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APRESENTACAO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no
avanco e melhoria de atendimento na populac&o. Dentro do campo interdisciplinar,
encontramos o setor saude, este que é composto por diversos profissionais que
trabalham arduamente para a melhoria dos servicos de saude, contribuindo na pratica
clinica e cientifica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento
cientifico e relatar experiéncias sao estratégias para o aprimoramento do avanco da
humanidade.

Sendo assim, nesta coletanea “Atengao Interdisciplinar em Saude”, o leitor tera a
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de carater nacional e internacionais
sobre saude, produzidos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, divididos em
quatro volumes.

Destaca-se que o volume | e Il tem-se predominantemente pesquisas de revisao
de bibliogréfica, literatura, integrativa, sistematica e estudo de caso. Ja o volume llI
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos
trazem uma ampla visdo de diferentes assuntos que transversalizam a saude.

Acredita-se que o leitor ap6s a leitura desta coletédnea estara preparado para
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/cientifico no setor saude. Por fim,
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexdo sobre as tematicas
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Um dos fundamentos da Estratégia
de Saude da Familia é a prestacdo do
cuidado construido sobre uma base territorial
espacialmente delimitada e que segue o0 modelo
instrumentalizado na adstricdo da clientela.

Capitulo 9




Nesse contexto, entende-se por territdrio um espaco vivo capaz de produzir saude. A
territorializagdo representa um instrumento de organizac&o dos processos de trabalho
e das praticas em saude. E um processo pelo qual os atores sociais se apropriam do
espaco concreta ou abstratamente. O objetivo deste artigo é relatar o processo de
territorializacdo vivenciado por Residentes Multiprofissionais em Saude da Familia.
Trata-se de um estudo delineado a partir do método qualitativo e de carater descritivo.
As estratégias utilizadas foram: caminhadas observacionais, momento para integracéo,
revisao histérica do territério e da unidade de saude, entrevistas com profissionais e
usuarios, elaboracdo do mapa dinédmico e levantamento epidemiolégico. O processo
de territorializacdo foi fundamental para compreensdo dos aspectos historicos,
determinantes sociais e de saude da comunidade, como também cooperou para a
reflexdo do processo de trabalho dos sujeitos e das praticas de saude, auxiliando no
planejamento das acbes de saude e na reafirmacéo da complexidade da Atencéo
Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Priméaria a Saulde. Saude da Familia. Praticas
Interdisciplinares. Territorio Sociocultural.

INTERDISCIPLINARITY IN THE PROCESS OF TERRITORIALIZATION IN
PRIMARY HEALTH CARE: EXPERIENCE OF MULTIPROFESSIONAL RESIDENCE
IN FAMILY HEALTH

ABSTRACT: One of the foundations of the Family Health Strategy is the provision
of care built on a spatially delimited territorial base that follows the instrumentalized
model in the clientele's training. In this context, territory is understood as a living
space capable of producing health. Territorialization represents an instrument for the
organization of work processes and health practices. It is a process by which social
actors appropriate space concretely or abstractly. The objective of this article is to
report the process of territorialization experienced by Multiprofessional Residents in
Family Health. This is a study outlined based on the qualitative and descriptive method.
The strategies used were: observational walks, time for integration, historical review
of the territory and the health unit, interviews with professionals and users, dynamic
map elaboration and epidemiological survey. The process of territorialization was
fundamental for understanding the historical, social and health determinants of the
community, as well as cooperating in the reflection of the work process of the subjects
and health practices, helping in the planning of health actions and the reaffirmation of
the complexity of Primary Health Care

KEYWORDS: Primary Health Care. Family Health. Interdisciplinary Placement.
Sociocultural Territory.

INTRODUGAO

A Atencédo Primaria a Saude (APS) pode ser definida como um conjunto
indissociavel de elementos estruturantes, de valores e principios (BRASIL, 2010).
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E considerada uma estratégia de reorganizacdo do modelo de atencéo a salde,
que outrora era predominantemente tecnicista, hospitalocéntrico, fragmentado,
verticalizado, ineficiente e pouco resolutivo. Desde a década de 1960, a APS tem
se configurado em um modelo adotado por varios paises com intuito de ampliar e
efetivar o acesso da populacao aos sistemas de saude. A transicao para um modelo
preventivo, territorializado, coletivo e democratico vem se dando ao longo dos anos e
tem se efetivado atualmente na conjuntura do Sistema Unico de Satude (SUS).

A introducéo, propagacao e fortalecimento da APS no Brasil tem se reafirmado
como de grande relevancia pois esta € tida como ordenadora dos sistemas de saude
e € fundamental para o bom desempenho destes. Um dos grandes momentos nessa
trajetoria foi a reformulacéo do Programa de Saude da Familia (PSF) em Estratégia
de Saude da Familia (ESF) uma vez que o termo programa conota uma ideia temporal
definitiva. Ja no cenario atual, a ESF ndo prevé um periodo para acabar, de maneira
oposta, vem se consolidando e ampliando sua cobertura em toda a Nagao. De
acordo com a Politica Nacional da Atencéao Béasica (PNAB), os termos APS e Atencéao
Basica séo equivalentes. Todavia, para efeito deste trabalho, utilizar-se-a APS, posto
que o termo é reconhecido internacionalmente e € utilizado na grande maioria das
referéncias para as reformas sanitarias.

De acordo com Justo et al. (2017), um dos fundamentos da ESF é a prestacéao
do cuidado construido sobre uma base territorial espacialmente delimitada e que
segue o modelo instrumentalizado na adstricdo da clientela. Existe uma grande
discussdo epistemolégica de varios autores que trabalharam conceitualmente o
“territério” (BEZERRA et al., 2015). Nesse contexto, entende-se por territorio um
“espaco vivo capaz de produzir saude” (JUSTO et al., 2017). Caracteriza-se como uma
localidade geografico onde pessoas vivem e ali produzem cultura, saberes, valores,
relacdes, vinculos, sentimento de pertencimento. Configura-se a partir da confluéncia
das dimensdes social, econbmica, politica, ecoldgica e cultural que determinam e
condicionam o processo de adoecimento de uma determinada populagao.

A territorializacdo representa um instrumento de organizacdo dos processos
de trabalho e das praticas em satde. E um processo pelo qual os atores sociais
se apropriam do espacgo concreta ou abstratamente (SANTOS; RIGOTTO, 2010).
Mostra-se como uma atividade importante para o planejamento de intervencoes a
serem desenvolvidas na comunidade. E uma metodologia capaz de operar mudancas
no modelo assistencial e nas praticas sanitérias vigentes, desenhando novas
configuragdes loco-regional, a partir do reconhecimento e esquadrinhamento do
territorio segundo a logica das relagcbes entre ambiente, condi¢cées de vida, situagao
de saude e acesso as acgbes e servicos de saude (TEIXEIRA; PAIM; VILLABOAS,
1998).

Diante do exposto, compreendendo a territorializagcdo como um processo
dindmico, interativo e necessario para planejar as a¢des de saude que dialogue com
a real necessidade de saude da populagao, o objetivo deste relatério € apresentar o
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processo de territorializac&o vivenciado pelos Residentes Multiprofissionais em Saude
da Familia da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)
alocados na Unidade de Saude da Familia (USF) CAIC Virgem dos Pobres.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo delineado a partir do método qualitativo e de carater
descritivo. O relato de experiéncia descreve precisamente uma dada experiéncia
que possa contribuir de forma relevante para a area de atuacdo demonstrando as
motivacdes ou metodologias para as agdes tomadas na situacéo e as consideracdes/
impressdes que a vivéncia trouxe aquele(a) que a viveu, de modo contextualizado,
com obijetividade e aporte tedrico.

Este relato tem como finalidade descrever o processo de territorializagao
vivenciado no periodo de Marco a Junho de 2019 na area de abrangéncia da equipe
26 da USF CAIC Virgem dos pobres, bairro Trapiche da Barra, em Maceio, Alagoas.

A equipe foi composta por quatro residentes, dentre 0s quais - uma cirurgia-
dentista, um enfermeiro, uma fonoaudiéloga e uma nutricionista, juntamente com os
agentes comunitarios de saude (ACS), médica, enfermeira, técnicas de enfermagem,
dentista e auxiliar de satide bucal. E necessario pontuar que nem todos os profissionais
participaram de todas as etapas.

As estratégias metodoldgicas utilizadas foram:

+ Momento para integracao: a priori foi realizada uma reunido de
planejamento com os membros da equipe 26, onde ficou acordado as datas
para as caminhadas, visitas e entrevistas. Posteriormente, foi feita uma Ten-
da do Conto que € espaco de cuidado e intervencao psicossocial onde cada
profissional de saude da equipe pode contar suas experiéncias de vida e de
trabalho na ESF. Isso proporcionou um maior vinculo entre os atores desse
processo de territorializagdo contribuindo para o processo de trabalho.

- Caminhadas observacionais: foram realizadas para o reconhecimento do
territério e posterior confeccdo do mapa dinamico, optou-se por visitas in
locu em que, para além das impressdes de natureza fisica, foram observa-
das caracteristicas socioculturais e politicas da populacédo adscrita. Inicial-
mente, os residentes visitaram todas as cinco microareas que compdem
a area 26. Essas caminhadas foram realizadas com a presenca dos ACS.
A equipe de residentes foi dividida em duplas para otimizacdo do tempo e
atualizacéo geografica da area.

+ Revisao histérica do territério e unidade de saude: Foram verificados
documentos em fontes oficiais sobre o perfil do territério, dados sociodemo-
graficos e geograficos do mesmo.

- Entrevistas com profissionais de saude e usuarios: Foi elaborado um
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questionario estruturado com quatorze perguntas norteadoras que foi apli-
cado com quinze pessoas dentre elas, profissionais de saude e usuarios
para conhecimento da histéria do territério e da unidade de saude. Além
disso, 0 questionario teve como finalidade a identificagcdo de problematicas
e potencialidades do territério e da USF.

Levantamento epidemioldgico: As fichas e-SUS e fichas A do antigo sis-
tema de informacao foram as fontes de dados para tracar o perfil epidemio-
l6gico da comunidade. A analise aconteceu por microarea e os dados foram
tabulados no Microsoft Excel e posteriormente transformados em graficos e
tabelas.

- Elaboracdao do mapa dindmico: As caminhadas observacionais, como
citado anteriormente serviram para a criagcdo do mapa dinamico. Este foi
construido incialmente por microareas a partir de um trabalho manual. Uma
vez concluido os trabalhos individuais, houve a consolidacéo e desenho no
programa Autocad.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Construindo conhecimento sobre territorio e territorializacao

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia da Universidade Estadual
de Ciéncias da Saude de Alagoas esta estruturada em conteudos praticos,
tedrico-praticos e teodricos. Para fundamentar a implementacdo deste processo de
territorializagdo, os residentes cursaram os seguinte modulos teoricos divididos em
ensino presencial: Territorializacéo; Processo saude-doenca e cuidado; Epidemiologia
e Familia e Saude. E ensino a distancia, ambos ofertados pelo Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AVASUS): Atencdo Primaria & Saude,
Estratégia de Saude da Familia e Territorializacdo; e Politicas Publicas de Saude e
Reforma Sanitéria.

A construcao do conhecimento, consequentemente, se dava a partir do didlogo
com as atividades praticas que ocorriam na Unidade de Saude da Familia e o uso de
praticas integrativas grupais. Os registros foram feitos através de diarios de campo,
fotografias e recursos de gravagao de voz.

Estabelecendo vinculos e estreitando lacos: momentos de integracao

A integracdo com a equipe de saude da familia foi um momento importante
para que esse processo pudesse acontecer. Ela se deu a partir das reunides de
apresentacao e acolhimento e também através de uma intervencéo psicossocial: a
Tenda do Conto. Através da implementacdo dessa metodologia, pode-se perceber
o estabelecimento do vinculo entre os residentes e a equipe contribuindo para o

processo de trabalho.
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A tenda do conto é uma prética integrativa de cuidado, caracterizada dentro
da concepcgao tedrica das metodologias participativas e que também se configura
como uma intervengao psicossocial cujo processo grupal de “narrar-se” possibilita a
configuragao de um devir. Na ocasiéao, todos os membros da equipe foram convidados
para a tenda: “Traga um objeto que vocé guarda com carinho e com afeto ou algo que
marque sua experiéncia na Estratégia de Saude da Familia”. Como consequéncia,
0S que recebem os convites sdo afetados entéo o processo de intervencao se inicia
pois os convidados comeg¢am a mobilizar recursos éticos, estéticos e politicos para
escolher o que ira levar a Tenda (FELIX-SILVA et al., 2014).

Cada detalhe foi pensado para a construcdo de um ambiente aconchegante -
desde a iluminacao, som relaxante, aroma agradavel e até mesmo as toalhas feitas
de retalhos, que nos remetem aos “pedacinhos” de histérias que compdem nossas
vidas. Foram aplicadas técnicas de relaxamento para dar inicio a tenda. Todos foram
esclarecidos sobre a metodologia e logo em seguida o animador diz: “A tenda esté
posta, a cadeira esta vazia, venha nos contar sua histéria de dor, amor ou alegria”.

Em seguida, os participantes que se sentiram a vontade sentaram-se na
cadeira e compartilharam suas histérias. Através da escuta, em meio a lagrimas e
risadas, foi possivel conhecer trajetérias, medos, angustias e sonhos que moldaram
a personalidade de cada um e que influenciam no processo de trabalho. Foi um
momento encantador para todos os presentes, onde vinculos foram criados e lagos
foram estreitados por meio da subjetividade.

Caminhadas observacionais e entrevistas

As caminhadas observacionais sdao um instrumento essencial no processo
de reconhecimento do territorio. A exploracdo do espaco, entretanto, deve estar
embasada na desconstrucdo de preconceitos relacionados a esse espago e aos
atores que ali se inserem a fim de que lhes seja garantido o direito universal a saude
(JUSTO et al, 2017). Em vista disso, foram realizadas visitas as cinco microareas do
territério com o auxilio dos ACS responsaveis por cada uma delas.

A USF esté localizada préxima a um conjunto de casas que foram construidas
em sistema de mutirdo cerca de trés décadas atras numa regido adjacente a parte da
orlalagunar da cidade. Nas caminhadas pelas ruas do conjunto, além das impressodes
de natureza fisica, foram observadas caracteristicas socioculturais e politicas da
populacao adstrita.

As microareas sao muito distintas entre si. Em algumas delas as casas construidas
eram confortaveis com fatores que contribuiam para uma boa situacdo de saude,
porém em outras era possivel perceber situacées de extrema vulnerabilidade social.
Deste modo, identificou-se uma heterogeneidade dentro do territorio com cenarios e
contextos bastante discrepantes.

Foram realizadas entrevistas com os usuarios e alguns profissionais de saude
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para analisar e compreender alguns aspectos gerais do territério e como acontece o
vinculo deles com a USF. Foram escolhidos os entrevistados de acordo com tempo
de residéncia e servico no territorio, porquanto os moradores e trabalhadores mais
antigos na area conhecem mais a seu respeito. O questionario aplicado foi crucial para
conhecer a historia do conjunto e entender como ocorreu 0 processo de povoamento
da regido, bem como as origens dos conflitos que se manifestam nela.

As perguntas norteadoras utilizadas nas entrevistas tiveram os seguintes
direcionamentos: Quando vocé chegou a comunidade? / Como era a comunidade? /
Qual a forma de trabalho na comunidade? / Quais os tipos de religido, cultura e lazer
mais predominantes na comunidade? / Quais séo as dificuldades que vocé vivencia
em relacdo a saude? / O que tem de bom onde vocé mora/ trabalha? / Quando tem
problema de saude, a quem/ o que vocé procura? / O que vocé acha do posto de
saude? /Quais sugestdes vocé daria para melhorar o trabalho do posto de saude?

Foi unanime a percepcao da mudanga da comunidade, principalmente, no que
diz respeito as melhorias ocorridas com a pavimentacéo das ruas e melhoria no destino
dos esgotos. Infelizmente, constatou-se que nao ha formas de lazer e de expressao
cultural no territorio devido, sobretudo, aos conflitos resultantes da violéncia advinda
do trafico de drogas na regido. Além disso, houve uniformidade na perspectiva de
todos os entrevistados quanto a importancia da USF tanto para os usuarios como
para os profissionais de saude. Deste modo, percebe-se a relevancia da entrevista
para o conhecimento da histéria da comunidade.

Levantamento epidemiolégico

O levantamento epidemiologico foi realizado através da verificacdo de dois
instrumentos alimentados pelos ACS - ficha do e-SUS e ficha A. Ambos contém
informacdes relacionadas ao domicilio e aos individuos que residem nas casas. A
partir desta analise, foi possivel observar questdes muito presentes no territério, que
apesar de ja terem sido notadas nas entrevistas e caminhadas, foram confirmadas
por meio destes instrumentos.

Dentre estas, destaca-se a violéncia, que esta refletida em inUmeros itens das
fichas utilizadas na coleta de dados - desde a alta rotatividade de moradores nas
casas; a baixa participacdo dos usuarios em grupos comunitarios devido a falta de
associacoes, cultura e lazer; a prevaléncia de agravos de saude mental e o receio
dos ACS de questionarem os usuarios quanto ao uso de drogas durante a realizacéao
do cadastro. De acordo com Prata et al (2017), a violéncia e as condicdes de vida
empobrecidas diante da escassez de espacgos publicos de lazer e convivéncia
possuem relacdo com o processo de adoecimento.

Além disso, convém ressaltar que a vulnerabilidade social do territorio é nitida, no
que se refere ao material utilizado nas constru¢des de algumas casas, a quantidade
de membros por domicilio - muito maior que a de cémodos - e ao alto indice de
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analfabetismo na éarea, que influencia diretamente na baixa renda que prevalece na
comunidade, bem como na situagado no mercado de trabalho em que os usuarios se
encontram.

Este processo foi fundamental para o reconhecimento de alguns costumes dos
usuarios, como o habito de utilizar plantas medicinais no tratamento de doencas;
a criacao de animais domésticos pouco convencionais; a forma inadequada de
descarte do lixo - sendo observado também durante as caminhadas; e o habito de
nao frequentarem cuidadores tradicionais. Segundo Moreira e Al-Alam (2013), o
estranhamento cultural perante o desconhecido, além de umimaginario desqualificador
das praticas religiosas tidas como diferentes podem justificar esta aversdo aos
“curandeiros”, tendo em vista que a religiao predominante no territério é a evangélica.

Apesar da ficha do e-SUS apresentar alguns avangos, quando comparada a
ficha A, no que diz respeito a orientacdo sexual e identidade de género - contendo
inclusive 0 nome social pelo qual o usuario gostaria de ser chamado - vale enfatizar
gue ainda existe um constrangimento por parte dos ACS ao questionar os usuarios a
respeito destes itens. Dessa forma, os resultados do levantamento ndo encontram-se
fidedignos a realidade do territério. Além disso, quanto a relagdao entre os usuarios
e 0s ACS, foi possivel observar que sdo criados vinculos de confianga, refletidos na
unanimidade de adultos responsaveis por criangcas menores de 10 anos - dado que
também nédo condiz com o que € visto nas microareas, mas que sao registrados desta
forma para evitar possiveis conflitos.

Através deste levantamento, foi quantificado o niumero de pessoas com algum
tipo de deficiéncia nas microareas. Assim, foi possivel planejar visitas domiciliares
para rastrear como tem se dado a acessibilidade, inclusdo e acompanhamento destes
usuarios. O indice de gravidez na adolescéncia também é alarmante no territorio,
sendo necesséria a intervencao das equipes por meio de orientagdes quanto ao
planejamento familiar e possiveis métodos contraceptivos, bem como enfatizando a
importancia da participacao das mesmas nos grupos de gestantes e nas consultas
de pré-natal.

Dentre os dados da ficha individual, destaca-se a raca - apesar da maioria
dos usuarios que frequentam a Unidade serem negros, o resultado deste item néao
corrobora com o esperado. Por ser um dado autodeclarado, deduz-se que o racismo
enraizado na sociedade faz com que muitos negros néo se reconhecam como tal.
Sendo assim, foi realizada uma intervencao visual a respeito da importancia do
empoderamento negro - com énfase as mulheres, que além do racismo, sofrem pelo
machismo prevalente na area.

A partir desta coleta de dados, foi possivel planejar a insercdo da Residéncia
Multiprofissional nas atividades que ja vinham sendo realizadas pelas equipes da ESF.
Considerando o alto numero de usuéarios acamados e domiciliados, foram analisados
0s prontuarios dos mesmos para dar inicio as visitas domiciliares, com o objetivo
de avalia-los quanto as atividades de vida diaria basicas e instrumentais, ao estado
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mental, ao risco de evento cardiovascular nos proximos 10 anos e a possibilidade de
depressao geriatrica.

Destaca-se também a prevaléncia de usuarios hipertensos e diabéticos no
territorio, sendo necessaéria a inser¢cao da equipe multiprofissional de residentes nos
grupos de HIPERDIA, tendo em vista que, segundo Serpa, Lima e Silva (2018), a
forma como acontecem esses encontros traz ainda resquicios do modelo biomédico,
com enfoque reducionista sobre o processo saude-doenca. Além disso, foram
incluidas Praticas Integrativas e Complementares nos encontros do grupo de idosos
ja existente, abordando os cuidados para a prevencédo do pé diabético através do
escalda-pés, aromaterapia, cromoterapia € musicoterapia.

Devido a grande demanda de usuarios com agravos de natureza psiquica,
a saude mental tem sido abordada de diversas formas pelos residentes - desde
intervencdes visuais com poésteres colados por toda a Unidade, até como tematica
de encontro do grupo de adolescentes. A violéncia constante no territério tem sido
trabalhada considerando o potencial de criancas e jovens como multiplicadores,
através de atividades coletivas com grupos de escolares que tiveram como pauta a
cultura de paz. Além disso, foi definido o tema “futuro” como um topico a ser abordado
no grupo de adolescentes, enfatizando as possibilidades que existem além do trafico
de drogas.

Por fim, convém ressaltar a importancia das orientacbes que tém sido feitas
nas salas de espera a respeito da prevencao, sintomas e tratamento de doencas que
foram observadas a partir deste levantamento epidemioldgico, bem como a ampliagao
dos testes rapidos e a participacao dos residentes nas consultas de pré-natal, visando
uma abordagem multiprofissional destes aspectos.

Elaboracao do Mapa Dinamico

A participacao no processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacao
da equipe séo atribuicbes comuns a todos os membros das Equipes que atuam na
Atencao Basica (BRASIL, 2017). A elaboracao do mapa dindmico consiste na criagao
de uma ferramenta utilizada para diagnostico e planejamento das atividades no
campo. Portanto, vai além de uma descri¢cao geografica, consiste em um instrumento
reflexivo e critico, que agrupa ndo s6 as dimensdes sociais, afetivas, simbdlicas e
culturais da area de saude, como também as modificacdes territoriais e do modo de
vida sucedidas com a reestruturacdo produtiva e a questdo ambiental no territdrio
estudado (PESSOA et al., 2013).

Na experiéncia vivenciada encontramos na USF um mapa estatico, néo
acompanhava as mudangas continuas do territério, contendo apenas a descricéo
geografica e divisdo das microareas por ACS. A partir disso, foi elaborado um
planejamento para atualizacdo e construcdo do mapa dinédmico. Iniciamos com
as caminhadas observacionais por microareas, com auxilio dos ACS. A equipe
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de residentes foi dividida em dupla para otimizacdo do tempo e dos registros das
atualizagdes em cdpias dos mapas das microareas, que compde a area de saude.

Uma vez concluido os trabalhos manuais, solicitamos a equipe a tltima versao do
mapa e entramos em contato com um arquiteto para as modificacdes e consolidacéo
do desenho no programa Autocad. A partir do levantamento epidemiolégico,
acrescentamos legendas para os agravos e condi¢cdes de saude relevante na area
estudada, destacamos também outros servigcos existentes na comunidade (igreja,
panificacdo, barbearia, mercadinhos, entre outros). O mapa dinédmico foi impresso
em uma gréafica no material de lona e fixado em um quadro com moldura na USF.

O mapeamento participativo € uma alternativa para o maior envolvimento da
equipe e da populacao no processo de territorializacdo. Porém, o principal problema
encontrado nas confec¢des dos mapas dinamicos é decorrente do seu uso restrito
aos agentes ou equipes. Muitas vezes, esses mapas s&o considerados apenas
desenhos, elaborados e destinados ao uso interno da USF com pouca capacidade
de didlogo com outras instancias do SUS ou outros setores, e acabam nao sendo
considerados relevantes para os profissionais e tomadores de decisdao dos niveis
municipal e estadual, como visto na experiéncia atual. A confec¢cdo do mapa dinédmico
€ uma ferramenta multidisciplinar de empoderamento e de gestao do territorio, mas
ainda é um desafio na Atencéao Basica (GOLDSTEIN et al., 2013).

A visualizacdo espacial de informagbes trouxe subsidios ao processo de
vigilancia e atencdo a saude, auxiliando no planejamento das ag¢des, na organizar
dos servicos e na viabilizacao dos recursos para o atendimento das necessidades de
saude dos usuarios residentes no territorio, com vistas a melhoria dos indicadores e
condicbes de saude da comunidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O processo de territorializa¢ao foi fundamental para compreensao dos aspectos
histéricos, determinantes sociais e de saude da comunidade, como também cooperou
para a reflexdo do processo de trabalho dos sujeitos e das praticas de saude,
auxiliando no planejamento das a¢des de saude e na reafirmacédo da complexidade
da APS. As metodologias ativas utilizadas permitiram o estreitamento de lagos entre
os residentes, profissionais da unidade e a comunidade. Apesar das dificuldades
enfrentadas no decorrer do processo, a experiéncia foi exitosa. Ademais, foi possivel
evidenciar as potencialidades que existem no territdrio bem como identificar os atores
sociais que foram/sdo fundamentais para a comunidade.
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