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Resumo

O presente estudo teve como objetivo realizar o diagndstico situacional e a
territorializacdo da area de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia (ESF) Novo
Delfino, vinculada a Unidade Basica de Saude Vila Analia Il, localizada em Montes
Claros — MG. Trata-se de um estudo descritivo, quanti-qualitativo, transversal,
desenvolvido entre marco e setembro de 2025, por meio da metodologia de Estimativa
Réapida Participativa (ERP). Foram coletados dados primarios e secundarios,
observacdes de campo e entrevistas com informantes-chave, visando compreender o
territério e suas demandas. Os resultados apontaram um territério com historico de
luta, pertencimento e resisténcia, mas ainda marcado por desigualdades sociais e
caréncias estruturais. Foram identificadas vulnerabilidades relacionadas as condicfes
de moradia, doencas crbnicas e saude mental, além de potencialidades comunitarias
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e culturais importantes. Conclui-se que o processo de territorializacao é essencial para
planejar acbes eficazes e fortalecer a Atencdo Primaria a Saude, promovendo o
cuidado integral e equitativo.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Saude; Territorializacdo da Atencao Priméria;
Estratégia Saude da Familia; Saude Coletiva.

Abstract

This study aimed to carry out a situational diagnosis and territorial mapping of the
Family Health Strategy (FHS) Novo Delfino, linked to the Vila Andlia Il Basic Health
Unit, in Montes Claros — MG, Brazil. It is a descriptive, quantitative and qualitative,
cross-sectional study, conducted between March and September 2025, using the
Participatory Rapid Assessment (PRA) methodology. Primary and secondary data,
field observations, and interviews with key informants were collected to understand the
territory and its needs. The results revealed a territory of struggle, belonging, and
resilience, yet marked by social inequalities and structural deficiencies. Vulnerabilities
related to housing conditions, chronic diseases, and mental health were identified,
along with important community and cultural strengths. The study concludes that
territorial mapping is essential for planning effective actions and strengthening Primary
Health Care, promoting comprehensive and equitable care.

Keywords: Primary Health Care; Territorialization in Primary Health Care; Family
Health Strategy; Public Health.

INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu o Sistema Unico de Satde (SUS),
gue garante 0 acesso gratuito a saude a toda a populacao brasileira, sem distincéo, e
estd em constante processo de aprimoramento e construcdo (Minas Gerais, 2025).

A partir da criacdo do sistema publico, diversas estratégias, programas e
organizacOes foram elaboradas. Entre elas, destaca-se a Atencado Primaria a Saude
(APS), que atua de forma individual e coletiva, com foco na promocédo da saude e na
prevencao de agravos. A APS é o primeiro nivel de atencdo em saude e é responsavel
pela organizacéo dos fluxos de toda a Rede de Atencado a Saude (RAS) (Brasil, 2025).

A Unidade Bésica de Saude (UBS) € a porta de entrada do SUS e o centro da
RAS. Ela é dividida em Estratégias de Saude da Familia (ESF), visando ao melhor
acolhimento e acompanhamento da populacdo, além de oferecer atendimento e
politicas publicas personalizadas para cada regido. Os principais servi¢cos oferecidos

sdo consultas médicas e de enfermagem, vacinagdo, atendimento odontoldgico,
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encaminhamentos, fornecimento de medicacdes béasicas e realizacdo de
procedimentos simples (Minas Gerais, 2025).

A ESF coloca a saude no centro das necessidades individuais e coletivas,
consolidando a APS com foco no cuidado, além de apresentar grande eficacia e custo-
beneficio para a satude publica. Dessa forma, o trabalho multiprofissional considera as
especificidades do territério, por meio do conhecimento da realidade local e das
necessidades da populacdo adscrita. Também acompanha grupos mais necessitados,
como pessoas em vulnerabilidade social e com doencgas cronicas (Brasil, 2025a;
Brasil, 2025b).

Para que isso ocorra, a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) prevé
arranjos de equipe minima, incluindo a Equipe de Saude da Familia (eSF), formada
por médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico em enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS). Outros profissionais podem ser vinculados, como o agente de
combate as endemias (ACE), o cirurgido-dentista e o auxiliar ou técnico em saude
bucal, compondo a equipe de Saude Bucal (eSB), além de equipes multiprofissionais
(eMulti), que complementam a eSF com profissionais de diversas areas da saude
(Brasil, 2025a; Brasil, 2025b).

Nessa perspectiva, para que o cuidado seja realizado de forma eficaz,
conforme as especificidades de cada territorio, € necessario conhecer e identificar
suas necessidades, de modo que seja possivel elaborar estratégias adequadas para
cada populacdo. Para tanto, podem ser utilizadas diversas ferramentas, como dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), relatérios dos sistemas de
informacéo vigentes, levantamentos diretos e dados disponibilizados por o6rgaos
publicos. Ademais, devem ser consideradas, nesse processo, as necessidades locais
do territério, como saude, educacdo, saneamento basico, seguranca, transporte e
habitacdo (Sant'‘Anna, Cezar-Vaz, Cardoso, 2011; Santos, Rigotto, 2011). O
levantamento dos problemas locais permite desenvolver acées de saude mais efetivas
e focadas nas necessidades encontradas (Silva, Koopmans, Daher, 2016).

Além disso, a territorializacdo € um processo fundamental da vigilancia em
saude, com a finalidade de conhecer o territério a partir da realidade, histéria e
caracteristicas locais. Assim, torna-se possivel realizar o planejamento e a

programacao das acdes em salde desenvolvidas pela eSF, de forma objetiva. Desse
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modo, a territorializacdo € construida por meio do diagnostico situacional da regiao
(Silveira, 2013).

O objetivo deste estudo é relatar como ocorreu o diagndéstico situacional e a
territorializacdo da &rea de abrangéncia da ESF Novo Delfino, no contexto da
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Estadual de
Montes Claros. Esse processo € fundamental para compreender a dinamica de
funcionamento da APS, o perfil dos usuarios assistidos e os principais problemas de
saude da populagdo, com o intuito de oferecer a assisténcia necesséria pela equipe.

METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido durante acéo extensionista da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia. Consiste em um estudo do tipo descritivo,
guanti-qualitativo e transversal, que integra o processo formativo do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes), curso de Pés-Graduacédo Lato Sensu. O trabalho foi
realizado no periodo de marco a setembro de 2025.

A metodologia empregada para o desenvolvimento deste trabalho, foi a
Estimativa Rapida Participativa (ERP). Trata-se de uma técnica de coleta de
informacfes simples e de baixo custo, cujas principais fontes sdo registros ja
existentes, obtidos de fontes primarias e/ou secundarias; entrevistas com informantes-
chave, utilizando questionarios estruturados; e observacdo de campo (observacao
ativa da area e das instituicoes). Possibilita analisar o territério frente a perspectiva
dos atores sociais envolvidos na construcao da realidade local e conhecer in loco as
fragilidades do territério. Os principios dessa técnica sdo coletar apenas dados
pertinentes ao objetivo do trabalho; identificar as informacdes necessarias e as
maneiras aceitaveis pela populacédo local de se obter esses dados; e envolver a
comunidade no exercicio da pesquisa, para alcancar maior aceitacdo numa
intervencéo futura (Kleba et al., 2020).

Os dados foram coletados a partir de entrevistas com informantes-chave
através de questionario semiestruturado, aplicado aos moradores antigos, ACS e
representantes do bairro. O fechamento amostral foi realizado pelo método da
saturacao, esse método € definido pela suspenséao de inclusédo de novos participantes

guando os entrevistados passam a repetir as respostas obtidas nas entrevistas
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anteriores, sem acrescentar informagdes novas a pesquisa (Fontanella et al., 2008).
A observacdo geografica foi realizada durante as visitas e atendimentos
domiciliares a populagcédo, acompanhadas pelos ACS e outros profissionais da equipe,
para mapear os fatores de risco e determinantes sociais, além de permitir o
reconhecimento do territério. Para mais, foram coletados dados secundarios através
de Secretaria Municipal de Saude, IBGE, Relatérios do sistema de informacéo e-SUS
extraidos no sistema Mais Saude Digital, dados do Ministério da Saude. Utilizou-se,
também, o reconhecimento direto do territério e mapas disponiveis nos servicos de

Google Earth e Maps.

RESULTADOS
Descricéo do Historico do Territorio

A area de abrangéncia da ESF Novo Delfino compreende os bairros Novo
Delfino, Vila Analia, Camilo Prates e Jardim Olimpico, com uma populacéo de 2.077
pessoas com cadastro ativo. Aléem disso, também possui grande influéncia de bairros
préximos, como Vila Anadlia Il e Delfino Magalhaes.

A area de abrangéncia da ESF Novo Delfino pertenceu a antiga fazenda de
Olimpio e Analia Lopes. A propriedade foi dividida apos a separacdo do casal. As
terras de Dona Andlia geraram a Vila Analia. Ja Olimpio permaneceu com outra
fracdo, da qual uma parcela foi doada para o senhor Zé Camilo, que fundou o bairro
Camilo Prates.

Esse processo de partilha familiar iniciou a urbanizacédo da regido, que, até
meados da década de 1980, era predominantemente rural e com precéria
infraestrutura. Os primeiros moradores ndo possuiam agua encanada, esgoto, asfalto
ou eletricidade. A agua era retirada de lagoas e, mais tardiamente, de chafarizes
improvisados, e as casas eram construidas com barro, capim e madeira.

O desenvolvimento urbano foi lento. As principais ruas foram asfaltadas por
volta de 1992, seguida da implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF). A
primeira escola publica da regido foi inaugurada no ano 2000, o que ampliou 0 acesso
a educacéo local. Ainda assim, por muitos anos as crian¢as se deslocavam para
estudar em bairros vizinhos.

A vida comunitaria sempre foi marcada por resisténcia, solidariedade e fé.

Projetos, como o Curumim, igrejas e liderancas locais ajudaram a construir vinculos
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sociais fortes. O Projeto Curumim foi um marco para as criancas e adolescentes da
regido, com atividades esportivas e culturais. Mesmo com o enfraguecimento de
associacdes comunitérias e a escassez de espacos publicos de lazer, as igrejas e 0s
comerciantes locais ainda promovem eventos que mantém viva a identidade coletiva
do territério. Entretanto, a auséncia das associacOes, refletem o sentimento de
desmobilizagcdo dos moradores, que ndo possuem motivagdo como comunidade para
reivindicar melhorias.

Atualmente, apesar dos avancos na mobilidade e no acesso ao transporte
publico, ainda faltam servigos basicos, como uma casa lotérica e melhorias em ruas,
como a avenida 7 que frequentemente é afetada por alagamentos. Os desafios atuais
incluem, também, questdes de saude mental, agravadas pela auséncia de espacos
de convivio, além do uso abusivo de alcool e doencas crénicas como diabetes e
hipertenséo, que muitas vezes sdo diagnosticadas tardiamente.

Um capitulo especial na histoéria local € o reconhecimento do Quilombo Urbano,
oficialmente reconhecido em 2021, o espaco abriga o terreiro Aldeia de Marinheiro e
Pai Eran e se tornou simbolo de resisténcia da populacdo negra e LGBTQIA+ (Faria,
2017).

Um Quilombo Urbano

No coracdo do bairro Novo Delfino, resiste um territério de memodria,
ancestralidade e luta, um dos quilombos urbanos da cidade. Local onde vivem hoje
cerca de 34 pessoas, distribuidas em 14 familias. A historia desse territério comeca
em 1959, com os genitores desta familia, que chegaram para morar nas terras desta
antiga fazenda. Com eles viveram seus 16 filhos, muitos dos quais nasceram no
territorio.

A regido, antes de ter nome, era chamada de “Melancias” ou “Estrada para
Juramento”, até que, com o tempo, foi se configurando como o bairro atual. A historia
da familia é atravessada pela vida militar. A rotina incluia atividades na olaria ligada
ao 10° Batalh&o de Policia Militar do Estado de Minas Gerais, além de hortas e criacao
de porcos e galinhas, que garantiam parte da subsisténcia dos moradores.

A luta da comunidade teve retorno somente em 2021, quando foi reconhecida

oficialmente como Quilombo, através da Fundagdo Palmares. Para isso, precisaram
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provar tanto a descendéncia de matriz africana quanto a presenca continua da
comunidade no territério. Dentro do quilombo, ha um centro de umbanda e uma igreja
evangélica.

O primeiro imovel do bairro a ter luz elétrica foi uma das residéncias do
quilombo, simbolizando um marco de resisténcia e permanéncia no territério. O
territorio quilombola é uma das poucas areas de preservacao florestal que ainda resta
no bairro. Por isso, é alvo constante do interesse de empresas, que veem na area uma
oportunidade de expansao imobiliaria.

Contudo, o desejo dos filhos e netos, vai ha contraméao disso: eles sonham em
retomar a tradicdo da terra, implantando uma horta comunitaria, recuperando o direito

de plantar, colher e viver em paz, como faziam antigamente.

Descricdo/Dados da Equipe

A eSF Novo Delfino possui seu territério localizado em zona urbana, e esta
vinculada a UBS Vila Analia ll. A eSF Novo Delfino é formada por 5 ACS, 1 enfermeira,
1 técnica de enfermagem, 1 cirurgid-dentista, 1 auxiliar de saude bucal, 1 psicologo e

1 médica da familia e comunidade.

Descricdo Geografica

A distancia do bairro Vila Analia até o centro da cidade é de 5,8 km. A maior
distancia entre a UBS e o limite do territorio € de 2,1 km. A area total que compreende
a UBS Vila Analia Il, somando os bairros Jardim Olimpico, Novo Delfino, Vila Analia e
Camilo Prates, tem em média, segundo dados do Google Earth um perimetro de
4.952,68m, sendo 1,17 km2. A populagao adscrita no territério da ESF Novo Delfino é
predominantemente individuos do sexo feminino com faixa etaria entre 20 a 59 anos.

A area de abrangéncia é dividida entre 5 microareas, conforme Figura 1.
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Figura 1: Mapa do territorio da ESF Novo Delfino
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Fonte: Arquivo pessoal, 2025.

Descricdo Demografica

O numero aproximado de domicilios ou familias da ESF Novo Delfino € de 743.

Descricéo do Perfil Socioecondmico

Em cada microarea o numero de familias € Microarea 1: 145; Microarea 2: 139;
Microarea 3: 142; Microarea 4: 167; Microarea 5: 150. Observa-se que a populacao é
predominantemente usudaria do SUS. Ressalta-se que parte das pessoas que tém

acesso a planos privados utilizam com frequéncia os servigcos oferecidos pela UBS.
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O comércio é limitado, mas diversificado. O bairro possui sacolao,
mercadinhos, padarias, bares, distribuidora de gas e agua mineral, lanchonetes, lojas
de roupas, costureiras, cabeleireiros, oficina mecénica, academias, farmacias,
deposito de material de construcao, laboratério de protese dentéria, luthier, fotégrafo,
floricultura, centros educacionais, além de igrejas catolicas e evangélicas.

Existem poucos espacos de esporte e lazer, sendo este um ponto de
insatisfacdo da populacdo, ja que esses locais sdo improvisados e localizam-se
préximo a terrenos baldios. De maneira geral, a partir das entrevistas com 0s
moradores, constata-se que o territério é considerado um local seguro e tranquilo. Nao
h& prevaléncia significativa de assaltos e homicidios.

O meio de transporte mais utilizado pela populacao € o transporte coletivo. As
linhas de 6nibus da empresa que fazem o seu percurso pela cidade e que abrangem
o territorio sdo: 5601 que liga a VILA ANALIA / RODOVIARIA - Via Belvedere e alinha
5101, que liga o JARDIM OLIMPICO / JARDIM ELDORADO - VIA JARDIM
ALVORADA - VIA VILA BRASILIA.

O territorio apresenta uma area de risco potencial, na microarea 4, a Avenida
Geraldo Alves de Souza (ou Av. 7) possui focos de lixo, esgoto a céu aberto, terrenos

baldios e falta de asfalto.

Descricdo do quadro epidemioldgico do territorio

Observa-se que as doencas crbnicas predominantes no territério sao
hipertenséo arterial, diabetes e diagnostico de alguma condicéo relacionada a saude
mental, de forma semelhante ao que ocorre quando se compara com o0 municipio.

Ao avaliar a saude bucal, por meio do levantamento de necessidades
odontoldgicas, das criancas da Escola Municipal Dr. Alfredo Coutinho, percebe-se a
necessidade do letramento em saude bucal na populacao. A discrepancia na auséncia
e presenca de lesdes/doencas, além dos tratamentos realizados, retrata a
preocupacdo com os cuidados com a boca, busca de atendimento odontoldgico e
presenca de desinformacdo sobre doencas bucais, coexistindo na populacdo. Nas
cinco microareas ha predominancia da hipertensdo arterial crénica, seguida de

pacientes com algum diagndstico relacionado a salde mental e diabetes.
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Caracteristicas dos domicilios
Os domicilios pertencentes a area da ESF Novo Delfino possuem em sua

maioria abastecimento de agua e esgoto via rede publica, tratamento de agua no
domicilio por filtracdo e coleta de lixo (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil dos domicilios da area de abrangéncia da ESF Novo Delfino.

Microarea  Abasteciment Tratament Destino de Energia  Destino do

o de 4gua o0 da agua fezes e elétrica lixo
no urina
domicilio
1 173 66 169 173 173
(Rede Publica) (Filtragdo) (Rede (Coletado)
Publica)
2 173 19 170 171 173
(Rede Publica) (Filtracdo) (Rede (Coletado)
Publica)
3 170 139 167 171 166
(Rede Publica) (Filtracdo) (Rede (Coletado)
Publica)
4 203 103 202 203 202
(Rede Publica) (Filtracdo) (Rede (Coletado)
Publica)
5 175 139 172 175 175
(Rede Publica) (Filtracdo) (Rede (Coletado)
Publica)

Fonte: Relatério e-SUS - Cadastro Domiciliar e Territorial, 2025.

Sistema Local de Saude

A UBS Vila Analia Il esta localizada na Travessa 1, numero 70, Prolongamento

Vila Andlia, CEP: 39402-118, regiao sudeste de Montes Claros. Possui horéario de

funcionamento das 7h as 19h, pois esta vinculada ao Programa Saude na Hora, uma

iniciativa do Ministério da Saude que incentiva as UBS a ampliarem seu horério de

funcionamento oferecendo atendimento a populacdo em horarios mais flexiveis, como
por exemplo, a noite.
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O horario de atendimento da farméacia € de 8h as 12h e 13h as 17h, da sala de
procedimentos de 7h as 18h30, da sala de vacinas de 8h as 11h e 13h30 as 17h, além
do horario de funcionamento do consultério odontoldgico das 7h30 as 11h30 e 13h30
as 17h30. Alguns setores ainda ndo funcionam na modalidade Salude na Hora devido
a falta de recursos humanos, a exemplo, auxiliar de saude bucal e técnica de
enfermagem para a sala de vacina.

Todos os profissionais da eSF Novo Delfino exercem a carga horaria de 40
horas por semana, com excec¢ao dos profissionais residentes, que cumprem 44 horas
semanais. Todos os ACS da equipe sdo funcionérios efetivos e os demais trabalham
através de contrato com a prefeitura ou sdo vinculados a residéncia multiprofissional
e uniprofissional.

A ESF Novo Delfino pertence a UBS Vila Andlia Il, que € composta por 1
recepcao, 1 farmacia, 2 consultorios de enfermagem (sendo 1 ginecolégico e com
banheiro), 3 consultérios multiprofissionais (médicos), 1 consultorio para a psicologia,
1 consultério odontologico (com 3 cadeiras, sendo uma para cada eSB), 1
escovédromo, 1 sala de vacinas, 1 sala para curativos, 1 sala para procedimentos, 1
sala para esterilizacdo, 1 expurgo, 1 almoxarifado, 1 depdsito para materiais de
limpeza (DML), 1 copa, 1 sala para geréncia, 1 sala de reunifes, 1 sala para os ACS,
2 banheiros para os usuarios com acessibilidade (masculino e feminino), 2 vestiarios
para os funcionarios (masculino e feminino), 2 vestiarios para os funcionarios com
acessibilidade (masculino e feminino) e 2 salas de residuos.

Encontram-se atualmente no servico de saude, os seguintes materiais: 14
mesas de trabalho, 06 macas, 03 otoscépios, 05 esfigmomandémetros, 06
estetoscopios, 04 sonares, 04 negatoscopio, 13 computadores, 01 baia de oxigénio,
24 armarios, 01 mesa ginecoldgica, 03 balancas para bebés, 05 balancas para
adultos, 05 impressoras, 01 cadeira de rodas, 01 bebedouro, 01 geladeira, 01
microondas, 01 fogdo. Todos em boas condicfes de uso.

Em relacdo a odontologia, o consultérios possui 03 equipos completos, no
mesmo consultério, instrumentais clinicos, cirirgicos e materiais de consumo, além
de 03 ar condicionados, amalgamador, jato de bicarbonato, cuba ultrassoénica, 03
fotopolimerizadores, autoclave, seladora e de 09 canetas de alta e baixa rotacdo por

equipe. Todos em excelente estado de conservacao e uso.
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Organizacdo do acesso a demanda aguda e crénica

Os atendimentos a demanda espontanea sdo realizados através do
acolhimento por meio da escuta qualificada, de 7h as 8h, por profissionais de nivel
superior (enfermeira e médica). Apos esse horario, todos pacientes que recorrem a
unidade sao acolhidos por profissionais de nivel técnico de enfermagem,
posteriormente é dado o seguimento de acordo com cada demanda apresentada. A
média de atendimentos proveniente do acolhimento é entre 15 a 25 pacientes por dia.

As consultas de cuidado continuado, como pré-natal, puericultura, prevencéo
do cancer do colo de utero (PCCU), saude mental, atendimento as condic¢des crbnicas,
planejamento familiar e atendimento domiciliar, feitos pela equipe multiprofissional,
séo organizados/agendados com auxilio dos ACS.

O acesso aos servicos odontoldgicos ocorre pela demanda espontanea e
programada. A escuta qualificada a demanda aguda é realizada de 7h30 as 8h30, no
periodo matutino, e de 13h30 as 14h, no vespertino. Apos esses horarios, todos os
pacientes que buscarem a unidade com queixas odontolégicas sdo acolhidos pela
equipe de saude bucal disponivel (dentista, auxiliar de saude bucal e/ou técnica de
saude bucal) e direcionados de acordo com a demanda apresentada. Em média, por
dia, sdo atendidos 04 pacientes da demanda espontanea e 08 pacientes agendados.

Em relacdo aos atendimentos psicolégicos, todas as demandas de saude
mental sdo acolhidas pela médica, enfermeira ou dentista, via demanda espontanea,
através do acolhimento e escuta qualificada, realiza-se a anamnese, e em seguida é
realizada a discussédo de caso com a equipe e 0 psicélogo. A partir da demanda
exposta séo feitos os agendamentos para atendimento individual do paciente. Outras
demandas também podem ser acolhidas a partir dos ACS ou via encaminhamento

externo.

Referéncia e contrarreferéncia

Quando é necessario encaminhar o paciente para especialistas, ou outro ponto
de atencdo da rede, € realizado a referéncia do paciente, através do servico de
regulacdo (Mais Saude Digital) e ele ira aguardar o agendamento em uma fila
especifica para tal procedimento/ atendimento. Em casos de urgéncia, ou quando o

servico néo for regulado pelo sistema, o paciente recebe o encaminhamento e as
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orientagOes para procurar o servigo em local adequado.

Na odontologia, a maioria dos casos nao possui a contrarreferéncia dos
servicos de saude diretamente ao cirurgido-dentista que encaminhou, dificultando o
seguimento do cuidado. Esse retorno s6 ocorre quando o usuario volta ao servico e
informa sobre o atendimento recebido ou com uma contrarreferéncia resumida por
escrito de posse do paciente. Os principais encaminhamentos de referéncia da satude
bucal sao feitos para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e o Centro de
Referéncia de Saude do idoso (CRASI). Nesses casos, o0 ACS entra em contato com
0 paciente, solicitando o comparecimento na UBS para realizar a avaliacdo prévia,
preenchimento do encaminhamento pelo cirurgido-dentista e entrega do agendamento
com o encaminhamento para a referéncia.

Para os casos atendidos pela Psicologia, os pacientes podem ser referenciados
aos servicos especializados como: Centro de Atencao Psicossocial (CAPS lll, AD 3,
AD 2, Infantil), Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Servico de Reabilitacdo da
Deficiéncia Intelectual (SERDI), Clinicas-escola, Conselho Tutelar ou Centro
Ambulatorial de Especialidades Tancredo Neves (CAETAN).

Orientacdo Comunitaria

Atuar na ESF exige uma constante e criativa atividade por parte dos
trabalhadores e das equipes de salude, proporcionando acfes para toda a
comunidade. O fortalecimento dos vinculos comunitarios e lagcos com a UBS
promovem a superacao da logica assistencial e centrada na doenca, atendendo de
modo amplo os aspectos biopsicossociais.

Deste modo, dentre o trabalho da ESF Novo Delfino, destacam-se as acoes
desenvolvidas com a populacdo. Na terca-feira ocorrem duas atividades, sendo as
08h a oficina terapéutica do grupo Cantinho Feliz e as 09h o grupo de ginastica. Na
guarta-feira, as 13h30, ocorrem as atividades de auriculoterapia e aplicacdo de
ventosas nos pacientes. Ja na quinta-feira, ocorrem a oficina terapéutica do grupo
Florescer, as 08h, e as atividades de auriculoterapia e aplicacdo de ventosas, as 09h,

além do grupo de pilates as 15h.
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As oficinas terapéuticas s&o atividades realizadas com mulheres para
promocédo de saude mental, proposta trabalhada pela equipe de psicélogos da UBS.
Os demais grupos de ginastica, ventosaterapia e pilates s@o realizados com as
equipes do Saude aos Montes, programa de incentivo a praticas integrativas
disponibilizado pelo municipio.

e A inauguracdo da UBS Vila Analia Il contou com a presenga de
administradores municipais e secretario estadual de saude, foi realizada no dia
09 de maio de 2025.

e Grupo Cantinho Feliz: realizado semanalmente as tercas-feiras, 8h da manha,
na UBS Vila Andlia Il. Este grupo trata-se de uma Oficina Terapéutica em saude
mental, para mulheres que tratam de alguma condicdo de transtorno mental,
ou que necessitam da criagdo de vinculos comunitarios. O grupo desenvolve
trabalhos manuais, artisticos e espacos de convivéncia, bem como troca de
saberes.

e Programa Saude na Escola: desenvolvido a partir da pactuacdo entre a
Secretaria Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Educacéo, este
programa visa atender as necessidades relacionadas a educacgao popular em
saude para as criancas, no caso da ESF Novo Delfino, vinculadas a E. M. Dr.
Alfredo Coutinho. Entre as a¢des e temas abordados estdo: saude bucal, saude
mental, vacinacdo, combate a obesidade, vida saudavel, entre outros.

e Saude na Vila: instituido como o “dia D” da comunidade na UBS Vila Analia Il,
o primeiro foi realizado no dia 27 de junho de 2025, tendo como tema “Arraia”,
decorrente das festas juninas, o evento ofertou todos os servi¢cos disponiveis
na UBS, num momento de descontracéo e lazer, com comidas tipicas juninas
feitas pelos trabalhadores da saude.

e Hiperdia: o grupo é realizado semanalmente, para pacientes com doencas
crbnicas, com o intuito de compartilhar conhecimento sobre o processo de
saude-doenca, por meio de metodologias ativas, seguido por consultas para
reavaliacdo dos pacientes e renovacao das receitas.

e Salas de Espera: sédo ac¢les realizadas pelos profissionais para conscientizar
a populacdo sobre acdes ofertadas pela UBS, compartilhar conhecimento
sobre saude e doenca para a populagéo, além de realizar acdes para atingir as

metas pactuadas pelo municipio.
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DISCUSSAO

O processo de territorializacado na APS configura-se como estratégia politica e
metodoldgica essencial para a organizacdo do cuidado, por meio do reconhecimento
do territério de atuacdo das equipes, da populacdo adscrita, de suas condi¢ces
sociais, demogréficas, epidemiolégicas e das necessidades especificas de saude.
Esse procedimento permite que o servico de saude deixe de operar de forma genérica
e padronizada, passando a adaptar suas acfes as caracteristicas locais, fomentando
vinculos entre equipe e comunidade, protagonismo social e maior equidade nos
resultados. O diagndstico situacional, por sua vez, consiste na coleta, analise e
interpretacdo de dados quantitativos e qualitativos sobre o territério e a populagéo,
incluindo perfil socioecondmico, condi¢cdes de moradia, cobertura de servigos basicos,
condi¢cbes ambientais, carga de doenca e uso dos servi¢os de saude (Oliveira et al.,
2024).

A integracdo dessas dimensdes possibilita um planejamento territorial que
articula intervencéao, vigilancia e promocéo da saude de modo responsivo e adaptado.
Desse modo, a territorializacdo da area adscrita exige mapear com precisao os limites
geograficos, os setores censitarios, o numero de familias e individuos residentes, bem
como os indicadores epidemiologicos, os determinantes sociais e as condi¢cdes de
infraestrutura local. Concomitantemente, o diagndéstico situacional deve incluir
estratégias participativas, envolvendo os ACS, lideres comunitarios e moradores, para
identificar os principais riscos percebidos e potenciais de saude, as barreiras de
acesso ao servico e as prioridades expressas pela comunidade. A operacédo pratica
desse diagnostico fornece subsidios para que a equipe planeje suas a¢fes de saude
de forma eficaz e contextualizada, ajustando sua oferta ao perfil epidemiolégico e
geografico da populacdo adscrita, além de possibilitar o monitoramento continuo e a
avaliacdo dos impactos das intervencbes (Universidade Federal de Pernambuco,
2018; Cotta; Vilela, 2025).

Especificamente em relacdo a eSF Novo Delfino, situada na UBS Vila Analia ll,
compreende-se a partir do processo diagndstico, que organiza-se a partir da estratégia
do cuidado integral e voltado para as necessidades da populacdo, sendo o primeiro
ponto de atencdo e porta de entrada preferencial do SUS aos seus usuarios, dessa

forma sua funcdo € coordenar a referéncia e acolher as contra referéncias dos
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pacientes na rede de atencdo a saude (Brasil, 2025). Em relacdo a estrutura fisica,
apesar da inauguracao recente, o espaco nao foi pensado para comportar 48 pessoas
trabalhando simultaneamente, mas ocorre o0 revezamento dos profissionais e
adaptacdo das atividades internas e externas para atender as demandas da
populacéo.

Ha, também, fundos da unidade, espacos ociosos que, embora apresentem
potencial de uso, permanecem inutilizados em razdo da poeira e das condi¢cbes
climaticas adversas. Diante desse cenario, a equipe prop6s o desenvolvimento de
intervencbes comunitarias fundamentadas na Politica Nacional de Humanizacao
(PNH), a qual preconiza a criacdo de ambientes acolhedores e favoraveis ao cuidado,
promovendo a corresponsabilidade e o protagonismo dos sujeitos envolvidos no
processo de trabalho em saude. Assim, a partir do conceito de ambiéncia na APS,
buscou-se articular parcerias com instituicdes de ensino e projetos de extensao, como
o do curso de Arquitetura de uma faculdade particular, com o objetivo de elaborar
solucdes sustentaveis, de baixo custo e que propiciem um ambiente mais humano e
acolhedor na UBS (Brasil, 2010).

Observa-se que na regido onde esta situada a UBS Vila Analia Il ainda ndo ha
um conselho local de saude para representar a demanda da populagcdo. Assim, 0s
residentes tém se organizado para implanta-lo na regidao por meio de discussées com
conselheiros de outras regides da cidade, gestores de outras UBS e participacédo dos
ACS para sugestao de liderancas comunitarias que possam de fato representar as
demandas da populacéao.

Por fim, a insercdo da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
contribui potencialmente para a qualificacdo do servicos na APS, especialmente no
territério da UBS Vila Andlia ll, por meio de um olhar ampliado para além das questdes
biomédicas, contando com 3 equipes de trabalho cada qual com suas particularidades,
mas que dividem e compartilham as experiéncias que proporcionam um ambiente de

aprendizado e construcdes criativas em conjunto com a populacao.

CONCLUSOES

O processo de territorializacdo e o diagndstico situacional permitiram a
identificacdo e compreensdo da populacdo adscrita da ESF Novo Delfino,

demonstrando as caracteristicas da mesma, suas vulnerabilidades e potencialidades,
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assim como os determinantes que influenciam no processo saude-doenca dos
USUAarios.

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia permite que o0s
profissionais conhecam a realidade da populacdo por meio da vivéncia e do
atendimento aos pacientes. Dessa forma, a Atencdo Priméaria é fortalecida e
reafirmada em sua importancia para a promocéo de saude e prevencdo de doencas.
Para que esse objetivo seja alcancado, o planejamento de acdes e intervencdes
devem ser alinhados continuamente com todos os profissionais da ESF Novo Delfino
e da UBS Vila Analia Il.

Por fim, conclui-se que a territorializacdo e o levantamento do diagnéstico
situacional sdo instrumentos fundamentais para o conhecimento da populacdo e
planejamento das acdes na APS. As caracteristicas e necessidades dos usuarios
devem ser sempre avaliadas e atualizadas, de forma a atender os principios do

atendimento do SUS de universalidade, integralidade e equidade.
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