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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A operacionalizacdo da Estratégia de
Saude da familia (ESF) deve ser adequada as diferentes realidades locais,
desde gque mantidas seus principios e diretrizes fundamentais. Muito além de
ser meramente o0 espaco politico-operativo do sistema de saude, o territério,
onde se verifica a interagdo populacao-servigo no nivel local, caracteriza-se por
uma populagdo especifica, vivendo em tempo e espagos determinados, com
problemas de saude definidos e que interage com o0s gestores das distintas
unidades prestadoras de servicos de saude. Esse territorio apresenta, portanto,
muito mais que uma extensdo geografica, também um perfil demografico,
epidemioldgico, administrativo, tecnoldgico, politico, social e cultural que o
caracteriza e se expressa num territorio em permanente constru¢do, podendo
assim ser definido como um espago resultante de uma acumulagdo de
situagdes historicas, ambientais, sociais que promovem condi¢des particulares
para a producdo de doencas. O seu reconhecimento torna-se, portanto um



passo importante para a caracterizacado da populacdo e de seus problemas e
necessidades em saude, permitindo identificar as maiores vulnerabilidades,
populacbes expostas e a selecdo de problemas prioritArios para as
intervencgoes.

No entanto, o espaco geografico evidencia-se como uma totalidade
dindmica, produto das multiplas totalizacdes a que esta submetido o processo
da historia, ndo sendo possivel defini-lo como um espaco exato, estatico as
modificacdes. Entendendo a relacdo da saude doenca como um processo, que
resulta da ligacdo de fatores bioldgicos, psiquicos e sociais que interagem no
espaco que se encontram cada populacao, busca-se a necessidade de ampliar
nosso olhar buscando compreender a realidade em que estamos atuando com
uma intervencdo mais eficaz conforme as necessidades de saude da
populacdo. Nesta perspectiva, a construcdo da cartografia do territério de uma
Unidade de Saude da Familia (USF) integrada foi o dispositivo utilizado para a
insercdo de Residentes em Saude da Familia e Comunidade no servico e no
trabalho das equipes de saude da familia no municipio de Jodo Pessoa. Sendo
que na construcdo da cartografia deve-se busca ir além das fronteiras do
territério, entendendo 0s processos que pulsam na vida cotidiana das
comunidades.

A cartografia se caracteriza, nesse contexto, como uma ferramenta
utilizada para o diagnéstico e conhecimento do territério enquanto espagco em
permanente constru¢cdo e reconstrucdo, em uma concepcdo de territorio
processo, que além de um territério solo é um territorio econémico, politico,
cultural e epidemiolégico, configurando uma realidade de saude sempre em
movimento, nunca pronta (MENDES, 1995). Podendo assim ser utilizada como
um instrumento didatico-pedagogico facilitador para insercdo no servico, para o
planejamento e direcionamento de a¢cOes de todos os atores envolvidos na
Estratégia de Salude da Familia. Com isso o objetivo inicial foi permitir aos
residentes em saude da familia e comunidade (re)conhecer as é&reas de
abrangéncias de cada uma equipes de saude da familia, numa visédo
geografica, social e politica de forma a vivencia-la e compreender a realidade
sécio-econdmico-cultural das pessoas envolvidas bem como os determinantes
de saude neste territorio.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA: Para tanto, inicialmente foram realizadas
reunides com cada equipe da unidade integrada, para iniciar uma aproximacao
para as devidas apresentacdes e para compreendermos de uma forma geral do
processo de trabalho das equipes, visto que alguns de ndés residentes nao
tinhamos vivéncias no saude da familia, ndo conhecia as especificidades do
trabalho em saude (especificamente na atencdo basica), nem muito menos em
unidades integradas. Foi bastante significativo conhecer um pouco da historia
da comunidade, da sua relacdo com a equipe de saude, principais
caracteristicas do territorio, e por fim apresentar qual nosso objetivo de estar
ali, ou melhor, do sentido e significado da insercado dos residentes no servico.



Posteriormente seguimos com uma coleta de relatos, realizamos entrevistas
filmadas com usuarios e profissionais das equipes, que no momento tinhamos
intencdo de editar o video, mas que por diversos motivos (tempo de registro,
habilidade técnica, e grande quantidade de material) ndo conseguimos finaliza-
lo , conhecendo e explorando paralelamente as areas de abrangéncia de cada
equipe, de forma a identificar: Condicbes de moradia; Principais ruas/vias de
acesso; Potencialidades locais; Equipamentos sociais disponiveis; Riscos
presentes no territério, etc. e fomos nos inserindo e acompanhando as
atividades realizadas pelas equipes, desde as atividades programaticas as
educativas de forma a compreender o processo de trabalho em uma USF,
identificando suas maiores potencialidades e fragilidades finalizando com uma
avaliacdo dos agravos a saude mais prevalentes em tal comunidade a partir
dos dados disponiveis no Sistema de Informacgdo da Atengdo Basica (SIAB).

A USF integrada Nova Esperanca foi inaugurada em Abril de 2007, é
esta localizada no bairro de Mangabeira/Distrito Sanitario Ill/Jodo Pessoa,
sendo formada por quatro equipes de saude da familia: Ambulantes, Colégio
Invadido, Nova Esperanca e Tijoldo, homes estes dados em funcdo da historia
da comunidade e/ou da relacdo da equipe com a comunidade. Varios
equipamentos sociais foram identificados na area de cobertura da referida
unidade, como por exemplo, igrejas, creches, escolas de ensino fundamental e
médio Municipais e Particulares, associacdo de moradores, praca e radio
comunitaria e pode-se perceber, a partir do acompanhamento e participacédo
em atividades nestes dispositivos 0 seu grande valor e potencialidade para
disparar a¢des junto com a comunidade.

EFEITOS ALCANCADOS: No entanto, percebeu-se que h& pouca integracéo
entre equipes e comunidade, ainda é necessario um maior aproveitamento
destes recursos, uma vez que alguns sdo poucos ou até nao utilizados pelos
profissionais para a realizacdo das suas atividades. Trazemos um exemplo
para a reflexdo, a partir da andlise de alguns indicadores de saude pode-se
verificar um grande numero de hipertensos e diabéticos no territorio, sendo de
grande importancia o desenvolvimento de atividades educativas e de
acompanhamento para este publico-alvo. Entretanto, faz-se necessario uma
discussédo com as equipes acerca da valorizagao dos registros e captacao dos
dados necessarios e relevantes aos Sistemas de Informacdo em Saude,
principalmente o Sistema de Informacédo de Atencéo Basica (SIAB), para assim
avaliar a situacéo de saude da populacéo adscrita e propor intervencdes. Além
disso, foi possivel aos residentes vivenciar e discutir sobre as a¢des realizadas
e 0 processo de trabalho das equipes, e com isso perceber a necessidade de
discussédo sobre determinadas circunstancias, tais como: Reorganizacdo das
agendas para o fortalecimento das atividades educativas e maior participacéo
dos profissionais; discussao e reorganizacao do fluxo de atendimento na USF
com posterior discusséo sobre o tema acolhimento.



RECOMENDAGCOES: A partir do trabalho desenvolvido pode-se observar que
a analise territorial nos permite coletar de forma sistematica os dados sobre as
situacdes-problemas e necessidades em saude da populacdo de um dado
territério e que a epidemiologia pode ser utilizada como uma ferramenta
importante para o planejamento e escolhas de agdes mais adequadas diante
dos problemas apresentados, apontando para uma producao de cuidado. No
entanto, faz-se necessario a coleta e consolidacédo constante dos dados para
gerar informacfes relevantes e estruturantes ao processo de trabalho. Os
desafios para a atencdo basica em saude sdo multiplos e explora-los em todas
as suas dimensfes é um exercicio que se alicerca no cotidiano dos servicos e
avanca para os demais planos do setor saude. Dessa forma, o trabalho
desenvolvido possibilitou aos residentes conhecer a comunidade adscrita
entendendo um pouco da dindmica populacional e seu contexto historico,
identificando algumas areas de risco, equipamentos sociais, alguns dados
demograficos e epidemioldgicos. Percebeu-se que a cartografia consiste em
uma ferramenta utilizada, antes de tudo, para o diagndstico e planejamento das
atividades de campo, permite construir uma forma de olhar para algo, de tentar
compreender alguma situacdo que se apresenta para nos. Cada olhar sobre
determinada area apresenta diversos pontos de vista e pode provocar
diferentes modos de acOes, influenciados pelas nossas experiéncias e
subjetividades.
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