por residentes em saude da familia, como uma ferramenta para

efetivacdo dos principios e diretrizes da atencdo primaria a saude.

Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido durante a ac&o extensionista da
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Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (PRMSF) da Universidade Estadual
de Montes Claros (UNIMONTES), no curso de Pés-Graduacao Lato Sensu, realizado
no periodo de marco a agosto de 2025. Trata-se de um estudo de abordagem mista,
guantitativa e qualitativa, caracteriza-se como exploratorio e descritivo e de natureza
transversal. A escolha de uma metodologia quanti-qualitativa visa uma analise
abrangente, que combine tanto dados numéricos quanto a compreensdo das
interacdes sociais e comportamentais observadas (Gil, 2008; Minayo, 2010).

O estudo foi realizado na area de abrangéncia da equipe de eSF Vila Andlia Il,
localizado na regido sudeste de Montes Claros - Minas Gerais.

Para coleta das informacbes foi utilizada a técnica da Estimativa Répida
Participativa (ERP), que permite contemplar informacdes e vivenciar a realidade da
comunidade a partir da avaliacéo e identificacdo dos residentes da regido, em curto
prazo de tempo (Silva, Coimbra, Bertoncello, Silveira, 2023).

Para aplicacdo da ERP foram realizadas entrevistas, utilizando um questionario
semiestruturado com 20 perguntas. Os primeiros participantes foram apontados como
informantes chave por agentes comunitarios de saude (ACS), considerando os
moradores mais antigos dos bairros, a escolha dos demais participantes foi elencada
a partir da técnica de Snowball, por indicacdo dos proprios participantes
sucessivamente. O fechamento amostral foi realizado pelo método de saturacao, isto
€, quando as respostas comecaram a se repetir entre os entrevistados sem adicdo de
novas informacdes a pesquisa.

Para o levantamento dos dados quantitativos de salude apresentados no
decorrer do presente estudo, foi utilizada a busca de dados no sistema Mais Saude
Digital, que € a rede municipal de saude informatizada, sendo um facilitador do acesso
tanto das informacfes em saude do usuario, quanto relatérios de produtividade dos

profissionais (Montes Claros, 2023).

Resultados

Descricado do histérico do territério e da UBS Vila Anélia Il

A UBS Vila Andlia Il foi oficializada em 09 de maio de 2025, como sede de trés

eSF: Vila Analia Il, Novo Delfino e Jardim Olimpico, em uma estrutura prépria, visando

mais acesso aos usuarios, bem como a eficiéncia dos profissionais de saude,
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proporcionando melhores condi¢des de atendimento. A eSF Vila Analia Il atende aos
moradores residentes nos bairros Camilo Prates, Prolongamento Vila Andlia e parte
do Vila Analia, sua implantacdo ocorreu a partir de um processo de redistribuicao
territorial de areas anteriormente pertencentes a outras equipes.

De acordo com os moradores entrevistados, o bairro Camilo Prates tem sua
origem vinculada & ocupagdo de uma extensa area rural, anteriormente constituida
por uma fazenda de propriedade do senhor José Camilo Prates. Havendo inicialmente
apenas um brejo com plantacdo de arroz, plantacbes de cana, de ariape e também
criacbes de gado. Em periodos chuvosos a area sofria constantemente com
inundacdes, aspecto que, de acordo com moradores, foi melhorando conforme a area
foi se desenvolvendo. H& cerca de dois anos, foi criada uma barragem na lagoa
Barreiro (existente desde o ano de 1975), a fim de conter e impedir novas formacdes
de enchentes na regiéo.

A familia Camilo Prates desempenhou papel central nesse processo de
ocupacédo do espaco, sendo responsavel pela criacdo da primeira instituicdo escolar
da localidade, a Escola Municipal Doutor Alfredo Coutinho, ainda em funcionamento,
bem como pela edificacdo da capela catolica, que posteriormente se consolidou no
bairro como a igreja catdlica S&o José. A infraestrutura urbana, como o fornecimento
de energia elétrica, pavimentacdo de vias e outros servigos essenciais, foi sendo
introduzida de forma gradual, evidenciando o carater progressivo da urbanizacéo e da
integracao territorial do bairro ao tecido urbano do municipio.

O bairro Vila Analia se formou por meio de loteamento urbano, inicialmente
propriedade do senhor Olimpio, que subdividiu e comercializou os primeiros lotes,
permitindo a instalacdo de moradias e o crescimento populacional. O nome do bairro
homenageia Andlia, avé do médico Delfino Magalhdes, estendendo-se também ao
nome do bairro vizinho: Prolongamento Vila Andlia. A partir da década de 1980, a
expansdo de infraestrutura, como agua encanada, esgoto e energia elétrica,

consolidou a urbanizacéo da regido.

Descricao/ dados da equipe

A composicdo atual da eSF Vila Andlia Il, por se tratar de uma equipe nova,
ainda em processo de estruturacao de seu quadro de profissionais, conta atualmente

com um médico, uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, um cirurgido-dentista,
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uma psicologa e quatro ACS. Ressalta-se que o numero reduzido de ACS se deve a
existéncia de area ainda descoberta no territorio e, ndo ha, até o momento, auxiliar de

saude bucal (ASB) na equipe.

Descricédo geogréfica

O territério de abrangéncia da eSF possui uma extensdo territorial de
aproximadamente 0,26 km?, inserido na zona urbana, mais especificamente na regiao
sudeste do municipio de Montes Claros, localizado no norte do estado de Minas
Gerais. Limita-se com os bairros Novo Delfino, Jardim Olimpico e Belvedere,
compondo um setor caracterizado por adensamento populacional crescente e
processo de urbanizacdo progressiva. A unidade de saude encontra-se a uma
distancia média de 4,9 km do centro urbano da cidade, e a maior disténcia entre a
UBS e os limites do territorio € de 0,68 km.

A populacdo da éarea adscrita tem acesso a servicos publicos, como
saneamento, energia elétrica, limpeza urbana e coleta de lixo. Embora a maior parte
das vias seja asfaltada, ha relatos de danos em algumas ruas e problemas de
alagamento em periodos de chuva. Moradores apontam também falta de sinalizacéao
de transito adequada e necessidade de melhorias em acessibilidade para pessoas
com mobilidade reduzida. Em relagdo ao transporte, predominam veiculos proprios,
como carros e motos, enquanto as trés linhas de transporte coletivo disponiveis sao
consideradas insuficientes para atender a demanda local.

O comércio presente €, em sua maioria, composto por mercearias, bares,
acougues, mercados, lanchonetes e padarias. Os comércios atuais atendem as
necessidades dos moradores, porém, ainda é alta a busca por supermercados e
outros comércios mais distantes, de outros bairros, sendo apontada a necessidade de

outras categorias, como farmacia, servigcos bancarios e agougue.

Descricdo demografica

A andlise parcial dos dados demogréficos evidenciou importantes aspectos
estruturantes para o planejamento, conforme os dados apresentados no Grafico 1. O
territério em estudo apresenta um total de 645 domicilios, 530 familias cadastradas e

populacgdo total de 1.458 pessoas, das quais 1.226 sdo usuarias exclusivamente do
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SUS, representando aproximadamente 84% da populacdo. Outros 107 usuérios
possuem planos de saude (7,3%) e 125 individuos (8,6%) néo tiveram esta informacao
registrada. A predominancia de usuérios dependentes do SUS demonstra a
importancia e centralidade da APS como principal porta de entrada para essa

populacéo.

Gréfico 1 — Caracteristica da populag¢éo quanto ao servico de saude utilizado.
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Fonte: Sistema mais saude digital, 2025. (A Micro 05 esta descoberta, sem cadastros no
momento).

A populacao apresenta distribuicdo etaria equilibrada, com predominancia da
faixa de 20 a 59 anos, que concentra 871 pessoas, 0 que corresponde a 59,7% da
populacéo total. Esse dado indica um territorio majoritariamente composto por adultos
em idade produtiva, o que reforca a necessidade de estratégias de cuidado voltadas
ao controle de agravos crénicos, saude do trabalhador e saide mental. A populacéo
idosa (60 anos ou mais) representa 189 individuos (13%). Quanto ao perfil por sexo,
a populacdo é composta por 742 pessoas do sexo feminino (50,9%) e 716 do sexo

masculino (49,1%), demonstrando uma distribuicdo equilibrada.

Descricdo dos aspectos culturais, educacionais, religiosos, de bem-estar e

seguranca

No que concerne aos aspectos educacionais, 0 bairro conta com a Escola
Municipal Doutor Alfredo Coutinho, que abrange estudantes do ensino fundamental

(anos iniciais), e que atende a populacdo adscrita.
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Além disso, na regido do Vila Analia, existem as escolas: Escola Estadual Neide
Melo Franco (atendendo estudantes dos anos finais do ensino fundamental), CEMEI
S&o Marcos e o Anexo do CEMEI, o CURUMIM. Os moradores consideram que as
escolas existentes ndo contemplam toda a populacéo do bairro de forma satisfatoria
e solicitam a construcao de novas instituicdes educacionais.

No que tange aos aspectos religiosos, o territério conta com diversos grupos
religiosos provenientes do catolicismo, protestantismo e candomblé.

Os moradores relatam falta de espacos de lazer comunitario no bairro Vila
Andlia, o projeto do Parque Belvedere foi descontinuado e o espa¢o vem sendo usado
para consumo de substancias psicoativas. Atividades fisicas sao oferecidas no Anexo
Curumim e ha uma academia ao ar livre, porém em condicbes precéarias e
necessitando de manutengao.

Em relagdo a seguranga do territorio, os moradores consideram o bairro um
local tranquilo, com constantes rondas da Policia Militar pelas ruas. Porém,
eventualmente, queixam-se da ocorréncia de episodios de vandalismo. Quanto as
organizacdes sociais, ha cerca de cinco anos, houve a formacdo de uma associacao
de moradores do bairro Vila Analia, mas foi descontinuada. Nao havendo nenhum tipo

de organizacéao social similar na regido da area de abrangéncia da eSF atualmente.

Descricdo dos aspectos sanitarios e condicdes de moradia

Dos 645 domicilios cadastrados, observa-se que grande parte apresenta
cobertura adequada de servicos essenciais como abastecimento de agua,
esgotamento sanitario, energia elétrica e coleta de lixo. No entanto, uma parcela
expressiva dos cadastros ainda apresenta auséncia de informacdes, devido a

criacdo/atualizacdo dos cadastros.

Descricdo do quadro epidemioldgico

A andlise dos dados referentes aos principais agravos e condicdes de saude
identificados no territério da equipe revela um perfil epidemiologico fortemente
marcado por doencgas cronicas ndo transmissiveis, agravamentos relacionados a
saude mental e habitos de vida prejudiciais a salude. Ressalta-se que a andlise dos
dados deve considerar que: a Microarea 01 ainda se encontra em fase de
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cadastramento incompleto e a Microarea 05 esta descoberta e descadastrada.

No conjunto do territério, os dados apontam como principais condi¢des de
saude:

° Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS): 277 casos diagnosticados, configurando-
se como 0 agravo mais prevalente. Este dado reforca a necessidade de acdes
continuas de vigilancia e controle da presséo arterial, com énfase em educacao em
saude, acompanhamento regular e adesdo medicamentosa.

° Diabetes Mellitus (DM): 101 casos diagnosticados, o que reforga o perfil crénico
do territério. H& indicativo de coexisténcia significativa entre HAS e DM, exigindo
abordagens integradas de cuidado.

° Transtornos mentais comuns (ansiedade, depressao, etc.): 131 pessoas
identificadas com demandas em saude mental, indicando sofrimento psiquico
expressivo no territério. Tal cenario demanda articulacdo com a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), com fortalecimento das ac¢fes matriciais e de grupos
terapéuticos.

° Tabagismo: 85 usuarios identificados como tabagistas, sendo este um
importante fator de risco para multiplos agravos crénicos.

° Etilismo e uso de outras drogas: 30 e 17 casos, respectivamente, com destaque
para a microarea 02. Estas condi¢cdes exigem abordagem interdisciplinar e integracao
com servicos como Centro de Atencédo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD) e Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS).

° Outras condi¢cdes como doencas cardiacas (28 casos), doencas respiratorias
(17), neoplasias (8) e acamados/domiciliados (18) revelam demandas complexas e
cronicas, que requerem acompanhamento longitudinal, cuidado domiciliar estruturado
e articulacdo com servigcos de média e alta complexidade.

° Até o momento, foram identificadas 13 gestantes em acompanhamento.

O levantamento de saude bucal em criancas de 2 a 6 anos no CEMEI Sao
Marcos e anexo Curumim, no primeiro semestre de 2025, revelou que 24,7%
apresentavam doencas ativas (R1), 0,6% necessitavam de tratamento clinico ou
restaurador (R2) e 74,7% estavam sem doenca ativa, demandando apenas

manutenc¢do da saude bucal (R3)(Minas Gerais, 2006).

Descricdo das microéreas
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O territério de abrangéncia da eSF Vila Andlia Il tem suas ruas e avenidas
subdividido em 5 microareas.

Imagem 1: Area de abrangéncia territorial da ESF Vila Analia I.

MAPA DA AREA DE ABRANGENCIA
ESF VILA ANALIA I

Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia 2025-2027
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Fonte: Autoria prépria

A Microarea 01 possui 100 domicilios, 98 familias cadastradas e uma
populagdo total de 244 habitantes, dos quais 91% sao usuarios do SUS, enquanto

apenas duas pessoas possuem plano de saude. H& ainda 20 individuos com
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informacdo pendente quanto a cobertura em saudde. A composi¢do etaria revela
predominéancia de adultos (20 a 59 anos), que representam 54,5% da populagéao,
seguidos por idosos (23,3%) e criangas/adolescentes (22,1%). A distribuicdo por sexo
€ equilibrada, com 119 (48,8%) pessoas do sexo feminino e 125 (51,2%) do sexo
masculino. Mesmo com o processo de cadastro ainda em exercicio, observa-se uma
elevada carga de doencas crbnicas e agravos, com destaque para 75 (30,7%)
pessoas com hipertensdo arterial sisttmica (HAS), 41 (16,8%) com transtornos
mentais e 18 (7,3%) tabagistas, indicando forte demanda por acbes em saude mental
e de enfrentamento aos fatores de risco cardiovascular.

A Microarea 02 compreende 176 domicilios, 147 familias e um total de 422
habitantes. A cobertura pelo SUS é expressiva, alcancando 94,7% da populacgéo,
enquanto apenas quatro individuos possuem plano de saude e 18 estdo sem
informacéo registrada. A maioria dos habitantes é adulta (57,1%), seguida por
criancas e adolescentes (27,3%) e idosos (15,6%). A distribuicdo por sexo é
praticamente equitativa, 213 (50,5%) mulheres e 209 (49,5%) homens. Esta
microarea apresenta o maior numero absoluto de individuos com hipertensdo 84
(19,9%) e de tabagistas 38 (9%), além de 14 (3,3%) casos de etilismo e 8 (1,9%)
registros de uso de drogas, caracterizando uma populacdo com mudltiplas
vulnerabilidades. Tais dados exigem ac¢des intensificadas de promocdo da saude,
prevencao de agravos e suporte psicossocial continuo.

Composta por 182 domicilios, 146 familias e uma populacédo de 400 pessoas,
a Microarea 03 apresenta a menor propor¢ao de usuarios do SUS (75,8%) e a maior
guantidade de individuos com plano de saude (35 pessoas, equivalente a 8,7%). Além
disso, 62 moradores estdo sem informac¢ao quanto a cobertura de saude, o que pode
sinalizar inconsisténcias no cadastro. A populacédo é majoritariamente adulta (61,2%),
com 30,3% de criancas/adolescentes e apenas 8,5% de idosos. A proporcao entre 0s
sexos é equilibrada, sendo 207 (51,8%) mulheres e 193 (48,3%) homens. No campo
epidemioldgico, observa-se a presenca de 58 (14,5%) pessoas com HAS, 21 (5,3%)
com diabetes mellitus (DM), 31 (7,8%) com transtornos mentais e 21 (5,3%)
tabagistas, configurando um territério com perfil de agravos diversos e com potencial
para ampliacdo de estratégias de cuidado longitudinal.

A Microérea 04 abriga 187 domicilios, 139 familias e uma populacdo de 392
pessoas. Dentre estas, 76,7% sao usuarias do SUS, 16,8% possuem plano de saude

(maior proporcao entre as microareas) e 25 individuos nédo tém informacao registrada.
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A populagdo é formada majoritariamente por adultos (62,2%), com 29,8% de
criancas/adolescentes e apenas 7,9% de idosos. A distribuicdo entre os sexos é
equilibrada, com 203 (51,8%) mulheres e 189 (48,2%) homens. O perfil epidemiolégico
revela 60 (15,3%) casos de HAS, 26 (6,6%) de DM, 35 (8,9%) transtornos mentais e
8 (2%) tabagistas. O padrdo de distribuicdo dos agravos sugere um processo de
cadastramento mais robusto e uma cobertura relativamente equilibrada da
assisténcia.

A microarea 05 ainda ndo possui dados cadastrais, representando uma
fragilidade para planejamento e vigilancia em saude. Observou-se na prética clinica
que suas demandas e vulnerabilidades - incluindo saude mental, bucal e doencas
cronicas - sdo semelhantes as demais microareas, mas a analise efetiva dependera

da designacao de um novo ACS e da concluséao do cadastramento populacional.
Sistema local de saude

Os moradores referem ndo haver dificuldade de acesso ao servi¢o publico de
saude, uma vez que, na maioria das vezes, a UBS atende as demandas agudas da
populacdo. Quando necessitam de um atendimento mais pontual, recorrem ao
Hospital Doutor Alpheu Goncalves de Quadros, no bairro Santo Anténio, a 1.94 km de
distancia da unidade. Porém, referem falta de espacos de saude com atendimento
especializado e, também, de laboratérios para exames.

A UBS Vila Analia Il apresenta uma estrutura fisica ampla e organizada, voltada
para o atendimento integral da populacéo. Toda a unidade foi decorada pensando nas
diretrizes de humanizacédo e acolhimento ao usuario. A unidade é composta por trés
consultérios multiprofissionais, um consultério ginecolégico, um consultério de
puericultura, um consultério de psicologia e um consultério odontoldgico
compartilhado, atendendo a diferentes especialidades de forma integrada. Todos 0s
consultérios sdo equipados com computadores, mobiliario adequado, pia e materiais
necessarios para o desenvolvimento das atividades assistenciais.

A eSF Vila Analia Il aderiu a modalidade Saude na Hora em 9 junho de 2025 e
oferta servicos a comunidade de segunda a sexta-feira, das 07:00hs as 19:00hs. O
acolhimento a demanda espontanea acontece em horario integral, respeitando os
principios e normativas estabelecidas no ambito do SUS. A escuta qualificada é

realizada pelo enfermeiro de 07:00hs as 08:00hs, os casos sdo discutidos entre
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enfermeiro e médico para elencar quem sera o profissional responsavel pelo
atendimento de cada paciente, e também determinar a prioridade e agendamento. Os
pacientes que chegam das 08:00hs as 19:00hs com gueixa aguda tem a escuta
realizada pelos técnicos em enfermagem e séo direcionados ao médico ou enfermeiro
da sua area ou outro designado no turno, em caso de revezamento de escala do salde
na hora, para a eventual classificacéo e priorizacao do atendimento. Caso necessério,
0 usuério pode ainda ser encaminhado para a sala de procedimentos para a realizacao
de testes rapidos, afericdo de pressao arterial ou administracdo de medicamentos,
que fica disponivel a populacdo das 08:00hs as 18h30min. Para usuarios que nao
possuem necessidade de atendimento imediato, é realizado agendamento para
demanda eletiva na medida da disponibilidade de vagas. As consultas de cuidado
continuado, como Pré-natal, Puericultura, Prevencdo do Cancer do Colo de Utero
(PCCU), HiperDia, Saude Mental, e Atendimento Domiciliar, feito pela equipe
multiprofissional, sdo previamente agendadas e organizadas em conjunto com 0s
ACS.

O servigo odontolégico é disponibilizado por meio de agendamentos prévios e
por procura espontanea, sendo o acolhimento garantido durante todo o horario de
funcionamento da unidade. Para organizar melhor a demanda espontanea, foi
estabelecido um momento especifico para escuta qualificada, que ocorre diariamente
das 07h30min as 08h30min, no periodo da manha, e das 13h30min as 14h30min, no
turno vespertino. Apos esses intervalos, sao iniciadas as marcacdes de consultas. A
triagem dos usuéarios, realizada pelo cirurgido-dentista, considera a gravidade do
guadro apresentado, permitindo direcionar 0os casos urgentes para atendimento
imediato e agendar os demais conforme a disponibilidade, prioridade e necessidade
clinica. A rotina assistencial contempla, por turno, uma média de seis atendimentos,
sendo dois voltados a urgéncias e quatro programados.

A metodologia adotada para definir a prioridade clinica segue critérios
padronizados com base na Linha Guia de Saude Bucal, publicada pela Secretaria
Estadual de Saude de Minas Gerais (SES-MG). A estratificacdo do risco considera
tanto a intensidade da queixa quanto o potencial de desenvolvimento de agravos
bucais. Assim, os usuarios sao classificados nas categorias: R1, que corresponde a
condicdes ativas de doenca; R2, quando ha inatividade da doenca, mas necessidade
de intervencdao clinica; e R3, que contempla individuos sem alterag@es significativas,

demandando apenas agfes de prevencdo e manutencao. Além da condicao bucal, a
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priorizacdo do atendimento também leva em conta 0 pertencimento a grupos
vulneraveis, como gestantes, portadores de doencas cronicas (hipertensdo e
diabetes), pacientes em tratamento contra o cancer, entre outros, reforcando o
principio da equidade no cuidado.

Quando a demanda esta relacionada a um sofrimento psiquico, o acolhimento
inicial é feito por profissional de nivel superior da equipe, como médico, enfermeiro ou
cirurgido-dentista, que realiza uma escuta qualificada visando estabelecer vinculo e
compreender o contexto do sofrimento. Utiliza-se, nesse processo, um instrumento de
anamnese (adulto ou infantil), que serve como orientador da escuta, mas ndo como
finalidade em si. A escuta ativa constitui a base para o planejamento do cuidado e é
posteriormente compartilhada com os demais profissionais da equipe, incluindo a
psicologa, durante as reunides de matriciamento. Nessa etapa, define-se a conduta
clinica mais adequada, que pode envolver atendimentos psicologicos individualizados
ou compartilhados com outros membros da equipe e elaboracéo de plano terapéutico
singular.

Além das atividades assistenciais nas unidades, a equipe multiprofissional
também realiza atendimentos em grupo e atendimentos domiciliares voltados a
individuos com mobilidade comprometida ou acamados. Esses cuidados sao
direcionados principalmente aqueles que necessitam de acompanhamento em
diversas dimensfes da atencdo a saude e que apresentam barreiras fisicas ao
deslocamento. As visitas sdo planejadas de forma articulada entre os profissionais, e
agendadas previamente, garantindo a integralidade do cuidado no ambiente
domiciliar.

J4 as atividades coletivas sdo realizadas semanalmente, pela equipe
multiprofissional e também por profissionais do Salude aos Montes, as tercas, quartas
e quintas-feiras e, quinzenalmente, em atividades programadas como o HiperDia.
Eventualmente, segundo as datas pactuadas, realiza-se ainda a Chamada Nutricional,
acOes do Programa Saude na Escola, e Educa¢des em salude com a populacéo, que
envolvem abordagem multiprofissional e tematicas pertinentes a realidade e

necessidade local.
Grupos em funcionamento e a¢cdes desenvolvidas

A eSF Vila Andlia Il conta com o grupo Hiperdia (hipertensos e diabéticos) e,
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também, o grupo de tabagistas para usuérios que desejam cessar o habito, que esta
em processo de implantacdo. Atualmente estd em funcionamento um grupo de
ginastica e de pilates de modo conjunto, abrangendo a populacdo das trés equipes
atuantes na UBS, sendo coordenado por fisioterapeutas e nutricionistas com a
participacdo do Programa Saude aos Montes.

Na UBS Vila Analia Il, os grupos terapéuticos Cantinho Feliz e Florescer,
voltados a mulheres usuarias do servigo, promovem saude mental, fortalecimento de
vinculos e protagonismo. Realizados as tergas e quintas-feiras das 08h as 09h30, sdo
conduzidos por psicélogos das eSF em parceria com outros profissionais e com apoio
dos ACS. As atividades incluem oficinas de expressdo manual, visando acolhimento
e cuidado integral.

Orientag&o comunitaria

O esforco e investimento nos espacos de educacdo continuada com a
comunidade mostram-se até o momento como principal ferramenta para o dialogo com
a populacéo, contribuindo para o aprendizado e também fortalecem o vinculo da
equipe com os usuarios. O territdrio ndo conta com um conselho local estruturado.
Entretanto a area, mostra-se com pessoas de relevante influéncia e, tanto a UBS
guanto as equipes de saude tém se empenhado em auxiliar no desenvolvimento e
formacdo de um conselho estruturado e representativo da propria comunidade que
possa articular as demandas e queixas do conselho local para com o conselho
municipal de saude. Os canais oficiais de comunicacdo, como as ouvidorias do
ministério da saude e o site da prefeitura, também sédo espacos possiveis para que o

usuario leve sua demanda até a equipe.

Discussao

A APS no SUS baseia-se em principios que garantem o acesso universal, a
integralidade, a equidade e a coordenacé&o do cuidado, consolidando-se como porta
de entrada do sistema (Brasil, 2017). Seus principais atributos incluem o primeiro
contato, a longitudinalidade, a integralidade e a coordenacao do cuidado (Starfield,

2002). Fundamentada na territorializacdo e no vinculo comunitario, a APS incorpora a
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participacdo social e a promogao da saude como diretrizes estratégicas, configurando-
se como eixo estruturante para a oferta de servicos resolutivos e adaptados as
necessidades da populacao (Brasil, 2017; Brasil, 2020).

Paralelo aisso, o processo de territorializagao durante o processo de formacgao
na residéncia multiprofissional € uma importante ferramenta para a consolidacao de
um modelo de atenc@o primaria mais resolutivo. Quando bem realizada, pode
transformar a dindmica do cuidado, tornando-o mais proximo das demandas locais e
mais integrado as especificidades culturais e sociais da populagédo, desempenhando
um papel fundamental na melhoria da sadde coletiva e no fortalecimento da cidadania
(Morgado, 2017).

O vinculo longitudinal constitui um dispositivo central para o cuidado, sendo
reconhecido como atributo essencial para modelos de atencéo abrangentes e efetivos,
devendo estar articulado aos atributos de primeiro contato, integralidade e
coordenacao do cuidado (Starfield, 2002). Nesse contexto, a ampliacado do olhar dos
profissionais da Atencao Basica sobre o territorio revela-se estratégica para superar
os limites da unidade de saude e das praticas do modelo de atencdo convencional.
Embora ndo constitua uma solucdo universal, o vinculo longitudinal representa um
ponto de partida fértil para a consolidacao de praticas mais integradas e resolutivas
na APS (Santos; Rigotto, 2010).

O conhecimento do histérico do territorio apresentado permitiu a compreensao
de trajetdrias de desenvolvimento e estruturacdo dos bairros, padrdes de ocupacao e
fatores culturais que influenciam diretamente as necessidades organizacionais atuais
da populacdo. Dessa forma, essa compreensao favorece uma possivel definicdo de
novas estratégias de forma mais contextualizadas e assertivas, fortalecendo a
efetividade das intervencdes além de maior vinculo entre profissionais de saude e
comunidade, como preconizado.

O método cartografico, mais que uma ferramenta descritiva, constitui um
instrumento analitico e estratégico para compreender o territério adscrito as equipes
da eSF. A elaboracdo do mapa de territorializacdo possibilita identificar barreiras,
potencialidades e padrdes locais, orientando o planejamento e a execucao de acdes
em salde (Goldstein et al., 2013). Esse processo, na eSF Vila Analia Il, integra o
conhecimento comunitario as praticas profissionais, reforcando a participacéo social
e contribuindo para a identificagdo de areas vulneraveis que demandam maior

atencao e equidade no cuidado .
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Relatérios nacionais ja reconhecem a relevancia do conhecimento detalhado
dos dados demogréaficos de uma regido para a efetividade da APS, permitindo
identificar caracteristicas populacionais, distribuicdo etaria, densidade populacional,
padrées e vulnerabilidades especificas de cada comunidade (Brasil, 2024). Essas
informagdes sdo fundamentais para orientar o planejamento de acdes de promocéo,
prevencao, assisténcia e reabilitacdo, adequando os servigos as necessidades reais
da populacéo adscrita. Além disso, o levantamento e andlise de dados demograficos
contribuem para a priorizacdo de recursos, a definicdo de estratégias territoriais e a
avaliacdo do impacto das intervengdes em saude.

A consideracao dos aspectos culturais, educacionais, religiosos, de bem-estar
e seguranca é fundamental para a efetividade da APS, pois possibilita a oferta de
cuidados sensiveis as particularidades locais e sociais da comunidade. Ao reconhecer
essas dimensdes, as equipes de saude fortalecem o vinculo com o0s usuarios e
promovem ac¢Oes mais integrais e contextualizadas, alinhadas aos principios de
equidade e integralidade do SUS. Além disso, a valorizacdo dos fatores socioculturais
favorece a participacao social e a promoc¢ao da saude como eixos estruturantes da
APS, garantindo respostas mais adequadas as demandas coletivas e individuais
(Brasil, 2017; OPAS, 2024; Starfield, 2002).

Além disso, a APS é orientada pela participacdo social e pela incorporacao do
paradigma da promoc¢ao da saude, como elementos estratégicos para o planejamento
e execucdo das acdes (Brasil, 2024). Nesse contexto, o reconhecimento e a
valorizacdo das dimensdes culturais, educacionais, religiosas, de bem-estar e
seguranca fortalecem o vinculo entre os profissionais de salde e a comunidade,
promovendo uma atencado integral e resolutiva que considera o individuo em sua
totalidade e em seu contexto social.

O acompanhamento continuo do quadro epidemiolégico e 0 monitoramento das
alteracdes em cada microdarea sdo essenciais para a efetividade da APS. A andlise
regular de indicadores permite identificar mudancas na dindmica populacional e nas
necessidades de saude especificas de cada territorio (Brasil, 2024; WHO, 2023). O
conhecimento detalhado das microareas possibilita a adaptacdo das estratégias de
intervencédo, o planejamento de agbes preventivas e educativas mais assertivas e a
priorizacdo de recursos de forma equitativa e eficiente. Dessa maneira, 0
acompanhamento epidemioldgico integrado ao mapeamento territorial fortalece a

capacidade de resposta das equipes da eSF, assegurando que as agdes sejam
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contextualizadas, oportunas e alinhadas as novas necessidades insurgentes.

A adequacdo do sistema local de salude as especificidades da populacdo
constitui um elemento central para a efetividade da APS, garantindo que 0s servicos
oferecidos correspondam as necessidades reais e aos determinantes sociais de
saude da comunidade (Brasil, 2017). Tal adequacao envolve a organizacao de fluxos
de atendimento, a distribuicdo de recursos humanos e materiais, a articulagao entre
os diferentes niveis de atencdo e a incorporacdo de estratégias territoriais que
considerem fatores socioecondmicos, culturais e epidemioldgicos locais (Starfield,
2002; Pereira; Silva, 2019). Quando o sistema local é capaz de se ajustar as
caracteristicas especificas de seu territdério, promove-se maior resolutividade,
equidade e integralidade no cuidado.

A implementagdo de grupos e acbes na eSF Vila Andlia Il evidencia a
territorializacdo como ferramenta para compreender necessidades locais e efetivar os
principios da APS. As atividades promovem socializacéo, troca de experiéncias e
criacdo de espacos acolhedores de promocao a saude adequados a realidade e
multiplas demandas da populacdo. Os mecanismos de orientacdo comunitaria
favorecem o dialogo com a populacdo e a construcdo de estratégias de cuidado
contextualizadas. Dessa forma, o funcionamento desses mecanismos e grupos reflete
possiveis resultados parciais da territorializacdo, demonstrando adaptacao das acoes
as demandas locais e fortalecimento do vinculo entre comunidade e equipe,
evidenciando a efetividade da ferramenta na operacionalizacdo da integralidade,

equidade e participacao.

Concluséao

O processo de territorializacdo de uma nova UBS, com a implementacédo de
uma nova equipe de Saude da Familia, representa um marco importante na
reorganizacdo e ampliacdo referente ao acesso ofertado pelos servicos de saulde,
especialmente em regides que necessitam de maior cobertura. Apesar dos desafios
intensificados pela redivisdo recente e desconhecimento prévio da area, a adocao de
estratégias fundamentadas no diagnostico situacional mostrou-se de essencial
relevancia para a continuidade do cuidado na prestacdo dos servicos de salude ao
nivel da ateng&o primaria.

Em decorréncia do processo de mapeamento e territorializagédo, além de ser
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possivel compreender as necessidades sentidas pela populagéo, possibilitou maior
contato com 0s usuarios e oportunizou um atendimento mais humanizado, integral e
equitativo conforme preconizado pelas diretrizes do SUS. Tal processo, para além de
fortalecer a integracdo entre profissionais da APS e populacdo, possibilita o
acompanhamento continuo das condicfes locais de saude, contribuindo, assim, para

o cuidado longitudinal.
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