A Cartografia como Instrumento de Insercdo de Residentes Multiprofissionais
em Saude da Familia e Comunidade no Territorio e Planejamento de A¢8es na
Atencéo Bésica.

A Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e Comunidade (RMSFC) é
uma das estratégias do Ministério da Saude (MS) fomentada a partir da formacao
profissional em servico, sob um aparato interdisciplinar nas acfGes de saulde.
Formulada a partir da Politica Nacional de Gestdo da Educacéo na Saude, a RMSFC
tem como propdsito, entre outros, a insercdo do residente nos territdrios que
abrangem a rede de saude e conceber um planejamento de a¢cfes fundamentadas no
reconhecimento do cotidiano das Unidades de Saude da Familia (USF). Neste
contexto, o presente trabalho se propde externar o relato de experiéncia de residentes
multiprofissionais do municipio de Jodo Pessoa-PB, em especifico os atuantes nos
Bairros do Grotao e Comunidade Maria de Nazaré, a partir da utilizacdo do método de
Cartografia do Territério para reconhecimento do campo de atuacdo dos nucleos de
Enfermagem, Educacéo Fisica, Nutricdo e Odontologia. Assim, iniciou-se com leituras
de textos que pudessem subsidiar a compreensdo da Atencdo Basica e o0s
Determinantes Sociais de Salude para a construcdo da cartografia e teve como
objetivo efetivar a insercéo do residente no territério e a construgdo de um documento
que pudesse ser utilizado pelos moradores e profissionais de salde envolvidos para
sua identificacdo histérica e social. A cartografia é um instrumento para o
conhecimento do territério, embasada pelas diretrizes da Politica Nacional da Atencéo
Béasica, em que as acdes em saude devem ser orientadas a partir das necessidades
existentes na area geogréfica e populacdes especificas. Esta ferramenta serve para
dar suporte ao conceito de risco, em fung¢éo das multiplas possibilidades que oferta em
localizar e visualizar populagbes, objetos e fluxos, além de permitir a ampliagdo da
situacdo de saude através da distribuicdo de indicadores sOcio-econdmicos, sanitarios
e ambientais. A utilizagdo da cartografia nesta residéncia foi simultaneamente aplicada
em todo o corpo de atores envolvidos, sendo critérios de identificagdo ndo somente o0s
aspectos de saude, mas também os fatores socioeconémicos, politicos, culturais e
educacionais da localidade. Durante o periodo de construcao da cartografia, utilizou-se
enquanto procedimentos metodoldgicos a delimitacdo da area de abrangéncia a ser
percorrida, o dialogo com membros das equipes e usudrios e visitas domiciliares
acompanhadas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). O periodo destinado a
construcdo da cartografia foi de 30 (trinta) dias, e as informacdes obtidas foram
analisadas e discutidas, a partir de um processo metodolégico que envolveu
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base cientifica, virtual e midias locais, bem como o Sistema de Informacdes da
Atencdo Bésica (SIAB), também foram utilizados para fomentar o contexto do territério
e os fatores intervenientes. Foram pesquisados os aspectos historicos, politicos,
sociais, econdmicos e culturais, ainda a distribuicdo da populacdo, os aspectos de
habitacdo, as areas de risco, 0s aspectos de infra-estrutura, tipos de pavimentacédo e
vias de acesso, sistema de &gua e esgoto, energia elétrica, coleta de lixo,
equipamentos sociais, associacfes, grupos religiosos, meios de comunicacdo social,
servicos de apoio social, recursos de educacgédo e recursos de saude. Considerando a
relevancia de todos estes espacos como potenciais determinantes na relagdo saude-
doenca para a populacdo inserida neste territorio. O processo de construgcdo da
cartografia permeou o envolvimento com o territério, articulou meios para estabelecer
vinculo e apresentou resultado satisfatério para a insercdo do residente além, do
alcance de um olhar direcionado para 0s espacos potenciais para a promogéo de
acdes no territério. Para tanto, foi possivel a estruturagdo de um cronograma de
atividades a partir do conhecimento das necessidades dos usuarios, onde tematicas
foram elencadas para fundamentar as acdes no decorrer da residéncia. Tais agbes
foram planejadas, sobretudo, na viabilidade de criacdo de vinculo com as equipes e a
comunidade, trabalhando sob o enfoque de grupos e intervengdes clinicas individuais
e multiprofissionais. A construcdo da cartografia se deu, inicialmente, sob uma 6ptica
dos residentes acerca daquele territério, cultura e histéria da comunidade,
considerando diferentes visées de mundo e interpretacoes frente aos relatos. O Grotéo
e a comunidade Maria de Nazaré possuem um legado histérico de ocupacao, luta e
relacdo com o Estado extremamente relevante e decisivo para a andlise e intervengao
junto aos dados epidemioldgicos, sdcio-econdmicos e ambientais. Foi utilizado o
indice de Desenvolvimento Humano (IDH), para contextualizar a situacéo da qualidade
de vida no bairro do Grotdo, considerado um dos locais da cidade com piores
perspectivas, resultantes do processo de expansdo urbana desordenada. Ha
caréncias infraestruturais, inclusive nos niveis de saneamento basico e pavimentacao,
com efeitos diretos sobre a salde. H& caréncia de equipamentos urbanos (saude,
educacao, seguranga) e comunitarios, dificultando a vida da populagdo que ndo tem
outras possibilidades e oportunidades compensatorias. H& dificuldade de
acessibilidade e mobilidade, uma vez que se encontram presentes as longas
distdncias e a baixa qualidade dos transportes coletivos, o que gera maiores
dificuldades para obtencé@o de emprego, renda, educacgéo e atendimento a saude.
Quando este produto foi apresentado as USF e comunidade, todos foram
transportados para uma reflexdo conjunta das possibilidades de acdo. Os profissionais
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as visbes colocadas, expuseram quais seriam 0s principais problemas a serem
enfrentados e propuseram atividades em conjunto visando obter éxito frente a essas
barreiras. Como resultado, a cartografia permitiu 0 conhecimento do territério pelos
residentes, além de orientar o planejamento das atividades de campo e nudcleos
especificos, resultando no desenvolvimento de projetos voltados as necessidades da
comunidade. Alguns destes sdo: o exercicio multiprofissional no grupo de gestantes
para o incremento da assisténcia pré-natal; ampliacdo do cuidado a crianca através da
atuacdo em interconsultas entre os nucleos de enfermagem, nutricdo e educacdo
fisica; educacao nutricional para hipertensos e diabéticos e participacdo no Conselho
Comunitario do bairro, contribuindo para o fortalecimento da atividade do Controle
Social, pela comunidade. Esta Ultima atividade tornou-se uma prioridade, pela
compreensdo de que € um espaco legitimo e continuo de didlogo e promotor de
autonomia que precisa ser fortalecido. A cartografia mostrou ser uma eficiente
ferramenta para a insercdo dos residentes no territorio e facilitagdo da orientagdo das
linhas de trabalho a serem desenvolvidos, haja vista sua dinamicidade, integrados com
a equipe e comunidade. Compreendemos também que sua constru¢do nunca é finita,
cabendo ao residente se enxergar, no momento em que chega ao local, como mais
um ator deste territério, tendo o dever histérico de, como educador popular, promover
junto ao povo a compreensado de sua situacdo marginalizada, e incentivar sua luta na

busca por cidadania e respeito.
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