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NEVES, Roberta Tavares Nobre de Alencar. Mapeamento do Territério coberto
pela USF Adelmo Alves Terto no municipio de Sao José do Belmonte.
Monografia (Curso de Especializacdo de Sistema e Servicos de Saude) — Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhaes, Fundacao Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

RESUMO

Os sistemas de saude devem se organizar sobre uma base territorial, onde a
distribuicao dos servicos segue uma légica de delimitacao de areas de abrangéncia.
O territério em saude nao € apenas um espago delimitado geograficamente, mas sim
um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais, trabalham e
cultivam suas crencas e cultura. A organizagao da porta de entrada do sistema, se
da através de distintas formas de estruturacao da atencéo basica tais como: Saude
da Familia, Sistemas Locais de Saude e outras estratégias. De modo que devem
garantir a territorializagédo, a gestao publica, a responsabilidade sanitaria, e formada
através de equipe multiprofissional com dedicacgéo integral articulada e integrada
com os demais niveis de atencdo a saude. A territorializacao torna-se desse modo, a
base do trabalho das Equipes de Saude da Familia (ESF) para a pratica da
Vigilancia em Saude. Isso implica um processo de coleta e sistematizacao de dados
demograficos, socioecondmicos, politico-culturais, epidemiolégicos e sanitarios que,
posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe
de saude. Este plano de intervencao tem como objetivo Redefinir o territorio coberto
pela Unidade de Saude Adelmo Alves Terto. O plano sera realizado no municipio de
Sao José do Belmonte na USF Adelmo Alves Terto, no periodo de abril a outubro de
2011 e serd operacionalizado pela enfermeira e pelos ACS da unidade. Os
resultados esperados compreendem Atingir a parcela da populacdo ainda
descoberta pela unidade de saude; Melhorar o vinculo com a populacado adscrita;
Melhorar o acesso da populacdo para a unidade de saude. Diante disso, faz-se
necessario a implanatacao e implementacado deste plano de intervencao para dar
cobertura as areas, e garantir a promo¢ao da saude e prevengao de doencas na
comunidade.

Palavra-chave: Atencdo Primaria a Saude; Mapeamento; Territério.



NEVES, Roberta, Tavares Nobre de Alencar. Mapping the territory covered by
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ABSTRACT

Health systems should be organized on a territorial basis, where the distribution of
services follows a logic of delimitation of areas of coverage. The territory health is not
only a geographically limited area, but a space where people live, establish their
social relations, work and care for their beliefs and culture. The organization of the
input port of the system occurs through different ways of structuring primary care
such as Family Health, Local Health Systems and other strategies. So that should
ensure the territorial, public management, health responsibility, and formed through
multidisciplinary team with full devotion articulated and integrated with other levels of
health care. The territorialization becomes thus the basis of the work of the Family
Health Teams (FHT) for the practice of the Health Surveillance This involves a
process of collection and systematization of demographic, socioeconomic, political,
cultural, epidemiological and health which subsequently must be interpreted and
updated periodically by the health team. This action plan aims to Reset the territory
covered by the Health Unit Adelmo Terto Alves. The plan will be held in Sdo José do
Belmonte at USF Adelmo Terto Alves, in the period from April to October 2011 and
will be operated by the nurse and the ACS unit. The expected results include
Achieving the portion of the population still discovered by the health unit; Improve the
link with the enrolled population; improve people's access to health facility. Therefore,
it is necessary to the establishment and implementation of this plan of action to cover
the areas, and ensure health promotion and disease prevention in the community.

Keyword: Primary Health Care; Mapping; Territory
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 define, “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperagao”. O SUS, instituido pela
Constituicdo Federal de 1988, no contexto da Seguridade Social, fixa como seus
principios fundamentais, a universalidade, a igualdade, a descentralizagdo, o
atendimento integral, destacando, além de outros, a participacdo da comunidade na
gestao, fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos de saude. (BRASIL,
2003). Desse modo, o SUS, como esta definido em seus principios fundamentais
garanta que seja deliberada a toda a populacao todos esses beneficios.

Os sistemas de saude devem se organizar sobre uma base territorial, onde a
distribuicdo dos servicos segue uma légica de delimitacdo de areas de abrangéncia.
O territorio em saude ndo € apenas um espacgo delimitado geograficamente, mas sim
um espaco onde as pessoas vivem, estabelecem suas relagdes sociais, trabalham e
cultivam suas crengas e cultura.(BRASIL, 2008 p. 11)

A organizacao da porta de entrada do sistema, se da através de distintas
formas de estruturacdo da atencao basica tais como: Saude da Familia, Sistemas
Locais de Saude e outras estratégias. De modo que devem garantir a
territorializacdo, a gestdo publica, a responsabilidade sanitaria, e formada através
de equipe multiprofissional com dedicacéo integral articulada e integrada com os
demais niveis de atencao a saude (MAGALHAES; FREITAS, 2001).

O Programa de Saude da Familia (PSF) portanto, tem sido colocado como
uma alternativa para a organizacao de sistemas de saude, segundo os principios do
SUS. A Estratégia de Saude da Familia utilizada como forma de territorializacao
permite a demarcacao de um espaco concreto para a atuagao da equipe de Saude,
tendo a familia como base para o desenvolvimento de sua atuagédo. Permite, assim,
compreender a dindmica do nucleo familiar, suas relacées na sociedade, inclusive o
modo social de producédo, e avaliar que determinantes sociais contribuem para um
melhor ou pior desenvolvimento do processo de saude nessa comunidade (BRASIL,
2003).



10

A territorializacdo torna-se desse modo, a base do trabalho das Equipes de
Saude da Familia (ESF) para a pratica da Vigilancia em Saude. O principal propésito
deste processo é permitir eleger prioridades para o enfrentamento dos problemas
identificados nos territérios de atuacao, o que refletird na definicao das acdes mais
adequadas, contribuindo para o planejamento e programacao local. Para tal, é
necessario o reconhecimento e mapeamento do territorio: segundo a légica das
relacdes e entre condicdes de vida, saude e acesso as acoes e servicos de saude.
Isso implica um processo de coleta e sistematizacdo de dados demogréficos,
socioeconémicos,  politico-culturais,  epidemiolégicos e  sanitarios  que,
posteriormente, devem ser interpretados e atualizados periodicamente pela equipe
de saude (BRASIL, 2008).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Programa de Saude da Familia como modelo de territorializacao

O Programa Saude da Familia é entendido como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacao de
equipes multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes séao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com ag¢des de promocao da
saude, prevencgao, recuperacgao, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqientes,
e na manutencao da saude desta comunidade.

A estratégia do PSF foi iniciada em junho de 1991, com a implantacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 1994, foram
formadas as primeiras equipes de Saude da Familia, incorporando e ampliando a
atuacao dos agentes comunitarios (cada equipe do PSF tem de quatro a seis
Agentes Comunitarios de Saude — ACS e este numero varia de acordo com o
tamanho do grupo sob a responsabilidade da equipe, numa proporcao média de um
agente para 750 pessoas acompanhadas ou 150 familias, no méaximo). Funcionando
adequadamente, as unidades basicas do programa sao capazes de resolver 85%
dos problemas de saude em sua comunidade, prestando um atendimento de bom
nivel, prevenindo doencas, evitando internacbes desnecessarias e melhorando a
qualidade de vida da populagao (BRASIL, 2006).

Sao considerados requisitos para o ACS: ser morador da area onde exercera
suas atividades ha pelo menos dois anos, saber ler e escrever, ser maior de dezoito
anos e ter disponibilidade de tempo integral para exercer suas atividades. O Agente
Comunitario de Saude deve desenvolver atividades de prevencdo das doencas e
promog¢do da saude, através de visitas domiciliares e de acbes educativas
individuais e coletivas, nos domicilios e na Comunidade, sob supervisdo e
acompanhamento do enfermeiro Instrutor-Supervisor lotado na unidade basica de
saude da sua referéncia (BRASIL, 1997).

Sao consideradas atribuicées basicas dos ACS, nas suas areas territoriais de

abrangéncia:
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realizacdo do cadastramento das familias;

participacdo na realizagdo do diagndstico demografico e na
definicdo do perfil s6cio econ6mico da comunidade, na
identificacdo de tracos culturais e religiosos das familias e da
comunidade, na descricao do perfil do meio ambiente da area de
abrangéncia, na realizagcdo do levantamento das condicbes de
saneamento basico e realizacdo do mapeamento da sua area de
abrangéncia;

realizacdo do acompanhamento das micro-areas de risco;
realizagdo da programacao das visitas domiciliares, elevando a sua
frequéncia nos domicilios que apresentam situacdes que requeiram
atencao especial;

atualizacdo das fichas de cadastramento dos componentes das
familias; execucdo da vigilancia de criangas menores de 01 ano
consideradas em situagao de risco;

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas
de 0 a 5 anos;

promog¢do da imunizacdo de rotina as criangas e gestantes,
encaminhando-as ao servico de referéncia ou criando alternativas
de facilitacdo de acesso;

promocao do aleitamento materno exclusivo;

monitoramento das diarreias e promocgao da reidratagcdo oral;
monitoramento das infeccdes respiratérias agudas, com
identificagdo de sinais de risco e encaminhamento dos casos
suspeitos de pneumonia ao servico de saude de referéncia;
monitoramento das dermatoses e parasitoses em criancgas;
orientacdo dos adolescentes e familiares na prevencdo de
DST/AIDS, gravidez precoce e uso de drogas;

identificacdo e encaminhamento das gestantes para o servico de
pré-natal na unidade de saude de referéncia;

realizacdo de visitas domiciliares periédicas para monitoramento
das gestantes, priorizando atencdo nos aspectos de:

desenvolvimento da gestacéo;
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e seguimento do pré-natal; sinais e sintomas de risco na gestacao;
nutricao;

e incentivo e preparo para o aleitamento materno; preparo para o
parto;

e atencao e cuidados ao recém nascido; cuidados no puerpério;

e monitoramento dos recém nascidos e das puérperas;

e realizacdo de acbes educativas para a prevencao do cancer
cérvico-uterino e de mama, encaminhando as mulheres em idade
fértil para realizagcdo dos exames peridédicos nas unidades de
saude da referéncia;

e realizacdo de agdes educativas sobre métodos de planejamento
familiar;

e Dbusca ativa das doencgas infecto-contagiosas;

e apoio a inquéritos epidemiolégicos ou investigacdo de surtos ou
ocorréncia de doencas de notificacdo compulséria;

e supervisdo dos eventuais componentes da familia em tratamento
domiciliar e dos pacientes com tuberculose, hanseniase,
hipertensao.

A territorializacao, pois, € um pressuposto basico do trabalho da unidade de
saude. Precisamos, portanto, cuidar do territério, da saude do municipio, além da
saude das pessoas, e, para que isso aconteca, exige-se que as pessoas que la
vivem participem da definicio dos problemas prioritarios e de sua resolugéo,
incluindo aqui também o reconhecimento das suas potencialidades. E a partir do
fortalecimento da solidariedade local que podemos pensar as intervengdes tomando
a populacdo como sujeita, inserindo-a nos processos, estimulando o
compartiihamento de decisbes e a responsabilidade cidaddo. A territorializacéao
possibilita, portanto, um melhor acesso dos usuarios ao servico de saude e a
facilidade do acesso ao sistema, em funcédo da cobertura do Agente Comunitario de

Saude.
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2.2 Territorialidade em Saude

Segundo Brasil (2009, p. 371) territério é um espaco vivo, geograficamente
delimitado e ocupado por uma populacdo especifica, contextualizada em razao de
identidades comuns, sejam elas culturais, sociais ou outras. O municipio pode ser
dividido em diversos territorios para a implementacdo das areas de abrangencias
das equipes de unidades basicas e Saude da Familia. Cada territério possui
peculiaridades em respeito a seus usuarios e equipes, a sua capacidade de
estrutura fisica e recursos financeiros, organizagcao social, conflitos e contradi¢cées
inerentes ao local em que se encontra inserido. Assim, as estratégias para a melhor
conducgao dos sistemas de Saude terao que se adequar, necessariamente, a essas
diferengas regionais, pois nao existe um padrao Unico e imutavel de gestao
(BRASIL, 2009).

O territério pode estar contido num Unico municipio ou se referir a um
conjunto de municipios que guardam identidades comuns e constituem, entre si,
modos de integragcao social e de servicos numa perspectiva solidaria. A
territorializacao esta, no entanto, muito além de ser meramente o espaco politico-
operativo do sistema de saude, o territério onde se verifica a interacao populagéo-
servico no nivel local, caracteriza-se por uma populacdo especifica, vivendo em
tempo e espaco determinados, com problemas de saude definidos e que interage
com os gestores das distintas unidades prestadoras de servicos de saude
(UNGLERT apud BARCELLOS; PEREIRA, 2006).

Para atuar junto a diversidade de grupos populacionais faz-se necessario o
reconhecimento dos seus contextos de vida por meio de processos de
territorializacdo que os permite identificar as singularidades da vida social, seus
problemas e necessidades de saude, observando os usos e as diferentes
apropriacdes do territério (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

O Programa Saude da Familia (PSF) vem se constituindo, ao longo do tempo,
como indutor desse processo de institucionalizacao da avaliacao na atencao basica.
A criacdo, na estrutura organizacional do Departamento de Atencdo Basica da
Secretaria de Atengcdo a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS) de uma
Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo (CAA) marca essa caracteristica,

principalmente quando se atribui a essa a responsabilidade da conducgao gerencial
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de iniciativas processuais de grande envergadura como o "Pacto de Indicadores da
Atencao Basica", estabelecido mediante negociacdo entre as trés esferas de gestao,
que tem se constituido num esforgo coletivo de incorporacdo da avaliagdo a pratica
da gestdo e de articulagdo com 0s processos de programacdo. A Investigacao
Avaliativa representada pela realizacdo de estudos e pesquisas de abrangéncia
nacional e o Sistema de Informacao da Atencao Basica (SIAB), principal instrumento
de monitoramento da atengdo basica com caracteristicas muito peculiares de apoio
a gestao, ao fazer uso dos conceitos de territorializacdo, adscricdo de clientela e
potencialidade de uso por profissionais integrantes das equipes de salde para
discussdo com a comunidade usuaria e programacao local (FELISBERTO, 2004).

2.3 Territorializacao no Programa de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia: tem como objetivo: area delimitada,
populacdo adscrita, agdes de: promocao, prevencao, recuperagao, reabilitacdo de
doencas e agravos mais frequentes. Territorio-distrito: delimitagdo politico-
administrativa usada para a organizacdo do sistema de atencdo; Territorio-area:
delimitacdo da area de abrangéncia de uma unidade de saude, a area de atuacao de
equipes de saude; Territério-microarea: area de atuacao do agente comunitario de
saude (ACS), delimitada com a légica da homogeneidade socioeconédmico-sanitaria;
Territério-moradia: lugar de residéncia da familia (MENDES, 1993).

O Programa ou Estratégia de Saude da Familia ainda que focalize o
atendimento na salde das familias, com atividades de promocao de salde, esta
subentendida a atuagdo sobre os ambientes de reproducdo social delas. A menor
unidade espacial da base territorial do sistema de saude € este territorio, ou seja, a
area de abrangéncia das familias adscritas a cada unidade basica. Ela é pouco
tratada, e imprecisa em sua delimitacdo, e fonte para as analises epidemiolégicas.
Porém, estes territérios tém como vantagem a possibilidade de captar dados
demograficos, epidemioldgicos, e de condicbes de vida, incluindo os ambientais
(GONDIM et al, 2008).



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

e Redefinir o territorio coberto pela Unidade de Saude Adelmo Alves Terto.

3.2 Especificos

e Elaborar um diagndéstico situacional;
e Mapear o territorio por micro—areas;
e Redistribuir as micro-ares da unidade;

e Realizar o recadastramento através da ficha A por micro-area.

16
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4 PLANO OPERATIVO

O trabalho sera implantado no municipio de Sdo José do Belmonte, localizado
no sertdo do Estado de Pernambuco, entre as coordenadas de “07°51°41” de
latiitude Sul e a “38°45'35" de longitude oeste. Possui uma aera de 1 479,964 km? e
tem municipios limitrofes a norte, Santa Inés - PB e Mauriti - CE; a sul, Mirandiba, a

leste, Serra Talhada; e a oeste, Verdejante. A distdncia até a capital do estado,

Recife, é de 473 km. Sua populacao € de 32.620 habitantes.

O periodo de realizacao do trabalho sera de abril a outubro de 2011, na
Unidade de Saude Adelmo Alves Terto localizada a Rua Sao Paulo, no Bairro Vila
Delmiro, na cidade de Sao José do Belmonte-PE. Num primeiro momento, sera
realizado o diagnostico situacional do territorio resgatando suas peculiaridades e
caréncias, em seguida realizar-se-4 0 mapeamento do territorio por micro-areas, a
populacao de referéncia sera os moradores cadastrados na unidade. Utilizaremos a
ferramente do Google Earth para visualizar o mapa da unidade.

O plano sera realizado pela enfermeira responsavel pela unidade juntamente
com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Os mesmos passarao por uma
capacitacdo para aperfeicoar os conhecimentos sobre territorializacao e correto
preenchimento da ficha A. Dessa forma, serdo redistribuidas as micro-areas, sendo
que cada ACS sera responsavel por recadastrar sua micro-area.

Os insumos e intrumentos que deverad ser utilizados para a implementacao
do plano de intervencao, serdo advindos da Secretaria Municipal de Saude, e
constard de: um computador com acesso a internet, impressoara, papel, ficha A, e
canetas. Os recursos financeiros ja se encontram previstos no orcamento da

Secretaria Municipal de Saude.
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5 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

5.1 A cidade de Sao José do Belmonte

A atual cidade de sédo José do Belmonte teve origem na fazenda manigobal,
onde, em 1836, o seu proprietario José Pires Ribeiro, mandou erguer uma capela
de Sao José , como pagamento a uma promessa para que uma epidemia de célera
que atingiu o sertdo nao afetasse aquela propriedade. Assim surgiu 0 povoado de
Sao José do Belmonte, tornou-se distrito em 24 de abril de 1873, depois em vila em
23 de junho de 1893, data da criacdo do municipio, onde foi desmembrada do
municipio do de Serra Talhada. (IBGE).

O municipio de Sao José do Belmonte apresenta uma area territorial de 1.474
quilémetros, situa no sertdo central e esta a 470 km da capital Recife. Possui uma
populacao segundo o IBGE (2010) de 32,620 mil pessoas. A Regional de saude é
Serra Talhada - XI GERES. Tendo como microrregido a cidade de Salgueiro e
macrorregional de saude a cidade de Caruaru.

5.2 A Vila Delmiro

A Vila Delmiro é um bairro do municipio de Sao José do Belmonte que tem
como limites os bairros COHAB, serrotinho, centro e vila agudinho, possui dois
estabelecimento de ensino fundamental. O FORUM, um PETI, um Pro Jovem e duas
unidades de saude da familia, a USF Adelmo Alves Terto e USF Vila Delmiro. Possui
uma Igreja Catdlica e duas igrejas evangélicas, um cemitério, um lixdo e o pelotdo
da Policia Militar. Na area de lazer conta com quadra poliesportiva, pista de Cooper,
palco para eventos e um balneario. O bairro é formado ainda por varios

estabelecimentos comerciais.
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5.3 A Unidade de Saude da Familia Adelmo Alves Terto

A unidade de saude da familia Adelmo Alves Terto se localiza na rua séo
Paulo s/n, teve sua inauguragcdo em agosto de 2000, com segmento 01-zona
urbana, area 02. Sua estrutura fisica apresenta uma sala de curativo, um farmacia,
dois banheiros, sala de vacina, sala de curativo, trés consultérios onde um de
enfermagem, um do médico e outro odontoldgico e por fim a recepcao. A equipe €
composta por um médico, um enfermeiro, um dentista, um técnico de enfermagem,
um auxiliar de consultério dentario, um servente, um recepcionista e sete agentes
comunitarios de saude. A unidade atende a um total de 1300 familias. Antes de ser
USF o mesmo foi construido em 1996 como Posto de Saude atendendo toda a
populacédo da Vila Delmiro e sitio circunvizinhos, sé em 2000 como ja foi dito ele foi
transformado em Unidade de Saude, onde foi feito o mapeamento da éarea, e
dividida em sete micro-areas. Com o crescimento da populagéo do bairro, surgiu a
necessidade de criagdo de outra Unidade de Saude, para atender a demanda de
usuarios ainda descobertos, em 2006, data de sua inauguracao.

No entanto, ndo houve uma boa distribuicdo das micro-areas e ha ruas em
que existem dois ACS de unidades diferentes e ruas que nao possuem nenhum.
Devido estd ma distribuicdo das micro-areas e auséncia de ACS em algumas e
areas e outras com excesso, fez-se necessaria a elaboracdo e posteriormente
implementagdo deste plano de intervengcdo para maximizar o atendimento das
familias e adscricdo da populagdo ainda desassistidas pelas duas unidades
existentes no territério.

Dessa forma, esse plano justifica-se pelos motivos citados anteriormente, e
para que a populacao possa usufruir dos beneficios que o SUS e a Estratégia de
Saude da Familia lhe oferecem como direito, para a promocéao, a prevencao e a

recuperacao da saude.
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6 DIRETRIZES

e Estimular através de acdes em educacao permanente e em salde 0 processo
de territorializacao;

e Incentivar a integragcao intersetorial nas acgdes do territorio com troca de
experiencias entre as unidades;

e Utilizacdo do aplicativo Google Earth para facilitar a redistribhuicao do
territorio descoberto pela unidade;

e Capacitar os agentes comunitarios de saude com treinamento in loco para

realizar o recadastramento.
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7 METAS

e Realizar o remapeamento da area no periodo de 2 meses;

e Redistribuir as micr-areas no periodo de 2 meses;

e Ampliar o acesso e o atendimentio dos usuarios cadastrados em 100% na
unidade no periodo de 4 meses;

e (Cadastrar 100% dos usuarios através da ficha A por micro-area, em 2 meses;

e Manter 100% atualizada o cadastro das familias por micro-area, a cada més.



8 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Atividade

Més

Ma

Abr

Mai

Jun

Jul

Agos

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Construcao do
Plano

X |O

Coleta de
dados

Revisao de
literatura

Treinamento
dos ACS'’s

Divulgacéao e
sensibilizacao
da comunidade

Remapeamento
da érea

Redistribuicao
das micro-areas

Cadastramento
dos usuarios

Redacao final

Apresentagéo
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9 ESTRATEGIAS

A estratégia que sera usada sera o recurso do Google Earth para visualizar
o territorio da onde localiza-se a unidade de saude tomando como referencia o bairro
da Vila Delmiro para o remapeamento. Realizado o remapeamento da area e a
redistribuicdo das micro-ares, ocorrerd o recadastramento das familas in loco
juntamente com os agentes comunitarios de saude utilizando como instrumento a
ficha A.

As normas preconizadas pelo Ministerio da Saude para territorializacao serao
seguidas em relacao ao territorio de atuacao dos agentes comunitarios de saude.
Uma reunido com o secretario de saude e a equipe da Unidade de Saude, devera
acontecer para estabelecer os criterios de limites do territorio, € consequentemente
uma capacitacao para os agentes de saude, para que estes possam sentir a a
importancia dos cadastros estarem atualizados e do reconhecimento de sua micro-

area.



10 RESULTADOS ESPERADOS

e Atingir a parcela da populagéo ainda descoberta pela unidade de saude;
e Melhorar o vinculo com a populacao adscrita;

e Melhorar 0 acesso da populacao para a unidade de saude.

24
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11 VIABILIDAE E CONCLUSAO

A viabilidade deste plano se da, pela necessiade real de remapeamento e
redistribuicdo das micro-areas para uma melhor cobertura da populacao residente
na area da Unidade de Saude da Familia Adelmo Alves Terto, assim como pela
disponibilidade de pessoal , de recursos e equipamentos para sua execugao, ou
seja, os ACS e o enfermeiro responsavel pela unidade. Os insumos necessarios
para e execugcao do plano, serdo providos pela Seceretaria Municipal de Saude.

A populacdo alvo deste plano, corresponde aqueles individuos carentes de
cuidados em saude que ainda descobertos pelos programas de saude disponiveis,
apresentam maior vulnerabilidade para as doengas que podem ser preveniveis e
evitadas e com isso aumente a sua qualidade de vida e cobertura dos sistemas de

saude.
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ANEXO A - MAPA DA VILA DELMIRO
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ANEXO B - MAPA DA UNIDADE ADELMO ALVES TERTO
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ANEXO C - MAPA DA UNIDADE DE SAUDE VILA DELMIRO
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ANEXO D- MAPA DA AREA APOS REALIZAGCAO DO MAPEAMENTO
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