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RESUMO

O Sistema Unico de Saude tem como principal porta de entrada a Ateng¢do Priméria a Satde,
APS, que ¢ responsavel por ordenar as demandas e necessidades na satide publica, além de
cumprir o papel na promoc¢ao do cuidado em uma comunidade. Um dos instrumentos
utilizados pela APS ¢ a territorializacdo, feita pela Equipe de Satde da Familia (ESF), a qual
tem como funcdo dividir o territorio adscrito em arecas e microareas, conforme as
caracteristicas culturais, demograficas, sociais e geograficas. O objetivo deste relato de
experiéncia ¢ discorrer acerca do aprendizado adquirido por académicos de medicina ao
serem desafiados a executarem um processo de territorializagdo pratico junto a uma ESF. Com
intuito de acatar o objetivo proposto, um grupo de seis académicos do segundo periodo do
curso de Medicina da Universidade Federal de Rondonia realizou a territorializacdo do espaco
de atuagdo da Equipe Embratel I da Unidade de Saude da Familia Pedacinho de Chao,
localizada em Porto Velho — RO. O grupo de estudantes inicialmente conheceu a unidade e a
equipe, em um segundo momento realizaram visitas domiciliares e, ao final, percorreram
todas as ruas da regido identificando pontos de interesse em satide, como saneamento, lazer e
educagao. Com todos os dados coletados, os discentes confeccionaram um mapa dinamico
que facilita a observagao do territorio e a identificagdo das microareas. A partir do processo
de mapeamento os académicos de medicina puderam ter a experiéncia de construir o seu
conhecimento através da pratica, assim contribuindo para a aprendizagem necessaria para o
exercicio da futura profissdo, visto que, por meio desse mapa e das analises
sociodemograficas, sdo realizadas as acdes em saude. Depreende-se, portanto, que o
envolvimento do académico de medicina no processo pratico de territorializagdo potencializa
a formag¢do do mesmo, tanto pela superioridade do aprendizado pratico sobre o tedrico, como
pelo desenvolvimento de habilidades complementares, por exemplo, a interagao interpessoal,
o trabalho em equipe e a comunicacgdo. Portanto, esse tipo de mecanismo pedagdgico prepara
futuros médicos, que poderao vir a ser membros de Equipes de Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude, SUS, foi instituido na década de 90 por meio da Lei
Organica 8080, a qual estabeleceu os principios e diretrizes desse sistema, como a
universalidade no acesso a satde. Devido a sua abrangéncia, o SUS oferece servicos de
acordo com o grau de complexidade, sendo sua principal porta de entrada a Atencao Primaria
a Saude, APS, que realiza a comunicagdo com toda a Rede de Atencdo do SUS, pois estd
presente em todo territério, organizando, assim, os fluxos de servicos na satde (Brasil, 2023).
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Uma das ferramentas da APS ¢ a territorializagdo, a qual contribui no entendimento do
processo saude-doenca da comunidade. Essa compreensao permite identificar as necessidades
de intervencdo em determinado territério. Portanto, a territorializacdo tem como fungao
definir o local de atuagao das agdes em saude e direcionar os servigos a serem oferecidos pelo
sistema conforme o perfil da populagdo adscrita, visto que essa ferramenta obedece as
particularidades demograficas, culturais, geograficas, socioecondmicas, sanitarias e
epidemioldgicas do lugar (Brasilia, 2018).

A territorializagdo, a qual se trata da divisdo em areas e microareas, ¢ realizada pela
Equipe de Saude da Familia, ESF, que estd presente em cada Unidade de Saude da Familia,
conforme as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Basica. Cada equipe ¢ composta por
um médico generalista ou especialista em Satude da Familia, enfermeiro, auxiliar ou técnico
de enfermagem e os agentes comunitarios de satide, ACS’s. As equipes de saude necessitam
delimitar seu publico, por isso ¢ essencial balizar também o territdrio, com intuito de
demarcar o espago de atuagao profissional ¢ a quantidade de individuos a cargo de cada
equipe, permitindo, assim, a promo¢ao do cuidado centrado na pessoa (Silva et al, 2020;
Brasil, 2023).

Sob essa Optica, notou-se a preméncia de aproximar os graduandos de medicina com o
processo de territorializagdo realizado na APS, a fim de ndo s6é compreender a realidade
vivenciada no SUS, mas também a importincia dessa ferramenta na efetivagdo da
integralidade, equidade e universalidade determinados pela Lei Organica. Dessa maneira, ao
inserir o discente no ambiente em que ocorre de fato os servigos de saiude, promove-se
praticas dentro do prdoprio meio social, construindo um conhecimento genuino (Silva et al,
2020; Gherardi & Strati, 2014). Portanto, esse relato objetivou discorrer acerca do
aprendizado adquirido por académicos de medicina ao serem desafiados a executarem um
processo de territorializagdo pratico junto a uma Equipe de Saude da Familia.

2 RELATO DE CASO/EXPERIENCIA

Um grupo de seis académicos do segundo periodo do curso de Medicina da
Universidade Federal de Rondonia, com o objetivo de cumprir os requisitos da disciplina de
Atencdo Primaria a Saude, realizou a territorializacdo do espaco de atuacdo da Equipe
Embratel I da Unidade de Satide da Familia Pedacinho de Chao localizada em Porto Velho —
RO, no periodo de fevereiro a maio de 2023. O primeiro passo desse processo foi conhecer a
ESF responsavel pelo atendimento da area a ser estudada. Posteriormente, os alunos
acompanharam algumas visitas domiciliares junto aos ACS, com o intuito de comegarem a se
familiarizar com aquele territorio. Em um terceiro momento, o grupo de estudantes passou a
percorrer todas as ruas da regido identificando pontos de interesse em saude, que envolve
tanto aspectos de servigos de atendimento médico, como unidades de satide, mas também
lugares que servem de apoio a USF na formagao integral das pessoas adscritas nesse territorio,
como centros educacionais (ex: escolas), religiosos (ex: igrejas) e ludicos (ex: pragas). O
percorrer pelas ruas também objetivou identificar areas de risco, como presenga ou nao de
esgoto ou acumulo de lixo a céu aberto, qualidade da iluminagdo publica e escoamento de
aguas pluviais. Esse tipo de achado influi na hora de estratificar subareas de risco. Observacao
atenta também foi feita sobre a infraestrutura da regido, averiguando a acessibilidade e
mobilidade. Para compor o acervo de dados, o grupo fotografou esses achados, fez anotagdes
pertinentes e discutiu sobre o arduo processo de territorializagao.

Com todos os dados coletados, o grupo de estudantes, a fim de contribuir com a ESF
que os acolheu, confeccionou um mapa dinamico, no qual ¢ possivel observar o territorio
como um todo e identificar cada microarea de responsabilidade de um ACS. Obviamente, esse
processo de construgdo foi realizado junto com os profissionais da ESF Embratel I, uma vez
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que buscou-se realizar o trabalho que melhor atendesse as demandas da equipe. Inicialmente,
pensou-se em um mapa dindmico que pudesse ser utilizado tanto para escrita, como para
colocagdo de imas. Assim sendo, o grupo planejou fazer esse mapa em uma chapa metélica
(possibilitando fixar imas) e adesivada com as informagdes do mapa (permitindo a escrita com
pincel a base de dgua). Entretanto, durante os or¢amentos com as graficas, descobriu-se que a
escrita com pincéis a base de dgua somente seria possivel sobre um acrilico, e ao implementa-
lo, a aderéncia dos imas seria prejudicada. Entdo, foi necessario nova conversa com a ESF, a
fim de determinar o que seria mais util na rotina de trabalho: imas ou escrita? A equipe optou
pelo mapa confeccionado em material em acrilico.

Outra demanda dos profissionais em relagdo ao mapa dinamico, foi acrescentar uma
tabela para o controle quantitativo de criangas, idosos, gestantes, diabéticos, hipertensos,
acamados e analfabetos daquele territorio. Essas informagdes sdao de extrema importancia para
identificar o perfil da populagdo adscrita e promover politicas publicas direcionadas a esse
publico, podendo posteriormente esse niumero ser alterado, visto que o territorio ¢ dindmico e
as informagdes necessitam ser atualizadas. Por isso a escolha do acrilico e dos pincéis, pois
permitem essa modificagao frequente.

Para fazer o mapeamento do territorio foram utilizadas algumas ferramentas digitais,
como o Google Maps — para identificar o nome das ruas e visualizar a abrangéncia do
territorio — e a plataforma de design grafico Canva, para desenhar o mapa da regido
delimitada.

3 DISCUSSAO

Durante as visitas a USF os estudantes puderam perceber que o trabalho do Agente
Comunitario de Saude ¢ indispensavel para o funcionamento da APS. Porquanto o ACS, além
de ser um dos componentes da equipe de saude da familia, ¢ um morador da comunidade a
qual ¢ designado, logo, consegue criar um vinculo com as familias e facilitar a comunicacao
entre os moradores da regido e a equipe (Cardoso; Nascimento, 2010).

No periodo que foi realizado as visitas, os ACSs estavam passando por uma fase de
redistribuicao de areas do seu territorio. Tal processo estava sendo realizado com o objetivo
de evitar areas descobertas, ou seja, aquelas onde ndo hd o acompanhamento periédico por um
membro da ESF. Com esse processo, houve a discussao da dificuldade de cada ACS alcangar
a meta de 750 pessoas, proposta pela PNAB de 2017. Ressalta-se o fato de ndo existir equipes
suficientes para alcancar todas as partes do territério e também pelo tamanho reduzido da
UBS, que ndo conseguiria comportar um niumero grande de usuarios frequentando-a. Assim
como descrito por Farias (2020), a questao financeira ¢ um dos importantes impedimentos ao
principio de universalizagdo do SUS e essa problemadtica também ocorre na UBS Pedacinho
de Chao.

Os estudantes de medicina puderam colaborar com a elaboragdo de um mapa
dinamico, ferramenta que demonstra uma fonte de dados sociodemograficos que ao serem
analisados ajudam na realizacdo de agdes de atengdo a saude (Goldstein, 2013). Tendo em
vista que o territorio ¢ o local concreto da vida social no qual as estratégias publicas se
encontram (Samudio et al., 2011), foi deliberado, apds conversar com a equipe Embratel I,
quais grupos que deveriam constar no mapa e também locais que podem ser usados nas
estratégias, como por exemplo escolas. Alguns agentes comunitarios de satde tiveram que
mudar de microarea, para manter a organizagao € evitar areas sem cobertura, isso acabou
gerando um conflito momentaneo entre alguns membros da equipe, devido aos vinculos
previamente criados com as familias adscritas, havendo uma certa resisténcia, por parte dos
ACSs, em realizar a troca.

Com o processo de mapeamento os académicos de medicina puderam ter a experiéncia
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de construir o seu conhecimento através da pratica, contribuindo para a aprendizagem
necessaria para o exercicio da futura profissao (Motta & Cord, 2019). Além disso, os
discentes tiveram a oportunidade de observar que todos os membros da equipe de saude
devem participar do processo de territorializagdo e mapeamento da sua respectiva area de
atuacdo (Brasil, 2017), inclusive os médicos. No caso da UBS Pedacinho de Chdo toda a
equipe participou desse mapeamento, mas com uma participagao maior dos ACSs, isso porque
eles estdo mais inseridos no territério, ja que sao moradores daquela localidade..

4 CONCLUSAO

Conclui-se que o envolvimento do académico de medicina no processo pratico de
territorializagdo potencializa a formacdo do mesmo, tanto pela superioridade do aprendizado
pratico sobre o teodrico, como pelo desenvolvimento de habilidades complementares, por
exemplo, a interacao interpessoal, o trabalho em equipe e a comunicagao. Portanto, esse tipo
de mecanismo pedagodgico prepara futuros médicos, que poderdo vir a ser membros de
Equipes de Saude da Familia.
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