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Resumo: Esta pesquisa analisa a atuagéo da Equipe de Saude da Familia (eSF) na promocao
da saude e no enfrentamento da vulnerabilidade em Londrina, considerando a organizacdo do
territério em moradia, microarea e éarea. Busca compreender como a eSF enfrenta a
vulnerabilidade socioambiental, a relevancia do conhecimento territorial e a efetividade das
acdes de promocao e prevencdo. Fundamentada em abordagem qualitativa, articula geografia
e saude coletiva, com levantamento bibliografico, entrevistas com profissionais das UBS da
Regido Metropolitana de Londrina e formulario online para usudrios. Conclui-se pela
necessidade de fortalecer politicas publicas de Atengédo Basica e a integragdo entre saude e
territério.

Palavras-chave: Territorio; Sistema Unico de Saude (SUS); Geografia e Saude Coletiva;
Politicas Publicas.

Abstract: This research analyzes the performance of the Family Health Team (eSF) in promoting
health and addressing vulnerability in Londrina, considering the organization of the territory in
terms of housing, micro-area, and area. It seeks to understand how the eSF addresses socio-
environmental vulnerability, the relevance of territorial knowledge, and the effectiveness of
promotion and prevention actions. Based on a qualitative approach, it combines geography and
collective health, with a bibliographic survey, interviews with professionals from the Basic Health
Units (UBS) of the Metropolitan Region of Londrina, and an online form for users. It concludes
that there is a need to strengthen public policies for Primary Care and the integration between
health and territory.

Keywords: Territory; Unified Health System (SUS); Geography and Public Health; Public
Policies.
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1 Introducéo

Reconhecida como prioridade pelo Ministério da Salude e pelos gestores estaduais e
municipais, a Estratégia Saude da Familia (eSF) tem impulsionado a expanséo, qualificacdo e
consolidacdo da Atencdo Priméria, promovendo a reorientacdo do processo de trabalho e
fortalecendo o cuidado. Ao ampliar a resolutividade e produzir impactos positivos na saude das
comunidades, destaca-se pela eficacia e relacéo custo-beneficio no contexto da salude publica.

Os vinculos entre profissionais e usuarios favorecem a continuidade e a longitudinalidade
do cuidado, contribuindo para a adesao ao tratamento e para a prevencao de agravos. A Atencdo
Basica, conforme a PNAB, deve considerar o individuo em sua singularidade, inserido no
territério, articulando promogéo, prevencao e tratamento. Ao priorizar o conhecimento do territério
e das vulnerabilidades socioambientais, a eSF possibilita diagnésticos mais precisos, melhor
acompanhamento de condigdes cronicas e reducdo de hospitalizagdes.

Nesse contexto, esta pesquisa analisa a atuacdo da eSF em Londrina, considerando seus
territérios de abrangéncia e seu papel na promocdo da saude e no enfrentamento das
vulnerabilidades. Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado na articulagdo entre territorio,
vulnerabilidade e saude coletiva, que redne andlise bibliografica e dados empiricos produzidos
com profissionais e usuarios da Atencdo Basica, buscando contribuir para a reflexdo
interdisciplinar sobre a integracao entre saude e territério.

2 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério-descritivo, cujo objetivo foi
compreender a atuacdo da Equipe de Saude da Familia (eSF) frente as vulnerabilidades nos
territérios de abrangéncia em Londrina e na Regidao Metropolitana de Londrina (RML).

Inicialmente, realizou-se levantamento bibliografico sobre territério, vulnerabilidade,
saude coletiva e Atencdo Priméaria & Saude, articulando esses referenciais as diretrizes da
Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB) e & Estratégia Saude da Familia (eSF). Essa etapa
fundamentou a construgdo das categorias analiticas que orientaram tanto a elaboracdo dos
instrumentos de coleta quanto a organizacao dos resultados em eixos tematicos.

A pesquisa empirica foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa e desenvolvida em
duas frentes complementares. A primeira consistiu na realizacdo de entrevistas semiestruturadas
com informantes qualificados que compdem equipes da eSF e da eMulti em diferentes Unidades
Basicas de Saude (UBS) da RML. As entrevistas buscaram apreender: (i) a composicao
multiprofissional e atribuic6es da equipe; (ii) o0 conhecimento e a gestao do territorio; (iii)) as acdes
de promocédo da saude e enfrentamento das vulnerabilidades; (iv) as intervencdes coletivas e
articulacbes intersetoriais; e (v) a percepcao da Atencdo Basica como referéncia territorial. As
falas foram transcritas e submetidas a andlise tematica, permitindo a identificacéo dos cinco eixos
analiticos apresentados nos resultados.

A segunda frente envolveu a aplicacao de questionario estruturado, via Google Forms, a

usuarios(as) de UBS da RML. O instrumento contemplou questdes fechadas relativas ao perfil
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de uso da UBS, principais demandas de saude, interacdo com profissionais, avaliacdo da
qualidade do atendimento, percepcao sobre o conhecimento do territério pela equipe e atuagéo
nos problemas locais. Os dados foram sistematizados, possibilitando a elaboracéo de graficos e
a andlise comparativa sobre as percepcdes das profissionais entrevistadas.

A articulagcdo entre revisdo tedrica, entrevistas e questionarios permitiu triangulagédo de
dados, confrontando a perspectiva das equipes com a percepcao dos usuarios. Tal procedimento
metodoldgico possibilitou interpretar a atuacao territorial da eSF ndo apenas como prescricdo
normativa, mas como pratica concreta, situada e atravessada por desigualdades socioespaciais,
contribuindo para uma andlise interdisciplinar entre Geografia, Salude Coletiva e politicas

publicas.

3 Levantamento Teodrico
3.1 Vulnerabilidade e Riscos a Saude

O conceito de vulnerabilidade remete a uma situagéo de risco; do ponto de vista da saude,
indica a suscetibilidade de pessoas ou comunidades a doencas e agravos (Padilha et al., 2022).
De acordo com a Fiocruz (2024), é influenciada pelo acesso a informacao, pela capacidade de
reconhecer a propria suscetibilidade e pelo acesso a mecanismos de prevencao, relacionados
as condi¢cdes cognitivas e comportamentais.

A vulnerabilidade associam-se fatores sociais, culturais, étnicos e econdmicos que
produzem desigualdades. O acesso a recursos é determinante, pois a vulnerabilidade resulta de
aspectos individuais, coletivos e contextuais que aumentam a exposi¢cdo ao adoecimento e
condicionam a disponibilidade de enfrentamento (Padilha et al., 2022).

Individuos em situacao de vulnerabilidade podem evitar os servigos de saude por medo
de hostilizacdo, o que dificulta a criagdo de vinculo, como ocorre com pessoas em situacao de
rua (Moura; Antonello, 2022, Brasil, 2017). Assim, a vulnerabilidade nédo se restringe a renda,
mas envolve fragilidades no acesso a bens e servigos publicos e maior suscetibilidade a riscos

diversos (Souza et al., 2021).

3.2 Estratégia de Saude da Familia (eSF)

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a saude como direito de todos e dever do
Estado, garantido por politicas que reduzam riscos, ampliem o acesso e promovam qualidade de
vida (Costa Filho, 2012). Esse principio orienta a eSF, que prioriza a promog¢do da saude, a
prevencédo de doencgas e o cuidado integral.

Criado em 1994 como Programa Saude da Familia (PSF), o modelo baseia-se em
equipes multiprofissionais atuando em Unidades Basicas de Saude, responsaveis por populacdo
adstrita em territério delimitado. A eSF ampliou 0 acesso aos servigos, especialmente em areas
vulneraveis, tornando-se porta de entrada do sistema. Ainda assim, desigualdades sociais

persistem como desafio (Souza et al., 2021).
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Em oposi¢do ao modelo médico-hospitalocéntrico, a eSF adota uma concepgdo ampliada
de saude, voltada ndo apenas a cura, mas a prevencao, promog¢ao e reabilitacdo, buscando
melhorar a qualidade de vida (Colussi; Pereira, 2016).

3.3 Composicéao e Atribuicdes das eSF

A eSF prevé, como composicdo minima, médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), com cobertura territorial definida e
responsabilidade sobre populacdo adstrita. Os ACS devem garantir cobertura integral da
populacdo cadastrada.

As equipes sdo multiprofissionais e interdisciplinares, superando praticas fragmentadas
e promovendo abordagem mais abrangente do individuo e da comunidade (Padilha et al., 2022).
O modelo propde substituir a I6gica tradicional, reorganizando a Ateng&do Primaria com foco na
promocao, prevencgado, cuidado curativo e reabilitacdo (Figura 1).

Desde sua origem, busca fortalecer o vinculo entre profissionais e comunidade, com
acdes humanizadas e articuladas ao territorio. Valoriza a interdisciplinaridade, a horizontalidade
nas relacbes da equipe e a participagcdo ativa da comunidade, descentralizando o poder
concentrado na figura médica e promovendo cuidado compartilhado.

Figura 1: Fluxograma das Atribuicdes principais das ESF

VINCULO + DIREITOS +
EDUCACAO CIDADANIA
*DIAGNOSTICO *GRUPOS /
INICIAL « DOENGAS/ASSIST LACOS «PARCERIA
* PLANEJAMENT ENCIAS S,
O cCoM A *VIGILANCIA ACOES CONSELH
< EPIDEMIOLOGIC INTERSETORIAIS 05
con. ACOES A

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude (2000).

Conforme a eSF, o médico deve ser generalista — ou especialista em Medicina da Familia
e Comunidade — para atender os membros das familias, comprometendo-se com a pessoa em
seu contexto biopsicossocial, e ndo apenas com doencas especificas, atuando na promocéao da
saude. O enfermeiro — generalista ou especialista em Saude da Familia — atua na unidade de
saude e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho dos Agentes comunitarios da
Saude (ACS). O auxiliar ou técnico de enfermagem atua nesses dois espacos, em parceria com
0 ACS (Brasil 2025b).

Os ACS séao moradores da comunidade onde atuam, o que tem por objetivo intermediar
a interlocucdo entre sistema de saude e comunidade, melhorando a atencdo a populagéo e
auxiliando na compreensdo das demandas e necessidades em saude no territério. Por serem
parte da comunidade, estes profissionais tém mais facilidade em criar vinculos com a populacao

atendida, aproximando-a dos profissionais que ali atuam.
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Conforme Cecilio (s/d), as demandas sdo como “tradugdes” das necessidades mais
complexas do individuo, modeladas a fim de se encaixar na oferta que os servicos de saude
podem oferecer, como consultas e exames. Entretanto, as reais necessidades do usuario do
sistema de saude podem ser bem diferentes, tais como uma busca por alguma resposta as mas
condi¢cBes de vida que a pessoa enfrenta, por um vinculo afetivo com um profissional, ou até por
acesso a alguma tecnologia de salde disponivel.

Destaca-se outro ponto relevante da eSF, que é o processo de educacado permanente da
equipe de saude, visando o aprimoramento dos seus membros e 0 atendimento as necessidades
e aos problemas de sua populacdo. A educacdo continua dos profissionais garante seu
aperfeicoamento e melhora a qualidade da aten¢éo prestada, a qual deve ser condizente com o
nivel de atencdo priméaria a saude. Logo, € fundamental que tais acdes educativas sejam
planejadas e adequadas a realidade local, aos problemas e as necessidades de saude mais

prevalentes na comunidade atendida.

3.4 Territério, Territorializac&o e Areas de Abrangéncia

As equipes de saude devem conhecer as caracteristicas do territério e dialogar com os
atores locais para qualificar sua atuagdo (Colussi; Pereira, 2016). O territério € compreendido
como instancia social, marcado por relacbes de poder, trabalho e agbes estatais, ndo se
restringindo a limites geogréficos, mas expressando posse, dominio e usos sociais (Santos;
Souza; Silveira, 1996). Trata-se de espaco vivido, em constante constru¢cdo, onde interagem
populacdo e servicos de saude, produzindo e refletindo diferenciagcdes sociais e ambientais
(Moura; Antonello, 2022).

A territorializagdo é principio da eSF e envolve delimitacdo da area de atuacéo,
reconhecimento da dindmica social e articulagdo com outros servicos (Pereira; Barcellos, 2006).
Conhecer o territorio implica compreender condi¢des de vida, situagdo de saude e demandas
locais, evitando uma prética restrita ao modelo curativo.

Em cada territério podem existir areas de risco, marcadas por piores indicadores de salde
e precariedade de acesso a bens e servigos (Colussi; Pereira, 2016). Fatores comportamentais
devem ser analisados em articulagdo com as condi¢gfes sociais e econdmicas. Assim, cabe a
equipe assumir responsabilidade sanitaria sobre populacdo adstrita, considerando a divisdo em
territério-area, microarea e moradia (Brasil, 2006). Destaca-se que a divisao do territério proposta
pela eSF contempla trés niveis de atuacdo: territGrio-area, territério-microarea e territorio
moradia, explicados na Figura 2.

Figura 2: Divisdo do territério proposta pela eSF
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Espago de menor agregagdo social,
permitindo aprofundar o conhecimento
para o desenvolvimento de acdes de
saude.

Subdivisdo do territorio-area. Correspon-
de a area de atuacdo do ACS. Espagos
onde se concentram grupos populacio-
nais homogéneos, de risco ou nio, com
vistas 3 programacdo e acompanhamen-
tos das acoes destinadas a melhoria das
condigoes de sande.

Moradia

Microarea

Representa o espaco-populagao adstri-
ta, que estabelece vinculo com uma
Unidade de Salde, permitindo a melhor
relacéo e fluxo populagdo-servigos.

Fonte: Colussi; Pereira (2016, p. 21).

Por fim, esclarece-se que a area de abrangéncia de uma UBS apresenta limites bem
definidos, porém, difere da chamada area de influéncia de determinada unidade de saude. A
area de influéncia ndo obedece ao processo de territorializacdo e estd definida pela logica
assistencial gerada por pressdo da demanda. Uma UBS com maior oferta de servicos e
acessibilidade pode receber demandas de pessoas que trabalham ou circulam neste territorio,

apesar de nédo residirem nele.

3.5 Necessidades em Saude, Atencéo Prestada e Promocéo da Saude

Grande parte da atengéo prestada pelas UBS € voltada a demanda espontanea, com
atendimentos como consultas, vacinagdo e curativos. Além do cuidado clinico individual, podem
ser desenvolvidas abordagens coletivas conforme os problemas mais prevalentes na area, por
meio de grupos organizados na unidade, como os de gestantes, idosos, hipertensao, diabetes e
tabagismo. Esses grupos favorecem a adesdo ao tratamento e o compartilhamento de
experiéncias, sem substituir as consultas individuais de rotina, fundamentais para o
acompanhamento especifico de cada usuario.

A atencao domiciliar também integra as ac6es da equipe, por meio de visitas dos Agentes
Comunitarios de Saude e de atendimentos realizados por médicos e enfermeiros a pacientes
com limitacdes de deslocamento. Apds as visitas, 0os casos sdo discutidos pela equipe para
planejamento das intervengdes.

Além das acbes assistenciais, a promoc¢do da saude ocupa papel central na ESF,
ampliando o foco para a autonomia dos individuos e considerando os determinantes sociais do
processo saude-doenca. A educacdo em saude fortalece vinculos, valoriza saberes locais e

integra o cuidado cotidiano das equipes.

4 Resultados e Discussdes
4.1 A Equipe de Saude da Familia (eSF) em Londrina - Parana

Para a realizacao desta pesquisa, selecionou-se informantes qualificados que compdem
a Equipe de Saude da Familia (eSF) em diferentes Unidades Basicas de Saude (UBS) da Regido

Metropolitana de Londrina (RML), além de duas profissionais da eMulti (uma assistente social e
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uma psicologa), (tabela 1). A fim de preservar as identidades das entrevistadas, seus nomes

foram substituidos por outros.

Tabela 1 — Perfil das Entrevistadas

Nome Profissdo/Funcéo Local de Atuagéo ETempE> d?
xperiéncia
- - - 5
Mariana ASS|stente’SOC|aI (Re§|Qente em UBS Padovani 2 ano d_e
Salde da Familia) residéncia
. Enfermeira (Residente em Saude . 3 meses na
Larissa da Familia) UBS Padovani residéncia
Nathalia Médica (MFC - Me_dlca de Familia UBS Santiago 2 anos na UBS
e Comunidade) Santiago
Marta Agente Com(uAry:tg;a de Saude UBS Cambé Il 22 anos como ACS
e R A
Leticia Médica (Residente em MFC) (atual) / UBS Aquiles A
: residéncia + 1,5
(anterior) Al
ano na residéncia)
Psicologa (Residente em Saude UBS Aquiles (Zona 1,5 ano de
Bruna o A
da Familia) Norte) residéncia
Patricia Agente Com(irg[g;a de Saide UBS Cambeé I 18 anos como ACS

Fonte: Pesquisa de Campo (2025)

Como pode ser constatado na tabela 1, as profissionais entrevistadas apresentam
trajetorias diversas na Atencdo Primaria, com tempos de atuagdo que variam de poucos meses
a mais de duas décadas. Larissa, enfermeira residente em Saude da Familia, relata: “sempre
tive muito apreco pela atengéo primaria, acho que é a forma pela qual a saide mais desempenha
seu papel, de prevenc¢ao” (Trabalho de campo/TC, 2025). Marta, ACS ha 22 anos, construiu forte
vinculo com a comunidade. Mariana, assistente social residente, concluiu a graduacédo, em 2022,
e atua em uma UBS de grande fluxo. Patricia, ACS ha 18 anos no territdrio Cambé-2, destaca a
proximidade fisica com o territério como diferencial para acompanhar de perto as familias. Bruna,
psicologa residente em Saude da Familia ha 1 ano e meio na UBS Aquiles, trabalha em um
territério marcado por vulnerabilidades socioecondémicas e com grande parcela de populagéo
imigrante, principalmente da Venezuela. O interesse comum pelo cuidado, prevencdo e
promocao da saude, aliado ao desejo de atuar de forma integral no territério, aparece como
motivacdo recorrente. Essa diversidade de perfis permite uma ampla compreensao das praticas
e desafios da atengéo priméria a saude na RML.

Os resultados foram organizados em cinco eixos: 1) Composi¢do Multiprofissional e
Atribuicdes da Equipe; 2) Conhecimento e Gestao do Territorio; 3) Acdes de Promocéo da Saude
e Enfrentamento das Vulnerabilidades; 4) Intervencées Coletivas no Trabalho em Saude €; 5) A
Atencdo Basica como Referéncia para a Populagdo. A andlise das entrevistas evidenciou
aspectos importantes da atuacéao das ESF no enfrentamento da vulnerabilidade e na promoc¢ao

da saude em Londrina.

4.2 Composicao Multiprofissional e Atribuicdes da Equipe
As equipes das UBS apresentam estrutura diversificada, composta por ndcleo basico -

médico(a), enfermeiro(a), técnicos(as) de enfermagem e ACS - e por profissionais da e-Multi,
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como psicélogo, assistente social, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, farmacéutico e
dentistas, que atuam de forma itinerante ou, em alguns casos, integrados por meio da residéncia
multiprofissional em Saude da Familia. A composi¢do varia conforme as caracteristicas e
vulnerabilidades do territério.

Quanto as fungdes, o(a) enfermeiro(a) frequentemente coordena o cuidado e a préopria
unidade, assumindo agendas como pré-natal e puericultura. O médico atua principalmente em
consultas e orientacdes, enquanto o ACS, responsavel por microareas, fortalece o vinculo com
a comunidade, embora muitas vezes acumule &areas descobertas. A e-Multi contribui
especialmente no enfrentamento de vulnerabilidades sociais e na saude mental, por meio de
atendimentos individuais, grupos, matriciamentos e visitas domiciliares, ainda que persistam
limitagcBes na atuag&o multiprofissional.

Em relagdo a distribuicdo de fungbes, as UBS apresentam especificidades. O(a)
enfermeiro(a) geralmente possui maior autonomia e coordena o cuidado e a unidade,
desenvolvendo agendas como pré-natal, puericultura e preventivos. O médico atua sobretudo
em consultas e orientacdes, participando menos das visitas, enquanto o ACS exerce papel
central na criagcdo de vinculo por ser morador da regido. Cada ACS cobre, em média, 750
pessoas, embora frequentemente assuma areas descobertas, ampliando sua carga de trabalho.

A equipe desenvolve acbes integrais, como consultas, visitas e acolhimento. A eMulti
contribui na andlise de vulnerabilidades e no enfrentamento de demandas complexas,
especialmente em salde mental, com atendimentos individuais, grupos e matriciamentos.
Apesar do engajamento e da articulacéo entre profissionais, persistem desafios como sobrecarga
dos ACS e alta demanda psicolégica, indicando a necessidade de fortalecimento continuo das

equipes.

4.3 Conhecimento e Gestéo do Territério

O mapeamento e a vivéncia no territério sdo essenciais para identificar demandas e
potencialidades, pois suas caracteristicas influenciam diretamente o perfil de salde da
populacdo. As equipes adotam diferentes estratégias para reconhecer fragilidades e recursos
locais, destacando o papel dos ACS no conhecimento das dindmicas familiares e comunitarias e
na definicdo de prioridades. O territorio € compreendido como determinante central das
condi¢cBes de saude, com diferengas marcantes entre areas.

Experiéncias como o “passeio ambiental” permitem conhecer a histéria e organizagéo
comunitaria, subsidiando intervencbes diante de desigualdades, violéncia e inseguranca
alimentar. O uso de tablets fortalece o monitoramento e a busca ativa de casos sensiveis. Em
areas com precariedade de infraestrutura, as equipes realizam ac¢des presenciais frequentes e
articulac@es intersetoriais, envolvendo rede de servicos e conselho local de saude.

A gestdo territorial, portanto, ultrapassa o0 mapeamento geografico, incorporando

dimensdes sociais e culturais. Apesar do uso de tecnologias e saberes locais, persistem
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desigualdades estruturais e limitacbes de cobertura profissional, exigindo fortalecimento

intersetorial e participagdo comunitaria para intervencdes mais efetivas.

4.4 Acdes de Promocao da Saude e Enfrentamento das Vulnerabilidades

As equipes desenvolvem estratégias diversificadas para promocado da saude e
enfrentamento das vulnerabilidades, adaptadas as especificidades do territorio, organizadas em
trés eixos principais.

Grupos e intervencdes coletivas: organizam grupos de idosos, gestantes, tabagismo,
planejamento reprodutivo e puericultura, embora enfrentem dificuldades de adeséo, indicando a
necessidade de estratégias mais efetivas de engajamento.

AcOes territoriais e intersetoriais: promovem busca ativa em escolas, a¢gdes educativas
em saude bucal, mental e sexual, além de articulagdo com rede intersetorial, incluindo Ministério
Publico, conselho tutelar, CRAS e CREAS.

Enfrentamento das vulnerabilidades sociais: acompanham condicionalidades do Bolsa
Familia, fortalecem vinculos, orientam sobre direitos e desenvolvem estratégias para populacdes
imigrantes e em situagéo de vulnerabilidade.

Apesar dos avancos, persistem desafios quanto a participacdo comunitaria, ampliacéo do

trabalho em rede, maior engajamento nos grupos e garantia de recursos humanos suficientes.

4.5 Intervengdes Coletivas no Trabalho em Saude

As intervencBes coletivas na atencdo primaria revelam uma complexa rede de
articulagcbes que ultrapassam os limites da unidade de saude, demonstrando como a integracéo
entre profissionais, setores e comunidade é fundamental para um cuidado efetivo. A andlise das
entrevistas permitiu identificar que as equipes desenvolvem uma atuagdo em rede que conecta
diferentes politicas publicas.

O trabalho colaborativo ocorre em diferentes niveis, como o exemplo o suporte técnico
compartilhado - “Se ha duvida sobre medicagao, converso diretamente com o farmacéutico sem
necessidade de encaminhamento formal” (Bruna) - as visitas conjuntas - “As visitas em equipe
sdo importantes porque questdes sociais e de saude estdo sempre conectadas” (Mariana) — e
as reunides de planejamento - “Toda semana definimos quais casas precisam de visitas
domiciliares, priorizando as mais vulneraveis” (Patricia) (TC, 2025).

Um outro ponto a destacar é que as equipes adaptam suas a¢des a grupos populacionais
especificos, a exemplo da populagdo imigrante: “No Flores do Campo, atendemos muitos
venezuelanos — € uma area com barreiras fisicas (sem asfalto, saneamento) que exige acdes
presenciais constantes” (Bruna) (TC, 2025).

Bruna, psicéloga, resume as intervengdes coletivas ao afirmar: “E crucial todo mundo
falar a mesma lingua e valorizar o conhecimento das diferentes areas” (TC, 2025). Essa visao

compartilhada, somada ao fortalecimento de instancias como os Conselhos Municipais de



Londrina PR, de 25 a 29 de Maio de 2026 ISSN: 2966-0416

Salde! (destacados por Mariana), mostra como a integracdo entre saberes e setores pode

superar as limitagdes do sistema.

4.6 A Atencdo Béasica como Referéncia concreta para a Populacéo

As entrevistas mostram como a Atencao Basica se torna referéncia concreta para a
populacdo por meio de um olhar integral sobre a salde e de a¢des praticas no territério.

As entrevistadas reconhecem a ESF como porta de entrada e referéncia no territorio.
Para Nathalia (médica de Familia e Comunidade), a UBS ¢é “um organismo vivo que faz parte do
territorio — o territorio faz ela viver e ela ajuda o territério a estar vivo”. Marta (ACS) (TC, 2025)
observa que, por morar na comunidade, é procurada mesmo fora do horério. Leticia (médica
residente em MFC) lembra que chegam demandas de fome, violéncia e outras questbes sociais,
exigindo respostas além do cuidado ambulatorial. Mariana (assistente social) aponta o aumento
da insegurancga alimentar e desemprego pés-pandemia como desafios adicionais. Patricia (ACS)
refor¢ca que a UBS é, muitas vezes, o Gnico recurso a que recorrem, inclusive em emergéncias.

A fala de Patricia mostra a centralidade da unidade na vida da comunidade: “Eles
procuram a UBS para tudo, mesmo emergéncia” (TC, 2025). Bruna complementa: “Temos varias
acoes nas escolas - saude bucal, vacinacdo, Setembro Amarelo com o 9° ano, e educagéo sexual
adaptada para criancas de 5 a 7 anos”, revelando como a UBS ultrapassa seus muros para
promocao de saude.

Bruna destaca: “No Flores do Campo atendemos muitos imigrantes venezuelanos [...] €
uma area sem saneamento ou asfalto, onde levamos as medica¢fes até eles, como quando
houve um surto de tuberculose” (TC, 2025). Essa fala mostra a adaptagéo as barreiras fisicas e
sociais, com acfes que se materializam no territério.

A informacao de Patricia - “A gente conhece mais do paciente que a propria familia” — se
articula com o trabalho descrito por Bruna: “Investigamos alterages de comportamento em
criangas ou perda funcional em idosos, encontrando frequentemente violéncias ocultas” (TC,
2025), mostrando a profundidade do vinculo criado com a comunidade.

Bruna assim se referiu aos imigrantes: “Por ser um recorte especifico, damos atengao
especial” (TC, 2025). Isso demonstra que a UBS opera como referéncia técnica e afetiva, capaz
de traduzir principios em praticas concretas adaptadas a cada realidade.

Dessa forma, entendemos que, apesar das dificuldades estruturais, a eSF atua
diretamente no territério de abrangéncia por meio de diagndstico social (desigualdades sociais,
raciais e de género), adaptacdes logisticas (em areas de dificil acesso), abordagem geracional

e linguagem acessivel, evidenciando uma atuacéo diferenciada nesse territério vivido.

4.7 Percepc¢ao dos Usuérios das UBS

1 O Conselho Municipal de Saude é um 6rgéo colegiado, deliberativo e permanente do Sistema Unico de
Saude (SUS), vinculado a Secretaria Municipal de Saude. Compde-se por representantes do governo, dos
usuarios, dos profissionais de salde e dos prestadores de servigos, reunindo-se regularmente para

discutir, propor e deliberar sobre as politicas de saide no ambito local (Brasil, 2013, p. 6).
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O questionério foi elaborado e aplicado via Google Forms, contando com a participa¢éo
de oito usuarios(as) das UBS da RML. A localizacdo das UBS mencionadas - como no Jardim
Bandeirantes, Emani, Guanabara e Jardim Alvorada - em bairros de classe média e média-baixa
ajuda a explicar o padrdo de uso dos servicos publicos de satde (Figura 3). E importante
esclarecer que nao foi possivel direcionar a aplicagdo exclusivamente para pessoas em situacao
de alta vulnerabilidade social.

Figura 3: UBS frequentada pelos entrevistados

Qual é o posto de salide que vocé frequenta?

8 respostas

2
2 (25%)

1 (12,5%) 1 (12,5%) 1 (12,5%) 1(12,5%) 1 (12,5%) 1 (12,5%)

Bandeirantes Guanabara UBS Bandeirantes UBS jardim Ba...
Ernani Jardim Alvorada UBS GUANABARA

Fonte: Pesquisa on line (2025)

E possivel inferir, de forma aproximada, que a amostra seja composta majoritariamente
por individuos de perfil socioeconémico com menor acesso a planos de saude privados, fato que
torna a UBS a principal alternativa para uso mais frequente de atendimento médico. A auséncia
de respostas como “nunca uso” comprova a relacdo direta entre estratificacdo social e
dependéncia do SUS, ou seja, quanto menor a renda, maior a necessidade dos servi¢os publicos
de saude (Figura 4).

Figura 4: Busca pela UBS no territorio vivido

Vocé procura atendimento no Posto de Salde perto de sua residéncia?
8 respostas

@ Nunca
@ Raramente (1 ou menos vezes ao ano)
Frequentemente (2 a 3 vezes ao ano)

@ Sempre (mais de 3 vezes ao ano)

Fonte: Pesquisa on line (2025)

Considerando essa composicdo, optou-se por apresentar nesta pesquisa apenas parte
das informacgdes coletadas, selecionando aquelas que podem representar realidades distintas,
vividas por pessoas em contextos sociais de maior ou menor vulnerabilidade.

Os dados da figura 5 mostram que 50% dos entrevistados buscam atendimento na UBS
para vacinagdo. Ja 25% dos entrevistados usam as UBS para acompanhamento de doencgas

cronicas, como hipertensdo e diabetes. Outros motivos relevantes incluem doencas agudas
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(12.5%), como infec¢gBes e dores de garganta e dentistas, consultas de rotina e receituérios. A
mengao a vacinacao e consultas de rotina mostra o uso preventivo do servigo.

Figura 5: Demandas prioritarias de Saude
Quais sao as suas principais necessidades de salide que te levam a procura de atendimento?

8 respostas

® Acompanhamento de doengas crénicas
como hipertensao e diabetes

@ Vacinagao
Cuidado com a saude mental
@ Problemas sociais ou financeiros
@ Doengas agudas, como dor de garganta
e infecgbes
o vacinacao, dentista, receituarios,
, consultas de rotinas anuais...

Fonte: Pesquisa on line (2025)

Nesse sentido, percebe-se que a UBS é essencial tanto para o gerenciamento de
condi¢gbes crbnicas quanto para cuidados imediatos e preventivos, reforcando seu papel
multifuncional na comunidade. A Figura 6 mostra que ha um trabalho integrado nas UBS, visto
gue as respostas foram mdltiplas indicando que os usuarios sao atendidos por toda a equipe,
cumprindo assim os principios do PNAB.

Figura 6: Interacdo com profissionais da saude

Quais profissionais da UBS vocé tem contato/é atendido?
8 respostas

Médico —T7 (87,5%)
Enfermeiro —7 (87,5%)
Técnico em enfermagem —5 (62,5%)
Dentista —1(12,5%)
Agente comunitario de saude —1(12,5%)
0 2 4 6 8

Fonte: Pesquisa on line (2025)

No que se refere a qualidade dos servigos prestados (Figura 7), a percepcao geral €
positiva, pois somando “bom” e “muito bom”, 75% tém uma visao favoravel, enquanto 25% tém
uma avaliagdo intermediéria (regular), sem avaliacdes negativas.

Figura 7: Avaliacao da qualidade do atendimento

Como vocé avalia as condigdes da UBS de sua regido e a qualidade do atendimento ofertado?

8 respostas

@ Péssimo
@ Ruim

Regular
® Bom
@ Muito bom

Fonte: Pesquisa on line (2025)

12



Londrina PR, de 25 a 29 de Maio de 2026 ISSN: 2966-0416

Sobre a percepcao dos usuarios em relagéo ao conhecimento do territério pela eSF, 75%
acreditam que a equipe de saude da sua UBS conhece bem o territério em que vive, enquanto
25% nao compartilham dessa percepcéao (Figura 8).

Figura 8: Conhecimento do territério pela eSF

Vocé acredita que a equipe de salde da sua UBS conhece bem o territério em que voceé vive?
8 respostas

@ Sim
@ Nao

Fonte: Pesquisa online (2025)

Da mesma forma, 75% dos participantes acreditam que a equipe da UBS atua no
territério, mas ainda precisa conhecer melhor a realidade local para oferecer um cuidado mais
direcionado as necessidades da populagédo. Apenas 25% afirmam que a equipe ja conhece o
territério e atua de acordo com as principais demandas. Nenhum participante declarou que a
equipe possui pouco conhecimento e poucas a¢des no combate aos problemas de saude locais,
0 que indica reconhecimento do trabalho existente, mas também a percepc¢ao de que ha espago
para aprimoramento na aproximagao com o territorio (Figura 9).

Figura 9: Atuagéo no enfrentamento da vulnerabilidade
Vocé acredita que a equipe de saude da UBS atua para combater as vulnerabilidades que existem

no territério em que vocé mora?
8 respostas

@ Sim, a equipe conhece o territério e atua
conforme as principais necessidades da
populagéo local

@ Sim, mas acredito que a equipe ainda
necessita conhecer melhor o territério
para oferecer um cuidado mais
direcionado as necessidades da popul...
Néo, acredito que ha pouco
conhecimento do territério pela equipe
de saude e poucas agdes para combate
dos problemas de saude locais

Fonte: Pesquisa on line (2025)

Por fim, apesar do reconhecimento positivo predominante dos usuarios em relacdo aos
servicos publicos de saude, uma parcela dos entrevistados nao percebe as acdes da eSF como
satisfatérias, o que pode estar relacionado a variacdes sobre como o servico de salde é

oferecido nos diferentes territérios de abrangéncia das UBS.

5 Conclusdes

Diante do exposto nesta pesquisa, pode-se concluir que a Atenc¢édo Primaria a Saude se
efetiva sob a atuacgéo cotidiana das Equipes de Saude da Familia nos territérios nos quais atuam.
Conforme relatado pelos diversos profissionais entrevistados nesta pesquisa, o conhecimento do

13



a X

% Londrina PR, de 25 a 29 de Maio de 2026 ISSN: 2966-0416

territério em que se atua, bem como de sua populagéo, é essencial para ofertar um melhor
cuidado que atenda as demandas daquela comunidade.

As Unidades Basicas de Saude, representam, sobretudo em comunidades de menor
poder aquisitivo, um ponto de referéncia para sua populagcédo, ndo apenas no que se refere a
questdes de saude, mas também para diversas outras demandas e necessidades dos
moradores. Como base da atencao e cuidado prestados pelos profissionais, tém-se a construc¢ao
do vinculo com o usuario do servico de saude, o que melhora sua adeséo aos tratamentos e
contribui para garantir a longitudinalidade do cuidado.

Ademais, por meio desta investigacao, enfatiza-se a importancia da interdisciplinaridade
nas Equipes de Saude da Familia, o que torna o atendimento aos individuos mais completo e o
diferencia do sistema hospitalocéntrico e baseado em especialidades.

Essa investigacdo visou trazer a discussdo a relevancia da Atencdo Basica para o
cuidado de uma populacdo, como primeira referéncia de servi¢co de saude e local de construgéo
de vinculos, promocéao e prevencdo em saude, tratamento, reabilitacdo e incentivo a participagao
social pela comunidade. A pesquisa mostrou ainda que, apesar dos avanc¢os conquistados pelas
eSF, os servigos publicos precisam ser fortalecidos por meio da ampliagéo de politicas publicas
que atendam a populacao de forma mais eficiente e que atenda as suas necessidades em saude.
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