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Introducéo

O caréter universal do SUS estabelece a necessidade do gjuste territorial na organizagdo dos servicos, uma vez que 0 acesso a0 sistema depende da existéncia
dos servigos nos territorios (FARIA, 2013). Nesse sentido, a territorializagdo constitui um importante instrumento da organizagdo dos processos de trabalho e
das préticas de salde, posto que as agles de salde sdo implementadas sobre uma base territorial detentora de uma delimitagdo espacial previamente
determinada (SANTOS, ROGOTTO, 2010). O processo de territorializacdo permite diagnosticar caracteristicas demogréficas, socioecondmicas,
epidemioldgicas e culturais inerentes a populagdo adscrita. O presente trabalho tem por objetivo descrever o processo de territoridizagdo da érea de
abrangéncia da equipe de Salide da Familia Nova Esperanga no municipio de SalinassMG.

Material e métodos

No decorrer dos meses de margo a agosto 2016 a julho, os profissionais da Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia da Unimontes, no polo de
Sdlinas, iniciaram o processo de territorializacdo da ESF Nova Esperanca do municipio de Salinas, reconhecer e caracterizar a populagdo adscrita, permitindo,
assim, a adequagdo do espago pelos servigos, 0 plangjamento adequado das agdes de salide, bem como a aplicagéo equitativa dos servicos e agdes.

Para a coleta de dados foi elaborado um questionério semiestruturado com perguntas com temas variados, entre eles: questdes socioecondmicas, de educagao,
de transporte, de seguranca, de lazer e cultura. O questiondrio foi aplicado a 9 informantes chaves, dentre eles, moradores do bairro, usudrios da unidade,
proprietarios de comércio, representantes de associagdes, moradores da area de abrangéncia, dentre outros.

O diagnostico local foi realizado por meio da Estimativa Répida Participativa (ERP), da observagéo direta e levantamentos. A ERP é uma forma econémica e
répida de realizar um diagnéstico comunitério, que abrange mais do que uma andlise de dados demogréficos e de salde, mas também um olhar sobre o
territério estampado em relatos de campo, e a participagdo social pela aplicagio de questionarios com informantes-chave da comunidade (BUDO et al., 2010).

Também foram coletados dados primérios e secundarios, por meio da andlise do Sistema de Informagao da Atencao Basica, boletins de produgéo ambulatoriais
dos profissionais e prontuérios clinicos dos pacientes.

Resultados

A populagdo atendida pela ESF é composta, em sua maioria, por individuos em idade ativa, sexo feminino, encontra-se a maior parte na faixa etéria entre 25 e
39 anos — 26%, seguida pela faixa entre 19 e 24 anos — 15%. As criangas menores de 1 ano correspondem a 2% da populacdo atendida, entre os cadastrados
pela equipe. Foi observado que o problema de salide mais frequente na &rea € a hipertenséo arterial, com o total de 332 individuos acometidos, e em segundo
lugar diabetes mellitus, com 78 pessoa diagnosticadas.

Dos problemas identificados com a ERP tiveram maior expressividade a auséncia de atividades educativas promocionais e preventivas, a divulgacdo dos
servigos prestados pela ESF, o acolhimento a populagéo, a necessidade de mais opgdes e atividades de lazer, deficiéncia de saneamento bésico bem como
coletade lixo regular e necessidade de maiores acfes na area de salide bucal.

Discussdo

A ESF a0 favorecer arelagdo entre os sujeitos, em que tanto o profissional quanto a clientela podem ser produtores e construtores de um viver mais saudavel.
Este envolvimento, no entanto, so é possivel por meio de um processo dial 6gico entre os diferentes saberes, no qual cada um contribui com o seu conhecimento
ejuntos possibilitam assim umainteragéo efetiva.

Segundo o IBGE (2010), a composi¢éo da populagdo por sexo foi de 51,3% de mulheres e 48,7% de homens. Percebe-se que as regides metropolitanas
apresentam maior concentragdo de mulheres.

Na estrutura etéria populacional de 2012, observa-se que este estreitamento esta ainda mais acentuado. O aumento da participacéo do grupo com 45 anos ou
mais de idade fica evidente: em 2002, era de 23,0%, atingindo 29,9%, em 2012. Dados coletados nas fichas de cadastro do eSUS revelam que 64% da
populagdo cadastrada estdo na faixa etéria de 19 a 59 anos, tratando-se de uma faixa etéria economicamente ativa.
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As doengas cronicas, como a hipertensdo arterial e a diabetes mellitus, assumiram 6nus crescente e preocupante em decorréncia das transigdes demogréfica,
nutricional e epidemiol6gica ocorridas nas Ultimas décadas (BRASIL, 2011).

O acolhimento pode contribuir para a ampliagéo do acesso aos servicos de salide. Significa que a porta de entrada deve ser alterada, para assimilar a ruptura de
todo aparato que signifique dificuldade de acesso dos usudrios (BRASIL, 2008). A experiéncia de acolhimento na ESF Nova Esperanca confirmou a
importancia dessa reorganizagdo do servigo.

Conclusao

A territorializacéo é um processo de organizagdo de trabalhos e préticas em salde constitui um importante instrumento de organizagéo do servico e préticas em
salde. A realizacdo do presente trabalho possibilitou o reconhecimento da populacéo adscrita, além disso, permitiu adquirir o conhecimento parcial do perfil
socioecondmico, demogréafico e epidemiolégico do territério; determinar as principais situagdes de vulnerabilidade socia da populagéo e identificar os fatores
sociais existentes na &rea de abrangéncia. Por fim, fica evidente o potencial da utilizagdo do presente trabalho na atenc@o priméria em salide e a grande
contribuicdo na formagdo do Residente em Salde da Familia
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Figura 1. Area Externa do PSF Nova Esperanca
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