
 
Atenção Básica 
  
RECONHECIMENTO DO TERRITÓRIO DA ÁREA DE ABRANGÊNCIA DA UBS PAULO VI 
Leonardo Monteiro Teixeira, Alex David Pietro Pereira 
1 Secretaria Municipal De Saúde De São Paulo - Secretaria Municipal De Saúde De São Paulo 
São Paulo 
  
INTRODUÇÃO E JUSTIFICATIVA 
 
A área de abrangência de uma unidade de saúde e sua delimitação territorial define-se através 
do critério técnico-administrativo, pois visa à organização da assistência em um determinado 
serviço de saúde com seus limites demarcados pela sua população adstrita, bem como pela 
extensão territorial de atuação da sua equipe de saúde. Devido a esta questão se faz necessário 
o reconhecimento atual da área de abrangência da unidade, e foi o que este trabalho propôs. 
 
OBJETIVOS 
 
O objetivo foi levantar o número de domicílios e pessoas da área de abrangência da UBS Paulo 
VI, identificando o número de equipes de Estratégia de Saúde da Família necessárias para 
cobertura da população da área de abrangência da UBS Paulo VI, que faz parte do Distrito 
Administrativo da Raposo Tavares, pertencente a Supervisão Técnica de Saúde do Butantã da 
Coordenadoria Regional de Saúde Oeste. 
 
METODOLOGIA 
 
Participaram deste estudo 34 ACS, 6 Enfermeiras ESF, 1 Enfermeiro Responsável Técnico e 1 
Gerente. Foram realizadas visitas dos ACS no período de 04/07/2017 à 12/09/2017, realizando 
a quantificação dos domicílios/ população no território da “área posto” e ESF. 
 
RESULTADOS 
 
Foram identificados 4.566 domicílios e 10.898 pessoas na área posto e 743 domicílios e 2.251 
pessoas nas áreas de ocupação. a partir do conhecimento da população de área de abrangência 
foi redefinido o número de equipes de ESF, lembrando que esta unidade passa a ter o modelo 
de assistência em saúde exclusivo de ESF, aumentando de seis para 10 equipes de ESF, 
adequando o número de equipes para implantação de 100% de ESF. 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A partir do conhecimento da população de área de abrangência foi redefinido o número de 
equipes de ESF, lembrando que esta unidade passa a ter o modelo de assistência em saúde 
exclusivo de ESF, aumentando de seis para 10 equipes de ESF, adequando o número de equipes 
para implantação de 100% de ESF. 
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