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CAPITULO 4

O TERRITORIO COMO FERRAMENTA DE
CUIDADO EM SAUDE

Saionara Araujo Wagner
Carolina dos Reis
Mara Rejane Ritter

Introducao

A configuracio territorial é dada pelo conjunto formado pelos
sistemas naturais existentes em um dado pais ou numa dada érea e
pelos acréscimos que os homens super impuseram a esses sistemas

naturais. A configuragdo territorial ndo é o espago, ja que sua
realidade vem de sua materialidade, enquanto o espago retine a
materialidade e a vida que a anima.

(Santos, 20064, p. 38)

Para Milton Santos, o territério se consolida pela dindmica dos
lugares, e nesse espago é que acontecem as relagdes de solidariedade, que por
sua vez, definem usos e geram valores de multiplas naturezas, quer sejam de
ordem cultural, antropoldgica, economica, social, financeira, entre outras.
Mas as solidariedades pressupdoem coexisténcias, logo pressupdem o espago
geografico e todas as formas de vida!!!

Para além da dimensdo organizativa do Sistema Unico de Saude
(SUS), que se constitui para atender uma populagdo especifica que vive em um
espaco determinado e que na maioria das vezes tem problemas especificos e
definidos, esse lugar é um espago de existéncia e de interagdo entre as pessoas
e os servicos de satde.

Partindo desses pressupostos, o presente capitulo ira abordar a origem
dos sistemas organizacionais da sociedade e criagao do SUS, perpassando pelos

conceitos de territorio e territorializaciao e como, nos tempos atuais, os desastres
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naturais interferem nos processos de saude-doenga e nos determinantes sociais
das doengas. Posteriormente, ird discutir como o territério interfere e organiza a
Atengao Bésicaa Saude (ABS), com énfase no trabalho dos Agentes Comunitarios
de Saude (ACS), e, por fim, como a disciplina Préticas Integradas em Saude I
(PISI), da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), aprende neste
territorio, a partir das multiplas facetas e dos olhares dos estudantes de diferentes
cursos da saide, diante da complexidade das relagdes que se estabelecem nos
territdrios. Serdo abordadas, também, estratégias e metodologias utilizadas na
PIS I para a compreensdo do territdrio, territorializagao, as relagoes de trabalho,
ambiente e satide na ABS. Por fim, analisamos a importancia dessa experiéncia

para a formacao dos estudantes dos cursos das areas da saude da UFRGS.

Aproximacoes entre saude e territorio

Nos anos 500 a 1500 d.C, o territdrio ja era utilizado em funcgdo da
organizagdo dos povos e das atividades ali praticadas e ja tinha o objetivo de
imprimir os primeiros cddigos sanitarios, normatizando as agoes de vigilancia
em saude. Nessa organizacao estavam destinados os espagos para criagdo e
abate dos animais (matadouros); os espagos para destinacdo dos excrementos
humanos; os locais para depdsito do lixo; os primeiros sistemas de canalizag¢do
de esgoto e agua, bem rudimentares; os banheiros publicos; os mercados
publicos; o cemitério; e também as salas onde se fazia o estudo anatdémico
dos cadaveres e até os primeiros hospitais e espagos de isolamento. Com o
surgimento das cidades, fortalece-se a necessidade do Estado em regular
e intervir nesses espagos com politicas de vigilancia sanitaria, salientando
nesse momento as agoes obrigatdrias de vacinacao das pessoas, remog¢ao dos
aglomerados, chamados cortigos e inicio da regulagdo sanitaria. Com isso, os
servigos de saude foram se organizando em fungdo dessa estrutura espacial,
muito mais como um modelo de controle politico, do que de espago de relagoes
do cotidiano e de identidade social e cultural (Rosen, 1994).

O processo de implantacdo do SUS, a partir de 1990, consolida os

principios constitucionais de 1988, afirmando que “a saude é um direito de
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todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas com
acesso universal e igualitario a todos os cidadaos para a promogao da saude,
protecdo e recuperagao de agravos” (Brasil, 1988, ndo paginado). Na metade
da década de 1990, como uma proposta metodoldgica da atuagao da Estratégia
de Sadde da Familia (ESF), caracteriza-se como um modelo assistencial das
Unidades Basicas de Saude (UBS), onde as equipes se organizam de modo
a acompanhar e desenvolver acdes de promogdo de saude para a ‘populagio
adscrita. Essa reorientacdo, busca uma nova pratica de reconhecimento dos
territorios nao apenas como espaco politico-administrativo, mas também de
relages e de reproducio da vida social (Andrade; Bezerra; Barreto, 2005).
Frente a isso, é importante entender que o que nomeamos como territorio
pode assumir distintas compreensdes a partir de campos tedricos e disciplinares
igualmente distintos. Portanto, ¢ fundamental nos aproximarmos do conceito
de territorio pela diversidade de autores, filiados as mais diferentes correntes de
pensamento: da geografia, da arquitetura, da histéria e da sociologia. O gedgrafo
Haesbaert (2004) afirma que apesar de este ser um conceito importante para a

geografia, possui tradi¢ao igualmente em outras areas. Segundo o autor:

Enquanto o gedgrafo tende a enfatizar a materialidade do territério,
em suas multiplas dimensdes (que deveria incluir a interagdo
sociedade-natureza), a ciéncia politica enfatiza sua construgio
a partir de relagoes de poder (na maioria das vezes, ligada a
concepgdo de Estado); a economia, que prefere a nogio de espago
a de territdrio, percebe-o muitas vezes como um fator locacional
ou como uma das bases da produgio (enquanto ‘for¢a produtiva’);
a antropologia destaca sua dimenséo simbolica, principalmente no
estudo das sociedades ditas tradicionais; a sociologia o enfoca a
partir de sua interven¢do nas relagdes sociais, em sentido amplo; e a
psicologia, finalmente, incorpora-o no debate sobre a construgio da
subjetividade ou da identidade pessoal, ampliando-o até a escala do
individuo (Haesbaert, 2004, p. 37).

Essas multiplas visdes sobre o territério foram relatadas também por
Barcellos e Pereira (2006), trazendo diferentes significados sobre este conceito

de acordo com a Biologia, Ciéncias Politicas e Antropologia, por exemplo.
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Nessa esteira, Saquet (2007) traz distintas perspectivas de abordagem do
territério - uma economica, na qual se entende o territdrio a partir das relagdes
de produgédo e das forgas produtivas; uma baseada na dimensao geopolitica
do territorio; uma baseada na politica e cultura, tratando de representagdes
sociais; e uma voltada as discussdes sobre a sustentabilidade ambiental e ao
desenvolvimento local, a qual ganha forga a partir dos anos de 1990.

Segundo Saquet e Silva (2008), o conceito de territério vai além de uma area
delimitada, ele é complexo e leva em consideracdo muitos atores e muitas relagdes
sociais. Para Faria e Bortolozzi (2009), estas abordagens do territério permitem
estabelecer, ainda, relacdes entre os territérios em diferentes escalas, como as escalas
territoriais locais (acesso aos servicos, qualidade de vida, moradia etc.) e sua relagio
com os mecanismos territoriais globais (politicas publicas, infraestrutura, economia,
etc.), estabelecendo aproximagdes entre saude, educagdo, emprego e renda, etc.

Ao analisar a etimologia da palavra territorio Haesbaert (2004) afirma que
o territdrio poderia ser entendido como ‘terra pertencente a, de origem latina ou
como ‘terreo-territor’ (aterrorizar - aquele que aterroriza), de origem grega. Essa
perspectiva corrobora com a visao de Rafestin (1993), que destaca que a definigdo
de territorio muitas vezes foi realizada pela apropriagdo ou dominacio de uma 4rea
por um determinado grupo social, revelando as relacdes de poder entre os grupos
sociais e destes com a natureza. Santos (2006b), por sua vez, ressalta a importincia
de se considerar o sentido da palavra territorialidade como sinénimo de pertencer
aquilo que nos pertence, nas andlises territoriais urbanas.

No Brasil, diferentes autores destacam a influéncia de Milton Santos,
um dos principais pesquisadores a estudar e discutir territorio, que, pautado
em processos sociais, reconhece a natureza como um elemento do territdrio.
Para Santos (2004), o territorio seria um dado fixo, delimitado, uma 4rea
imutavel em seus limites, enquanto o espaco geografico seria um complexo
sistema de objetos e agoes, isto ¢, a expressdo concreta da instancia social e
historica. “A utilizagdo do territorio pelo povo cria o espago. As relacdes entre
0 povo e seu espago e as relacdes entre os diversos territorios nacionais sdo

reguladas pela fun¢io da soberania” (Santos, 2004, p. 232-233).
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Assumindo que no territério acontece o processo de territorializagao,
e que esse conceito baseia-se em pelo menos trés pressupostos, ou seja, (1)
uma espa¢o demarcado geograficamente, com area delimitada, (2) onde as
dinamicas sociais acontecem e (3) em um ambiente que se transforma ao
longo do tempo, quando se pensa em determinantes sociais da satide, onde as
condigoes de vida e de trabalho das pessoas ou de grupos sociais influenciam na
ocorréncia de problemas de satde da populacéo, os processos de urbanizagdo
e de industrializacdo, ocorridos em meados do século XIX, sdo elementos
fundamentais para a compreensao das condi¢oes de vida da populagio e do
avanco dos sistemas de saide, uma vez que, essas transformagdes impuseram
importantes mudangas sociais tanto nas relagdes familiares, de trabalho, bem
como na ocupagao dos espagos (Buss; Pellegrini Filho, 2007).

As caracteristicas naturais ou modificadas pelo homem interferem no
processo de saude-doenca da populagdo. Os riscos de doencas que podem afetar
uma determinada populagio, decorrente de desequilibrios da relagdio homem,
meio ambiente e animal, como surtos, pandemias, endemias explica a abordagem
da Satde Unica como um conceito proposto pela Organizagio Mundial da Saude
(OMS), Organizagao Mundial de Saide Animal (OIE) e Organizagao das Nagdes
Unidas para Alimentacdo e Agricultura (FAO), reconhecendo que existe um
vinculo muito estreito entre o ambiente, as doengas animais e a satide publica.

Considerando a forte relagio que as pessoas tém com o ambiente,
também na utilizagdo de plantas para tratamentos de saude, muitas sdo
utilizadas pelo facil acesso. Em muitos casos, trata-se do primeiro tratamento
utilizado para algum sintoma desagradavel, destacando-se os problemas
digestivos e respiratorios e a utilizagdo de chds para estes incomodos.
Também ocorre uma troca de conhecimento entre a populagdo e a difusdo
deste conhecimento sobre plantas medicinais. Nos territérios pelos quais os
estudantes da PIS I circulam, as plantas representam um papel importante no
cotidiano dos moradores sob ponto de vista ambiental e/ou cultural.

Em funcdo dos eventos climaticos adversos, as questoes ambientais

vém assumindo um importante eixo de discussdo e de analise quando se
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fala de ABS, uma vez que sdo consolidadas, nao apenas as relagdes entre
degradacao ambiental e saide humana, mas mais recentemente os eventos
climaticos extremos que estdo mais frequentes e intensos. Esses desastres
naturais afetam as populagdes de modo desigual e de maneiras diferentes
ndo somente a curto prazo, como também a longo prazo no ambito da saude
Coletiva (Freitas et al., 2014).

Esses desastres naturais interferem na atividade das comunidades e
sociedade como um todo, e por conseguinte na satide publica e nos servigos
de saude. Estudos recentes remetem a necessidade de integracdo ndo s6 do
sistema de satude, como também de outros setores e profissionais. A¢ces para
preparacao de desastres sdo identificadas para a dimensao interprofissional das
equipes da ABS, reconhecendo a singularidade do territério, a utilizacao dos
dados sociodemograficos para identificar e priorizar agdes, perfil populacional,
diagnostico de vulnerabilidades, entre outros (Manfrini et al., 2020).

Reconhecendo aindissociabilidade do territorio e da territorializagdo dos
processos de saude e doenga da populagao, bem como considerando as situagoes
de desastres naturais e as doengas emergentes e reemergentes, decorrentes do
crescimento populacional, da urbanizagdo nao planejada, do desmatamento, das
ocupagdes, da elimina¢do das fronteiras internacionais e da globalizacdo é que
o Eixo 1 da PIS I, tem como foco ‘A Territorialidade do Cuidado em Satde. A

seguir iremos aprofundar as discussdes que perpassam esse primeiro eixo.
Territério como organizador da Atencao Basica a Saude

O SUS ¢ um sistema integrado regionalmente por meio de redes de
atencdo hierarquizadas e descentralizadas. A ABS constitui-se como porta
de entrada e de encaminhamento aos demais niveis de aten¢do (média e
alta complexidade) do sistema e deve estar, desta forma, distribuida em toda
extensdo do territdrio brasileiro. Uma das estratégias para essa organizagiao
territorial dos servicos de saude, foi a criacao dos Distritos Sanitarios, dividindo
0s municipios em macro e microrregides que compartilham caracteristicas

importantes no que se refere as condicionalidades de saude.

76



De acordo com Borges e Taveira (2019, p. 300), no processo de
territorializagdo ha conceitos que foram sistematizados a fim de melhorar a

organizagao territorial no ambito da saude:

1. Unidades Territoriais: menor unidade de planejamento
regionalizado, podendo corresponder a uma microrregiao ou a uma
regido de satde.

2. Territério-distrito: referem-se aos distritos sanitarios e devem
funcionar como unidades operacionaisbasicas minimas; cada distrito
sanitario deve ter uma base territorial, delimitada geograficamente,
de acordo com o perfil epidemiolégico e demogréfico da populagao.

3. Territério-area: area de abrangéncia de uma unidade bésica de
saude que é formada por micro areas referenciadas a diferentes
equipes de satde da familia, contendo, idealmente, algo em torno de
2400 a 4000 pessoas.

7

4. Territério-microdrea: é a subdivisio do Territdrio-area, cuja
caracteristica é concentrar condi¢des socioecondmicas, ambientais,
epidemioldgicas etc. mais homogéneas, para facilitar a implantagao
de programas e desenvolver a vigildncia em satde.

5. Territério-moradia: espago de existéncia de uma unidade familiar.

A constituicdo dos Distritos Sanitarios, bem como dos demais limites
territoriais buscou nao sé produzir a delimitagao dos espagos geograficos
que estariam sob a responsabilidade de cada servigo, como buscou construir
uma relacdo de pertencimento entre servico, territorio e populagao (Faria,
2020). A criagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
em 1991 e o seu remodelamento em 1994, passando a se chamar Estratégia
da Saidde da Familia, foram fundamentais para a operacionalizagido desse
nivel de cuidado levando os servigos e os profissionais para dentro dos
bairros até as casas das pessoas.

Segundo a Politica Nacional de Atengdo Bésica (Brasil, 2017) ¢
responsabilidade de todos os profissionais de satde participar do processo de

territorializagdo e mapeamento da drea de atuagdo das equipes. No entanto, o
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ACS tem um papel central nesse processo, pois além de fazer parte da equipe é o
profissional que reside na area de abrangéncia e que auxilia as equipes no processo
de (re)conhecimento do bairro. O ACS é o profissional que, de maneira geral, detém
a confianga e o vinculo com os moradores, o que permite uma maior abertura das
familias as orientacdes e praticas de cuidados das equipes, bem como, contribui
para a compreensao da cultura e dos modos de vida da populagdo, produzindo
intervengdes mais condizentes e respeitosas as caracteristicas de cada territdrio.
Além disso, em muitas regides ¢ o vinculo dos ACS que permite a entrada da
equipe de saiide em dreas inacessiveis a pessoas de fora do territorio, reguladas nao
pelo Estado, mas por agentes do trafico de drogas.

Asprofissoes, tanto dos ACS, quanto dos Agentes de Combate as Endemias,
foram reconhecidas como parte das profissoes da saide em 2006 pela Lei n° 11.350,

de 5 de outubro, que define no Art. 3° que os ACS tém como atribuicio:

o exercicio de atividades de prevencdo de doengas e de promogio
da sadde, a partir dos referenciais da Educagdo Popular em Saude,
mediante ag¢des domiciliares ou comunitarias, individuais ou
coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS
que normatizam a saude preventiva e a atencao basica em satde,
com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as a¢oes
e aos servicos de informagdo, de saude, de promogio social e de
protecdo da cidadania, sob supervisdo do gestor municipal, distrital,
estadual ou federal (Brasil, 2006, ndo paginado).

No entanto, ainda que seja uma profissao estruturante das praticas na ABS,
acompanhamos ao longo dos ultimos anos, junto as Unidades de Saide de Porto
Alegre, um encolhimento massivo no numero de Agentes Comunitarios de Saude, de
forma que, a referéncia de 750 pessoas ou 150 familias por ACS, conforme previsto na
Lein® 11.350, ja foi em muito ultrapassada, ficando em alguns casos em uma propor¢ao
de mais de cinco mil pessoas por ACS dependendo da densidade populacional de
cada drea. Além disso, a grande maioria das equipes hoje sdo contratadas por meio
de parcerias publico-privadas que trabalham com métricas de produtividade que nao

necessariamente dialogam com o processo de trabalho necessarios a implementacao
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de um cuidado efetivamente territorializado. Esse modelo de gestdo aponta para um
movimento quevainacontramao da presenca dasequipes nos territorios desenvolvendo
acdes de prevencio e promocio de saude e encerra as equipes dentro dos consultdrios
oferecendo atengio em saude para situagdes de baixa complexidade. Esse movimento
ndo ocorre sem agdes de resisténcia por parte das equipes, mas quando produzidos de
forma programatica e continua podem ter como efeito a completa descaracterizagio da
l6gica de cuidado territorial, ficando esta restrita a identificagdo dos limites geograficos
de cobertura de cada Unidade de Saude.

Gondim e Monken (2017) identificam que a territorializagdo do

cuidado em satde no SUS contribui para

reconhecer singularidades espaciais e dindmicas sociais, econdmicas
e politicas;  decodificar multiplos saberes (populares, técnicos,
tecnoldgicos) que aferem sentidos e significados aos lugares e as
praticas sociais; entender o processo saude-doenca; compreender
os determinantes sociais da satde; identificar formas de uso
que potencializam a capacidade operacional do sistema de saude
local; organizar servicos para o enfrentamento de problemas e das
necessidades da populagio e definir a¢des de cuidado a saiude (p. 32).

Assim, a territorializa¢do do cuidado no &mbito do SUS néo representa
somente o alcance territorial de uma equipe ou servico, mas esta diretamente
relacionado a compreensdo do conceito de saide para além da auséncia de
doengas, vinculado as condi¢des de vida da populagdo. Nesse sentido, o
desenvolvimento de a¢des de prevencdo e promogido de saide no &mbito da
Atengéo Basica ndo podem ser desenvolvidas se ndo partirem da compreensio
sobre os modos de vida que se constituem em cada territério em que se
localizam e as singularidades deste em termos histéricos, culturais, politicos,
econOmicos, especialmente considerando as dimensdes continentais de um
pais como o Brasil. Desta forma, a ABS vai se aproximar da compreensiao
do conceito de territério a partir de suas multiplas facetas e dos olhares das
diferentes disciplinas como forma de se aproximar da complexidade dos

contextos que incidem sobre as condicionalidades de saide da populagio.
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Territorio como disparador de aprendizagem

A partir das multiplas facetas e dos olhares das diferentes disciplinas diante
da complexidade das relagdes que se estabelecem nos territorios, a disciplina PIS
inicia sua aproximagao na ABS por meio do reconhecimento desse territdrio.

A concep¢do metodologica que norteia essa atividade de
reconhecimento do territério adscrito e da identificacao de equipamentos
sociais/recursos, é a tutoria organizada em grupo, com a presenga de dois
professores e um grupo de cerca de dez estudantes dos cursos da satide da UFRGS.

A tutoria, enquanto concepgdo pedagogica relacional, é fundamental no
processo de aprendizagem significativa dos estudantes na ABS. Nesse cendrio
de prética, os estudantes siao agentes de sua propria aprendizagem, diante de
diferentes realidades complexas, onde a observagio e a intera¢do sdo instrumentos
fundamentais para o processo educativo* (Gabry; Brasil; Oliveira, 2021).

Aprendendo com esse territdrio e entendendo a necessidade de novos
cendrios de ensino, a comunidade e o territorio sdo espagos privilegiados de
formagdo de profissionais de saide e emergem a partir da metade do século
passado, oriundo do processo histérico que resultou em mudangas tanto na
organizacdo do sistema de saide quanto no ensino e na formagao profissional
para atuar na atengao basica (Pinto; Rodrigues; Fiorati, 2014).

A organizagdo dos servigos e a estratégia de atuagdo das equipes da
atencdo basica se arranjam a partir da area de abrangéncia (territorio) e dos
niveis de complexidade das agdes de saude. Nesse sentido, a disciplina se propoe
a instrumentalizar os estudantes a fim de que possam perceber que as praticas
de saude devem convergir para uma agdo integrada de promogao e prevencao
da satde levando em considera¢io o territorio adstrito e as condi¢des de vida
da populagdo numa perspectiva multiprofissional.

Entender a organizagao espacial dos servigos de saude, definido numa
base territorial, organizada em microareas, com atuagido de ACS e Equipes da

Saude da Familia que convergem para as UBS, incluindo nessa espacialidade os

4 O processo de ensino-aprendizagem-avaliagao da PIS I é apresentado de forma detalhada ao longo de
todo o livro, mas em especial seus pressupostos metodoldgicos estao descritos no Capitulo 3.
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equipamentos sociais existentes, o controle social e as relagdes que convergem
desse arranjo é cenario de pratica da disciplina.

Nesse sentido, a disciplina organizada no formato de tutoria, e sob o olhar
e a agdo dos Agentes Comunitarios de Satde, percorre o territorio e observa sua
delimitagdo, as condigdes de saneamento e urbanizagio, as atividades econdmicas
desenvolvidas, os tipos de moradias, o abastecimento de 4gua, a iluminagao publica
e dos domicilios, o conforto acustico, os possiveis riscos fisicos, a pavimenta¢ao

das ruas e acessos, os meios de transportes existentes (Figura 1).

Figura 1. Detalhe do acesso a moradias no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.
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Para além dessa descri¢ao fisica do territorio, o grupo, observa
também os equipamentos de lazer existentes (Figura 2), os equipamentos de
seguranga, os equipamentos religiosos, os equipamentos de alimentagao, as
escolas, a organizagdo dos movimentos populares, associagdes de bairro e
demais equipamentos existentes a fim de identificar os recursos existentes nas
microdreas e como estdo envolvidos na promogao e preven¢ao da saude e sua

interagao com a Unidade de Satude e a equipe de ABS (Santos; Rigotto, 2010).

Figura 2. Vista geral de equipamentos de lazer no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.
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Retomando o conceito de Saude Unica e das inter-relacdes entre
saide humana, animal e ambiental, no processo de satide-doenca, os esforcos
de contemplar essas dimensdes e de entender como o cotidiano das pessoas,
das familias, comunidade e grupos sociais com o ambiente vivo, influenciam
de forma efetiva a qualidade de vida das pessoas daquele territério estao na
proposta metodoldgica da disciplina.

A partir dessa experiéncia vivenciada pelos estudantes de
reconhecimento do territério, agregando o acompanhamento do trabalho em
equipe na unidade de sadde, a luz da influéncia das dindmicas do territério,
se faz a reflexdo de como esse territério vivo pode determinar as diferentes
demandas que chegam na Unidade Bésica de Saude, definindo as estratégias
de promogdo e prevencao de doengas e agravos.

Os cenarios de ensino-aprendizagem, principalmente onde as praticas do
cotidiano acontecem, como os ambulatérios das UBS, o espaco na comunidade
e os domicilios do territorio, sdo experiéncias metodologicas que desafiam os
estudantes e os professores a pensar e ressignificar o papel do profissional da
saude como co-protagonista na construcdo da saude (Colliselli et al., 2009). Esses
processos educativos, que se ddo nos espagos coletivos de educagao permanente,
proporcionam ao estudante uma agao-reflexdo-acao, onde todo o saber implica
uma reflexdo, e toda a reflexdo implica um fazer (Freire, 2005).

Na pratica, os estudantes, juntamente com os professores e os ACS,
saem para fazer o reconhecimento do territério e enquanto caminham pelas
ruas, os ACS vio mostrando e conversando sobre as caracteristicas do espaco,
dos moradores, indicam as subdivisdes geograficas, chamadas de microareas.
Enquanto caminham, percebem as diferencgas entre as microdreas, o perfil dos
moradores, o tipo de moradia, os equipamentos sociais existentes, os problemas
de acessibilidade, perfil demografico, animais errantes, domiciliados ou peri
domiciliados (Figura 3), espacos culturais, comerciais e que normalmente

estdo em permanente transformacao.
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Figura 3. Presencga de animais domésticos no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.

Essas situagdes vivenciadas e observadas pelos estudantes sdo
discutidas posteriormente com a equipe e, de posse de dados epidemioldgicos
no acompanhamento dos atendimento na UBS, se discute o quanto as
caracteristicas desse territorio interferem na saude da populagdo e o quanto
podem propiciar a transmissao de doengas como Dengue, Febre Amarela,
Leishmaniose, Chikungunya e Zica Virus (Figura 4). Da mesma forma, discute-
se sobre as potencialidades do territdrio em termos de desenvolvimento de

agoes especificas de protegdo e cuidado.
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Figura 4. Situagdes de residuos no territdrio.

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.

Além da observagdo do territorio, acompanha-se as visitas domiciliares
(VD), que muitas vezes estdo relacionadas com a busca ativa de usuarios que
estdo em tratamentos longos, ou acamados, ou que por caracteristicas do
territorio, como a falta de acessibilidade, ndo conseguem acessar a Unidade
Basica de Saude (Figura 5). Essa situa¢do também é discutida a luz da

perspectiva da equidade em saide da comunidade.
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Figura 5. Limita¢des a acessibilidade de moradores do territério.

e

Fonte: Registro fotografico dos docentes da PIS I, 2023.

A ideia dos ‘perfis territoriais, é apresentada por Faria (2008) como um
modo de entender a dindmica do territdrio e a produgdo da doenga, tomando como
base que a maneira como se utiliza o territério determina a produgcdo e distribui¢ao
das enfermidades. Desse modo, segundo Faria (2013), o territdrio é tomado como
um ‘laboratério diagndstico, permitindo compreender as variagdes espaciais das
condigdes sociais da satide, e com esse recorte planejar as agoes de cuidado.

Os modelos pedagogicos que dao suporte a formagao dos estudantes

das areas da saude, ja ha algum tempo, vem atentando para a necessidade
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de desenvolver habilidades e competéncias que levem em consideragdo os
principios do Sistema Unico de Satde (SUS), valorizando a interagio entre o
ensino e o servico como forma de potencializar o processo de aprendizagem a
partir das vivéncias no cendrio de praticas (Gauer et al., 2008).

Para determinados cursos, a PIS I é a primeira atividade de ensino
que possibilita a inser¢do do estudante nos cendrios de praticas do SUS. Além
de observar e reconhecer o territério como o espago onde se estabelecem as
relagdes de poder e do cotidiano das pessoas que ali residem, a disciplina se
propde a apresentar o territorio e o processo de territorializacdo como uma
ferramenta de aprendizagem.

Vivenciar a dindmica da comunidade e entender como ela influencia
no processo de saude-doenga, demonstra na pratica a importancia do
estabelecimento de vinculo entre os profissionais de satide da Unidade Basica
de Saude e a populacio adstrita. Essa experiéncia é relatada pelos estudantes
como o grande diferencial dessa disciplina, pois além das trocas com a
comunidade e equipe, existe a troca entre os colegas do grupo de tutoria que
sao de cursos distintos, enriquecendo a experiéncia vivenciada.

O contato do estudante com os profissionais da atencdo bdsica e
principalmente com as agentes comunitarias de saude e os colegas do grupo,
possibilita que esse estudante contraponha a teoria e a prética e entenda a
indissociagdo entre ambas, enriquecendo sua formagdo que devera ser mais
atenta as interagdes que acontecem no territério e com a equipe de saude,
possibilitando o desenvolvimento de habilidades e competéncias adquiridas
fora do ambiente académico. Essa formagdo a partir da integragdo ensino-
servico e do territério proporciona uma formagdo humanistica, critica e
reflexiva que permite a esse estudante traduzir as necessidades dos individuos,
grupos sociais e comunidades, no d4mbito de seus campos especificos de
atuagdo, levando em consideragdo a interprofissionalidade.

Por fim, entre as estratégias adotadas pela disciplina, estdo os encontros
coletivos, onde, a partir do referencial tedrico e da experiéncia vivenciada no

territério com a equipe de saude, se faz uma dinamica de socializacdo dos
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conhecimentos adquiridos e compartilhados. Tais dindmicas de grupo sao
utilizadas para que os estudantes possam discutir, se posicionar e produzir
movimentos e reflexdes primeiro em pequenos grupos e depois com toda a turma.

Uma das ferramentas utilizadas é a construgio/representacio da
comunidade por meio de mapas e maquetes, que servem para planejar, discutir
e analisar a informacao visualizada (Figura 6). Pode ser elaborada sobre papel ou
qualquer outro tipo de material, podem ser mapas de recursos naturais, mapa
sociais, mapa da comunidade, mapa vivo. Como a dindmica ocorre na sala de aula
com todo o grupo a proposta é a constru¢ao de um mapa da comunidade, onde é
demonstrado a situagdo atual da comunidade em relagio a suas potencialidades,
suas limita¢des, condi¢des de vida, estrutura social, tipo de ocupagdes, recursos

naturais, uso do espago, servicos, etc. (Verdejo, 2006).

Figura 6. Representagio do territorio.

Mapa da Comunidade

Fonte: Verdejo (2006, p. 26).

Ao elaborar o mapa da comunidade, a partir da observacdo do territorio,
que se da pela caminhada dirigida com as ACS, os estudantes podem refletir
sobre os fendmenos socioecondmicos, ambientais, e principalmente sobre os
determinantes sociais da saide e o quanto essa organizagao do territério e a

territorializagdo interfere na saude dos seus moradores.
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A ideia da construgao de mapas, como metodologia da disciplina, tem por
objetivo instrumentalizar e sensibilizar os estudantes para o uso de ferramentas
participativas de diagnosticos. Ao se apropriarem dessas ferramentas, entendem
o quanto elas podem mobilizar a comunidade e potencializar as agdes, por meio
da mobilizagdo das pessoas, do fortalecimento de vinculos e de pertencimento, da
reflexdo e agao coletiva, do planejamento e resolugio de problemas (Figura 7). Além
disso, o uso de ferramentas participativas pressupde a busca da legitimidade e precisao

das informagoes e o fortalecimento da mobilizagao dos grupos (Silva; Verbicaro, 2016).

Figura 7. Representa¢do dos territérios adscritos das Unidades de Satide em momento de
concentragdo com estudantes sobre o tema territdrio e territorializagéo.

* -

" .“II‘-

Fonte: Material produzido em sala de aula por estudantes da PIS I, 2018-2023.
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Em sintese, as configuracdes dos territdrios se ddo pelo conjunto
dos sistemas naturais perpassados pela sociedade, entremeados de sistemas
de engenharias, técnicos, culturais que historicamente se estabelecem. Desse
modo, podemos dizer que a significa¢do real de um territério advém das agoes
realizadas sobre ele, e é desse modo que o espago é sempre historico, e é nesse

territorio em movimento que a PIS I se desenvolve.
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