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Resumo

A formacdo em satde vem sendo discutida e repensada no sentido de torna-
-la mais coerente com as demandas sociais e as necessidades do Sistema Unico de Satde.
A insercdo dos estudantes em servigos de salde desde o inicio da graduagdo desponta
como um dispositivo com potencial no sentido de gerar as transformagoes almejadas. Este
trabalho objetiva relatar a experiéncia de quatro estudantes do curso de medicina de uma
universidade publica do Sul do Brasil, no componente curricular Sadde Coletiva I, durante
as vivéncias realizadas em um Centro de Sadde da Familia (CSF). Inicialmente, os estudan-
tes continuaram aprofundando os conhecimentos relacionados ao territério e ao servigo —
iniciados no semestre anterior — realizando visitas domiciliares e explorando as questoes
relacionadas a vigilancia em satde. No decorrer das vivéncias, percebeu-se que o CSF nao
havia realizado o processo de territorializagao, uma vez que a transicdo para a Estratégia
Salde da Familia ocorreu recentemente. O grupo prop0s, entdo, auxiliar umas das Agentes
Comunitdrias de Satde (ACS) na construcdo de um mapa inteligente de sua microarea
de atuagdo, e em um segundo momento a atividade foi socializada com os demais ACS

e membros da equipe. A experiéncia revelou que as vivéncias no CSF proporcionaram
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reflexdes, inquietagdes, busca de respostas e construgao de conhecimento significativo para
os alunos envolvidos. Com vistas a criar o mapa inteligente, os estudantes refletiram sobre
o territorio, o processo salide-doenga, a vigilancia em satde, dentre outros temas. Percebe-
-se, ainda, que a presenca dos alunos no servico movimentou a equipe, contribuindo para
a educagdo permanente.

Palavras-chave: Servicos de integragdo docente-assistencial. Satde coletiva. Atengdo primdria

a satide. Mapeamento geografico.

GEOGRAPHY AND HEATH IN THE UNDERGRADUATE MEDICINE: EXPERIENCES OF
TERRITORIALIZATION IN PRIMARY HEALTH CARE

Abstract

Health education has been discussed and rethought in the sense of becoming
more coherent with the social demands and the Unified Health System needs. The inclusion
of students in health services since the beginning of the undergraduate course emerges as a
device with the potential to generate the desired transformations. The objective of this study
is to describe an experience report of four students from a public University in the South of
Brazil, in the curricular component Collective Health I, during the practices experiences at
a Family Health Center (FHC). Initially, the students continued to deepen their knowledge
of the previous semester, about the territory and the primary health service. This activity was
conducted by home visits and exploring issues related to health surveillance. In the course of
their experiences, it was noticed that the CSF had not performed the territorialization process,
since the transition to the Family Health Strategy occurred recently. The group then proposed
to assist one of the Community Health Agents (CHA) for construction of an intelligent map
of the micro area, in a second moment, the activity was socialized with the other CHA and
team members. The experience showed that the practical in the FHC provided reflections,
restlessness, search for answers and construction of meaningful knowledge for the students
involved. To create the intelligent map, they reflected on the territory, the health-disease process
and health surveillance, among other topics. It is also noticed that the presence of the students
in the service “moved” the team, contributing to the permanent education.

Keywords: Teaching care integration services. Public health. Primary health care. Geographic mapping.
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GEOGRAFIA Y SALUD EN EL GRADO EN MEDICINA: EXPERIENCIAS DE
TERRITORIALIZACION EN LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Resumen

La formacién en salud se viene discutiendo y repensando para hacerla més coherente
con las demandas sociales y las necesidades del Sistema Unico de Salud. La insercién de los
estudiantes en servicios de salud desde el inicio del grado es un potencial dispositivo para generar
transformaciones deseadas. El trabajo se propone relatar la experiencia de cuatro estudiantes de
grado en Medicina de una universidad federal del Sur de Brasil, en la disciplina Salud Colectiva Il,
durante las vivencias realizadas en el Centro de Salud Familiar (CSF). Inicialmente, los estudiantes
continuaron profundizandose los conocimientos relacionados al territorio y al servicio de salud
—iniciado en el semestre anterior— realizando visitas domiciliarias y explorando las cuestiones
relacionadas a la vigilancia en salud. En el transcurso de las vivencias, se percibié que el CSF
no habia realizado el proceso de territorializacién, ya vez que la transicion a la Estrategia Salud
Familiar ocurrié recientemente. El equipo propuso auxiliar a una de las agentes comunitarias de
salud (ACS) en la construccién de un mapa inteligente de la microzona de actuacion vy, en un
segundo momento, la actividad fue socializada con las demas ACS y miembros del equipo. La
experiencia revel6 que las vivencias en el CSF proporcionaron reflexiones, inquietudes, bisqueda
de respuestas y construccién de conocimiento significativo para los alumnos involucrados. Con el
fin de crear el mapa inteligente, los estudiantes reflexionaron sobre el territorio, el proceso salud-
enfermedad, la vigilancia en salud, entre otros temas. Se percibe, ademas, que la presencia de los
alumnos en el servicio movié al equipo, contribuyendo con la educacion permanente.

Palabras clave: Servicios de integracion docente asistencial. Salud colectiva. Atencién

primaria de salud. Mapeo geografico.

INTRODUCAO

A formagao em satide vem sendo, ao longo dos Gltimos anos, discutida e repensada
no sentido de tornar-se mais coerente com as necessidades sociais e as prioridades do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Nesse periodo, aumentou a demanda por profissionais que atuem na
Atencdo Primdria em Saidde (APS) em regides desassistidas, capazes de perceber e trabalhar
com a diversidade cultural da populagdo, pautados em um conhecimento cientifico validado’.

O ensino médico fragmentado em especialidades forma um profissional que

apresenta dificuldade em lidar com a realidade da comunidade, uma vez que desvaloriza a
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relagdo médico-paciente. Os modelos vigentes, com praticas passivas, verticais e alienantes,
precisam ser superados para que a educagao médica assuma um novo paradigma, uma “relagdo
paciente-profissional de salide mais solidaria, humana e de qualidade”1%,

Tornou-se, assim, imperativo repensar o modelo de formacdo médica com
vistas a harmoniza-lo com as demandas populacionais®. No rol de mudancgas que vém sendo
implementadas, a insercdo dos estudantes em servigos de satide do SUS desde o inicio da
graduagdo desponta como um dispositivo com grande potencial no sentido de gerar as
transformagdes almejadas?®. Estratégias educativas modernas recomendam a insercao precoce
dos estudantes nos servigos de salde*.

O SUS, pela dimensao e amplitude que tem, considerando a capilaridade social
e a diversidade tecnoldgica presentes nas praticas dos trabalhadores, aparece na arena dos
processos educacionais de satde como um lugar privilegiado para o ensino e aprendizagem.
Especialmente os lugares de producdo da satde, o “chao de fabrica” do SUS, lugar rico de
agao criativa dos trabalhadores e usuarios. No SUS, os lugares de produgéo de cuidado sao, ao
mesmo tempo, cendrios de producao pedagogica, pois concentram as vivéncias do cotidiano,
o encontro criativo entre trabalhadores e usudrios>®.

Alintegracao da formagao com os servigos de satide é fundamental para formar médicos
que entendam o cuidado em satde e o coloque como centro de sua prética, responsabilizando-se
pela satide integral das pessoas, de modo engajado e comprometido com o SUS*”.

A salde é componente relevante do bem-estar ndo apenas do individuo, mas da
sociedade, como condigdo essencial para o usufruto da vida, tornando-se direito inalienavel das
pessoas independentemente dos lugares onde vivem. A urbanizagdo crescente, as alteragoes
climaticas, o envelhecimento demografico, o aumento das desigualdades e o acesso aos cuidados
de satde sao alguns dos temas que tém motivado o despertar de uma nova consciencializagdo
sobre a importancia do territério e da geografia na andlise das condigdes de satide, fazendo com
que essa drea de conhecimento ganhe relevancia tanto na prética clinica quanto na formagao
de novos médicos.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o Curso de Graduagdo em
Medicina, aprovadas em 2014, apontam para uma formagdo médica que privilegie: a
humanizagdo, aliada ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico; a necessidade das pessoas
e das comunidades como objeto da prética; e profissionais capazes de atuar em todos os
niveis de atengdo a satde e em equipes multiprofissionais, de modo ético, como agentes de
transformagdo social comprometidos com o desenvolvimento da pesquisa e da ciéncia médica,

com a evolugdo das condigoes sanitarias da populagdo, com a protecdo ao meio ambiente, a
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preservagao da salde, a prevencao de doengas e com o combate e tratamento das doengas
mais prevalentes no contexto geopolitico®.

Restom et al.® relatam a experiéncia dos alunos do curso de medicina de uma
universidade de Sao Paulo e mostram como pode ser adotada a imerséo gradual dos estudantes,
iniciando pelo reconhecimento do territério, atividades educativas — planejamento, execucao,
avaliagdo — até o atendimento clinico completo. Para eles, o ambiente intra-hospitalar deve
deixar de ser exclusivo para a formagao médica, pois o treinamento em diferentes niveis de
atengdo tende a aumentar a eficiéncia na cobertura dos problemas de satide da populagao.

No curso de medicina a ser relatado, os estudantes iniciam as vivéncias nos
Centros de Satde da Familia (CSF) na primeira fase do curso, permanecendo até a oitava fase,
com a intengao de propiciar o desenvolvimento de atividades com complexidade crescente, de
modo articulado ao contetido teérico proposto pelas ementas dos Componentes Curriculares
(CCR) de satide coletiva. Sendo assim, na organizacdo pedagdgica do curso, a salide coletiva
é componente articulador do movimento interdisciplinar, construido com objetivos de
aprendizagem de habilidades e desenvolvimento de competéncias, e a geografia da satde
contribui para a ampliagdo do campo do conhecimento da satide no que se refere ao papel
fundamental das condigbes de uma populagdo e suas interfaces com o territério®.

O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de quatro estudantes do curso
de medicina de uma universidade publica, no CCR Sadde Coletiva Il, nas vivéncias realizadas

em um CSF da cidade de Chapecd, em Santa Catarina, sob a tutoria de duas docentes.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de vivéncias — contetdo pratico do CCR de
Sautde Coletiva Il — do curso de graduacao em medicina, experienciadas em uma universidade
publica situada em Chapecd, Santa Catarina, Brasil, entre margo e julho de 2016.

O municipio de Chapecé estd localizado na macrorregido Oeste de Santa
Catarina, pertencente a Mesorregiao Grande Fronteira do Mercosul™ (Figura 1). Conta com uma
populacdo de 183.530 habitantes', sendo a estimativa para 2015 de 205.795 habitantes. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de Chapecé é 0,790, situando-se na faixa de alto
desenvolvimento humano e ocupando a 672 posi¢ao no contexto dos 5.565 municipios brasileiros.
A esperanca de vida ao nascer é de 77,3 anos, superando a nacional, que representa 73,9 anos.

Chapeco é considerada um grande polo agroindustrial do Sul do Brasil e grande
exportadora de produtos alimenticios industrializados de natureza animal, ocupando lugar de

destaque na economia catarinense.
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Revista Baiana Nesse contexto, foi criada em 2009 uma universidade pablica popular, fruto
de Satde Pblica g3 reinvindicacdo de movimentos populares para melhoria da educacio na Mesorregido
Grande Fronteira Mercosul — Sudoeste do Parand, Oeste de Santa Catarina e Noroeste do Rio
Grande do Sul, que abrange cerca de 400 municipios. Em meados de 2013, a universidade
passou a oferecer o primeiro curso de medicina do Brasil instituido por meio do programa de
expansao das escolas médicas do Governo Federal, a partir do Programa Mais Médicos (PMM,).
Acompanhando o sucesso desse programa, em 2015, a universidade foi contemplada com a

segunda leva de vagas oriundas do PMM e passou a oferecer o segundo curso de medicina.

Figura 1 —Area da abrangéncia da Universidade Federal da Fronteira Sul. Mesorregiao

Grande Fronteira do Mercosul. Chapecé, Santa Catarina — 2018

Fonte: UFFS, 2018™.

O CCR de Salde Coletiva Il tem por objetivo conhecer indicadores de satde
dos principais agravos, articulando com os sistemas de vigilancia em satide com auxilio das

tecnologias de busca em bases de dados, além de desenvolver atividades de pesquisa e/ou
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extensdo. A carga horaria é de 108 horas-aula, divididas entre contetdo tedrico, prético e de
pesquisa e/ou extensao.

As aulas tedricas sao desenvolvidas nas dependéncias da universidade, enquanto
as vivéncias ocorrem em Unidades Bésicas de Saldde, denominadas Centros de Salde da Familia
(CSF) pela Secretaria Municipal de Satde de Chapecé, pactuadas por meio de convénios de
integragao ensino-servigo.

Além dessa diversidade na formacao e areas de atuacdo dos docentes, uma das
professoras participa de um grupo de pesquisa da instituicio denominado “Ntcleo de Estudos:
Territério, Ambiente e Paisagem” (NETAP), na linha de pesquisa “Desenvolvimento territorial e
planejamento ambiental”. Isso possibilitou uma aproximagao com estudos geograficos da regiao
de abrangéncia e influéncia da universidade, mantendo uma reflexdo constante sobre as bases
filoséfico-epistemoldgicas da ciéncia geogréfica. O continuo didlogo desenvolvido da pesquisa
e o aperfeicoamento das técnicas e estratégias de ensino da geografia se consolidaram também
no desenvolvimento do CCR de Satide Coletiva II.

Oito CSF do municipio de Chapecé compdem o 6cus de vivéncias e imersoes
no SUS dos alunos do curso de graduacdo em medicina da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), campus Chapecé. Cada grupo de alunos, com acompanhamento tutorial de um
docente, atuou em um CSF buscando atender as demandas especificas de cada um, sendo que
as competéncias e objetivos do CCR se consolidaram em agbes distintas em cada unidade de
satide. O CSF, cendrio da experiéncia relatada, aderiu a Estratégia Satde da Familia (ESF) em
2014, sendo, atualmente, formado por trés equipes, responsaveis por uma populagdo de 6.637
pessoas, distribuidas em 2.360 familias.

Nas primeiras atividades realizadas no CSF onde a experiéncia foi desenvolvida,
o grupo de quatro estudantes continuou aprofundando os conhecimentos relacionados ao
territério e ao servico — que haviam iniciado no CCR Sadde Coletiva | (semestre anterior) —,
realizando visitas domiciliares e explorando questées relacionadas a vigilancia em satde, com
foco nos sistemas de informacao e na atuagao dos profissionais de satide, no sentido de produzir

e registrar dados para alimenta-los.

RESULTADOS E DISCUSSAO
No momento da realizacdo das atividades curriculares do CCR de Satde Coletiva
1, que empreende a vivéncia no contexto da vigilancia em salde, o referido CSF estava passando

por uma transi¢do entre o modelo de atengdo tradicional da APS para o modelo de ESE
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Apesar de o Programa de Agentes Comunitarios (PACS) estar presente ha cerca de
13 anos no servico, ndo havia um entendimento a respeito da constru¢ao do mapa inteligente,
bem como ndo havia espago para a discussdo de estratégias possiveis para a realizagdo da
territorializagao, ou seja, para materializar o conhecimento das relagdes existentes nas diferentes
microdreas e dreas que compdem a regido de abrangéncia do CSF.

Sabe-se que a troca de saberes possibilita uma construgdo analitica da distribuicao
de agravos na saide e da compreensio dos miltiplos fatores implicados nas dinamicas
territoriais. Dessa forma, fomenta a busca por estratégias responsivas as especificidades de cada
local e por modelos que visem a melhoria da qualidade de vida, com agdes de promogao
da satide e prevengao de doengas e agravos, sendo de fundamental importancia o aporte da
geografia da satide nessa construgao.

A delimitacdo geografica de um territério permite conhecer as caracteristicas da
populagao, pois a base espacial torna-se recurso da territorializagdo, permitindo o levantamento
de dados sobre a populagdo e seus problemas de salide, bem como sobre o impacto dos
servigos de salde, estreitando a relagdo de responsabilidade entre os servicos e a populacao
naquele espago delimitado’.

No decorrer das vivéncias, o grupo percebeu que o CSF ndo havia realizado o
processo de territorializagdo, uma vez que a transicdo para a ESF havia ocorrido recentemente.
A territorializagdo consiste em um dispositivo de organizacdo do processo de trabalho da ESF
que considera a delimitagdo espacial previamente determinada para a atuagdo profissional.
Esse processo permite caracterizar a populagio e seus problemas de satide e, em consonancia,
avaliar o efeito das agdes de satde sobre essa populacdo, além de desenvolver e fortalecer
vinculos entre servigos de salde e usuarios por meio de praticas orientadas por categorias de
andlise de cunho geografico™.

Entendendo que a territorializagdo é essencial na organizacdo das préticas de
atencdo primdria e que a insercao de estudantes nos servicos deve ser ativa e contribuir com a
resolucdo das problemadticas enfrentadas pela equipe, o grupo propos auxiliar umas das Agentes
Comunitarias de Satde (ACS), que registrava as informagdes da microarea sob sua responsabilidade
manualmente em papel, na construgao de um mapa inteligente. Iniciaram a atividade discutindo
no grupo — envolvendo estudantes, docente e a ACS — as informagoes registradas pela ACS com
vistas a entender a dinamica do territério, seus fluxos, fixos e organizagao™.

O territério, longe de ser apenas um espago politico operativo do sistema de
salide, é o local onde ocorre a interagao populagao-servigo, caracterizado por uma comunidade

especifica que habita determinada area e apresenta problemas de satide especificos. Em outras
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palavras, nessa delimitagdo espacial existe um perfil social, cultural, politico, demografico e
epidemioldgico em permanente construgao'.

Nessa logica, a salde é entendida como um constructo, sendo a dindmica
social a definidora das necessidades de cuidados a satde, permitindo agir precocemente na
determinagao do processo satide-doenga e ampliar as estratégias da Atengao Primaria®®.

A microdrea trabalhada pelo grupo localiza-se préxima ao CSF, o que facilitou a
compreensao de algumas questdes, uma vez que a regido ja era conhecida e foi explorada pelos
estudantes em atividades anteriores.

Apbs o reconhecimento de que a unidade de salide possufa apenas registros
manuais de suas dreas e microdreas de abrangéncia, em um segundo momento, recorreu-se
ao setor de planejamento da Prefeitura Municipal de Chapecé para auxiliar na construgao da
delimitagao cartografica digital, com base em malhas cartogréficas pré-existentes.

Nesse momento, os estudantes puderam vivenciar todo o processo de construgao
de um mapeamento, priorizando as metodologias ativas de aprendizagem, bem como pensar
em estratégias para a consolidacdo de um mapeamento que pudesse exprimir as riquezas
encontradas no territério.

Em posse do mapa em formato fisico, pois a unidade nao dispunha de suporte
informatizado como o setor de planejamento da prefeitura, os estudantes fixaram o desenho
grafico da microdrea em quadro de cortiga e iniciaram a codificacdo e marcagao de informagoes
julgadas relevantes usando percevejos e canetas coloridas, construindo um mapa inteligente
passivel de ser modificado de acordo com a dindmica do territério, capaz de mostrar mais que
estruturas geograficas ou construgoes.

Embora a construgdo manual do mapa inteligente possa parecer ultrapassada,
vale lembrar que a unidade nunca tinha realizado tal procedimento. Sabe-se que o uso da
cartografia digital ainda ndo é uma realidade nas Unidades Bésicas de Salde. Garcia et al.’
definem o mapa inteligente como uma forma de diagnéstico do territério, uma vez que permite
uma andlise espacial baseada nas condigdes de satide e doenca da populagdo adscrita. Ainda
para esses autores, é necessario questionar a posigao dos ACS quanto ao uso de tal instrumento,
ja que mesmo sendo os profissionais da equipe de satde da familia que lidam diretamente
com a territorializagdo, o uso pode apenas constituir uma formalizagdo da prética, e ndo uma
utilizagdo consciente e potencial do principal objetivo. Entdo, foi pensado num préximo passo
para a intervencao relatada.

Em um segundo momento, em fungdo do entendimento de que a estruturagao do

mapa inteligente de uma microdrea, apesar de relevante, ndo auxiliaria, efetivamente, o servigo
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a organizar a totalidade de suas praticas com base na dindmica do territério de abrangéncia, e
levando em consideracao o potencial que a presenga de estudantes nos servicos de satide pode
proporcionar para a educacao permanente dos profissionais envolvidos'"?, o grupo decidiu
elaborar uma atividade educativa voltada as demais ACS e outros profissionais das equipes do
CSF, no sentido de instrumenta-los sobre a confeccao dos mapas inteligentes e a importancia
desse instrumento para a organizagao das agoes do servigo.

A andlise do processo formativo dos estudantes evidencia que as vivéncias no CSF
proporcionaram reflexdes, inquietagoes, busca de respostas e construcdo de conhecimento
significativo para os envolvidos, corroborando uma série de outros estudos®*%. A imersao
na realidade coloca o estudante em contato com o paciente real, inserido em seu territério
existencial, com suas organizagdes de vida, conexdes afetivas, redes sociais, demandas
particulares, semidticas e modos de viver diferenciados. Isso permite formar profissionais mais
habilitados e disponiveis para um trabalho em equipe, com um processo formativo construido
conjuntamente com os usudrios, comunidade e instituigdes. Em outras palavras, pode-se
apostar em uma formagdo de “profissionais mais capacitados para enfrentar os desafios da

satde publica brasileira”2+161,

CONSIDERACOES FINAIS

Com vistas a criar o mapa inteligente, os estudantes refletiram sobre o territério,
o processo satde-doenga, a vigilancia em salde, dentre outros temas, reforgando a ideia de
participacao ativa na construcao de conhecimento significativo a partir de uma situagao real.

Percebe-se, ainda, que a presenca dos académicos no servigo “movimentou”
a equipe, intensificando as reflexdes sobre o processo de trabalho e contribuindo com a
educacao permanente, além de gerar um “produto” Gtil para o cotidiano — o mapa inteligente
— e incentivar os demais ACS, em conjunto com as equipes, a produzirem o mapeamento de
suas microdreas de abrangéncia.

Nesse sentido, é essencial o conhecimento interdisciplinar sobre determinantes
e condicionantes sociais e ambientais, além de buscar solucdes para eles. Esse envolvimento
dos académicos de medicina durante as vivéncias do CCR de Satde Coletiva Il permitiu que as
agoes de vigilancia em salde desenvolvidas na Atencdo Primdria a Satde estivessem alicercadas
na consciencializagdo sobre a importancia do territério, papel desempenhado diariamente pelo

profissional médico no contexto dos atendimentos de satde.
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