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RESUMO: A formacdo do médico de acordo com as diretrizes nacionais curriculares faz parte do cotidiano da
Estratégia Satide da Familia. O objetivo deste trabalho € relatar as experiéncias dos estudantes de medicina ao
fazerem a territorializacdo de uma unidade de atencdo primdria nos primeiros meses de 2022. Esta atividade faz
parte do médulo Préticas de Integracdo, Servigo e Comunidade I da Faculdade de Medicina, Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha Mucuri, Diamantina, MG. Analisou-se a territorializacdo nos seguintes aspectos: uso
de questiondrios com perguntas abertas e fechadas com informagdes gerais da comunidade autorreferidas pelos
informantes chaves e mapeamento da drea adstrita com auxilio da ferramenta de georreferenciamento Google My
Maps. Os estudantes concluiram que por meio da territorializacdo foram engajados a trabalharem em equipe,
conhecer os problemas locais, estabelecer vinculos com a comunidade e lidar com o cotidiano da gestdo setorial e
a pensar na estrutura¢do do cuidado na ateng@o primaria.

Palavras-Chave: Territorializagdo da Atengdo Primadria; Educacdo Médica; Determinantes Sociais da Satide.

TERRITORIALIZATION PRACTICE CONDUCTED BY MEDICAL STUDENTS IN THE RIO
GRANDE DISTRICT OF DIAMANTINA-MG: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The training of physicians according to the national curriculum guidelines is part of the daily life
of the Family Health Strategy. The objective of this work is to report the experiences of medical students in the
territorialization of a primary health care unit in the first months of 2022. This activity is part of the module
Integration Practices, Service and Community I of the Faculty of Medicine, Federal University of Jequitinhonha
and Mucuri Valleys, Diamantina, MG. The territorialization was analyzed in the following aspects: use of
questionnaires with open and closed questions with general information about the community self-reported by the
key informants and mapping of the enrolled area with the help of the georeferencing tool Google My Maps. The
students concluded that through territorialization they were engaged in working as a team, knowing the local
problems, establishing links with the community and dealing with the daily routine of sectorial management and
thinking about the structuring of wellness in primary care.

Key words: Territorialization in Primary Health Care; Education, Medical; Social Determinants of Health.
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RESUMEN: La formacién de los médicos, de acuerdo con las directrices del curriculo nacional, es parte de la
rutina diaria de las Estrategias de Salud de la Familia. El objetivo de este trabajo es relatar las experiencias de los
estudiantes de medicina que realizaron una territorializacién en una unidad de atencién primaria durante los
primeros meses del 2022. Esta actividad es parte del médulo de Pricticas de Integracion, Servicio y Comunidad I
de la Facultad de Medicina en la Universidad Federal de los Vales do Jequitinhonha Mucuri, Diamantina, MG.
Dicha territorializacién se analizé en los siguientes aspectos: el uso de cuestionarios con preguntas abiertas y
cerradas con informaciones generales de la comunidad, autorreferidas por los informantes clave, y el mapeo de la
drea asignada con la ayuda de la herramienta de geolocalizacién Google My Maps. Los estudiantes concluyeron
que, por medio de la territorializacién, se vieron comprometidos a trabajar en equipo, a conocer los problemas
locales, a establecer vinculos con la comunidad y a lidiar con la rutina de la gestién sectorial, ademas de pensar en
la estructuracién del cuidado en la atencién primaria.

Palabras chaves: Territorializacién de la Atencion Primaria; Educacién Médica; Determinantes Sociales de la
Salud.

INTRODUCAO

S@o necessdrias mudancas na educagdo médica para enfrentar os desafios atuais e
futuros nos cuidados de saude, e, para isto, € preciso empenho das institui¢des formadoras 1, e
investimento em novos modelos educacionais criativos e inovadores para melhorar a qualidade
da educacao e da assisténcia ao paciente e a populacdo 2. O relatério “Health professionals for
a new century: transforming education to strengthen health systems in an interdependent
world”, mostrou estas tendéncias educacionais do século XXI, em formar estudantes de
medicina 34,

De forma concreta, no Brasil, o modelo da educagdo médica vem passando por
mudancas no Ambito das praticas de sadde °. Com a implantag¢io das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) a formacgdo profissional se tornou contemporinea, generalista, humanista,
critica e com competéncias gerais e especificas para a pratica médica qualificada.® Estas
diretrizes corroboram o compromisso da educacdo médica com a prevencdo de doencas e a
promocao da saude, amplo acesso aos servicos, cuidado multiprofissional interdisciplinar,
vinculagdo aos territdrios e participacdo da comunidade pressupostos da Politica Nacional de
Atencdo Baésica (PNAB). Prevé a integracdo da equipe de saide com a populacdo ao
identificarem os principais problemas que afetam a satide da populacdo. ’

Com vista em contribuir na implementacdo da PNAB, a Estratégia Satide da Familia
(ESF) tem um papel fundamental ao ter a delimitagcdo espacial territorial como principio para o
desenvolvimento dos cuidados de satide 8. O territério é um espaco de producio de sadde da
comunidade e deve passar por uma andlise, em que serdo identificados os perfis
epidemioldgicos, os fatores e os determinantes de saidde referentes aos processos de saide e

doenca °. E um espaco vivo e dindmico, e nele ocorrem mudangas e alteracdes constantes em
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diversos aspectos, que devem ser compreendidas para se adequarem as necessidades da
populacio &,

Nesta perspectiva a ESF passou a ser cendrio importante da educacdo médica permitindo
aos estudantes de medicina analisarem criticamente a situag@o, propor intervencdes locais
contextualizadas, uma visdo sistémica dos processos de saiude-adoecimento 7. Desde entio, as
praticas de campo sdo indispensdveis para a consolida¢do do conhecimento tedrico trabalhado
em sala de aula, pois introduzem aos estudantes a realidades do Sistema Unico de Sadde (SUS)
10

Neste processo da educacdo médica, a territorializagdo é um instrumento que
proporciona que os estudantes convivam com a equipe da aten¢do primdria, conhecam a
comunidade, os problemas ambientais e saide. E desta forma, implementem politicas publicas
1A territorializacdo soma ao aprendizado por possibilitar aos estudantes de medicina uma
experiéncia direta de conhecimento do territério, da comunidade, de suas fragilidades e
potencialidades 7.

Nesta dinamica da educacdo médica, se destacam as Préticas de Integracdo Ensino,
Servico e Comunidade (PIESC) oferecidas em moddulos sequenciais e semestrais como
unidades curriculares obrigatorias durante os dois primeiros anos da graduacdo. No contexto
do ensino e aprendizagem destes modulos a Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade
Federal dos Vales Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), possui um projeto pedagdgico estrutura
com as unidades de Estratégia Satide da Familia (ESF) ' (UFVIM, 2017).

Sendo assim, o trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia da territorializacao
vivenciada pelos estudantes durante o médulo de PIESC I como ferramenta essencial de

planejamento em saude, fortalecendo a relacdo servigo-ensino-comunidade.

METODOLOGIA

O trabalho descreve o relato de experiéncia vivenciado pelos estudantes do primeiro
periodo, médulo PIESC 1 FAMED/UFVJM na unidade ESF-Renascer, no municipio de
Diamantina-MG durante os meses iniciais de 2022. A principal atividade prética deste médulo
foi realizar o processo de territorializagdo e a confec¢do de um mapa da regido contemplada

pela ESF-Renascer no bairro Rio Grande. Para realizar esta praitica os estudantes passaram por
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um treinamento durante as aulas tedricas para compreenderem os conceitos e fundamentos da
territorializacgdo.

No decorrer das préiticas do médulo PIESC I, os estudantes foram divididos em trés
equipes com trés estudantes para conhecer o bairro. No primeiro dia, uma das ACS apresentou
a ESF-Renascer e a equipe de sadde. Iniciou-se o processo de reconhecimento do territério e
foram visitadas 36 ruas e trés becos instituidos em seis microdreas.

Para efetivar a territorializagc@o os estudantes realizaram duas visitas presenciais na drea
de abrangéncia da unidade de saide, com intuito de mapear a drea e conhecer o ambiente de
trabalho da equipe de satde da ESF. Na primeira visita técnica, encontraram com a professora
orientadora do médulo que passou as instrucdes a respeito de como realizar a atividade prética.

A seguir os estudantes foram divididos em trés subgrupos compostos cada um de trés
para a realizac¢do do reconhecimento do territério coletando entrevistas com informantes chaves
das microrregides. Para a realizacdo do mapeamento do territério foram utilizadas ferramentas
de georreferenciamento como Google Maps e Waze que auxiliaram no processo de busca por
ruas, avenidas e becos.

Para realizar as entrevistas das atividades préticas utilizou formuldrios especificos do
modulo. As entrevistas com os Informantes Chaves de cada microdrea tinham as seguintes
perguntas: identificacdo do individuo, histérico do bairro, educacio dos moradores, saude local,
aspectos sociais do ambiente, infraestrutura da comunidade, meios de transporte da populagio,
formas de trabalhos das pessoas, atividades de lazer, religido predominante no bairro,
problemas presentes na comunidade e aspectos da seguranca no local. Estas informacgdes foram
disponibilizadas com o devido consentimento dos moradores do bairro.

Na segunda entrevista foi com o diretor de uma escola estadual na 4rea de abrangéncia
da unidade com os seguintes dados: identificagdo do responsdvel pela institui¢ao, caracteristicas
do servico de ensino prestado pela escola, caracteristicas dos usudrios matriculados na
institui¢do, caracteristicas da estrutura fisica da instituic@o e caracteristicas sociais da escola.

Com o lider religioso do bairro, a entrevista tinha os seguintes topicos: identificacdo do
lider religioso, caracteristicas de entidade, programas de apoio a comunidade, estrutura fisica
da institui¢do e possivel disponibilidade da realiza¢do de parcerias com a ESF. Os estudantes
também coletaram dados a respeito das ruas e becos que ndo foram encontrados na primeira

visita.

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag.130-142



134

Ap6s a coleta de dados, os estudantes se encontraram por meio de webconferéncia para
a confeccdo do mapa do territério da ESF. Para a confeccdo do mapa de territorializacdo da
ESF utilizou a ferramenta de georreferenciamento como o Google My Maps. A edi¢do da
imagem do mapa foi no site Canva para inserir o titulo, a legenda, a rosa dos ventos, a escala e
identificacao dos nomes dos estudantes e da professora.

Ao final, os estudantes se reuniram com a professora para relatar as experiéncias obtidas
com a prética de territorializacdo da ESF-Renascer, com um feedback sobre a atitude de cada

estudante durante a pratica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atentados para as mudancas curriculares da formagcdo médica surgiu o projeto
pedagégico da FAMED/UFVIM. E importante salientar que por meio das praticas do médulo
PIESC I, constatou-se que os estudantes apresentaram, de forma geral, favordveis a este modelo
de ensino e aprendizagem. Afirmaram, também, que € importante a inser¢do do estudante de
graduacao no tocante a formacgao e desenvolvimento de vinculo com a comunidade. O vinculo
permite ao estudante desenvolver, continua e progressivamente, habilidades e aprendizados, e
compreender a situacio de vida e saide da populagdo a partir dos niveis individual, familiar e
comunitdrio '3,

Na primeira aula pratica os estudantes investigaram o perfil de usudrios da unidade e
consultaram por meio do sistema de informagao em sadde, Vivver Sistemas, do municipio, que
a ESF atende 1131 familias, totalizando 3394 pessoas. Desses individuos sdo assistidos 180
pacientes diabéticos, 619 hipertensos, 25 gravidas e 466 criangas com até onze anos de idade
14 Foram feitas entrevistas com cinco informantes chaves, um lider religioso e um diretor de
uma instituicdo de ensino. Sdo as primeiras acdes que aproximaram os estudantes em um
processo de formagao permeado pela realidade de vida e de satde das pessoas da unidade.

O modelo de ensino e aprendizagem existente na UFVJM atende a quatro aspectos
importantes: contrapde a formag¢do médica orientada pelo relatério Flexner, voltado para um

15

ensino hospitalocéntrico '°; alinha-se com os ideais da Conferéncia Internacional Sobre

Cuidados Primarios de Sadde, de 1978, em Alma Ata, que define o processo de saide como

“Completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo simplesmente a auséncia de doenca e

enfermidade” '6; corrobora os principios do SUS ,ou seja, a universalidade, a equidade e a
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17. concretiza as DCNs por propor inserir o estudante no espaco social e nos

integralidade
diferentes servicos de satide desde o inicio do curso © , pois possibilita o contato prévio com a
comunidade, o que aprimora uma viso critica acerca do processo de satide-doenca '8. A partir
da experiéncia se constatou que € preciso fortalecer o espagco da unidade de ESF para viabilizar
o didlogo com os profissionais dos servicos de saude, docentes, estudantes e usudrios, visto que
a insercao dos estudantes na ESF proporciona a aproximacdo de relagdes entre a universidade,
0 SUS e a comunidade ” .

Como resultados das praticas de territorializac@o, os estudantes concluiram que a drea
de abrangéncia da ESF engloba 6 microareas. A microdrea um possui seis ruas e dois becos.
Contém 209 familias e 563 pessoas. A microdrea dois possui seis ruas. Contém 185 familias e
543 pessoas. A microdrea trés possui apenas trés ruas. Contém 187 familias e 580 pessoas. A
microdrea quatro tem 12 ruas. Contém 216 familias e 614 pessoas. A microdrea cinco contém
uma rodovia, uma rua e um beco. Contém 169 familias e 556 pessoas. A microdrea seis tem
seis ruas. Contém 165 familias e 538 pessoas. Diante de uma reflexdo critica acerca das
atividades desenvolvidas na ESF, os estudantes foram capazes de verificar a capacidade da
atitude proativa para vivenciar os problemas sociais, econdomicos e de saide, e desta forma
podem criar uma identidade profissional, politica e humana, que tende a persistir em sua
atuacdo profissional .

Durante as atividades em campo, os estudantes relataram que se sentiram estimulados a
observar o espago, a dindmica e os problemas locais, o que permitiu desenvolver uma visao
critica acerca das questdes de saide da comunidade do bairro Rio Grande. Ao longo das
vivéncias das préticas foi possivel observar como € possivel colocar em pratica os aspectos
conceituais e tedricos do SUS, desta forma ocorre amadurecimento e reconhecimento das
necessidades nos diferentes momentos de atencdo aos usudrios dos servicos de satde publica
19 Um dos exemplos observados pelos estudantes foi a presenca de um esgoto a céu aberto no
rio Rio Grande, o qual margeia o bairro. Apesar de o SUS preconizar a promog¢ao da saide, a
diminuta articulacdo da ESF com outros setores e servicos sociais dificulta a resolucio dessa
problemdtica, mesmo que esses dejetos sejam focos de disseminagdo de doengas. E necessario
se dar conta do cendrio atual com possibilidades de renovacdo de condi¢des sanitdrias e

entender o mundo em que se vive. Deve-se focar em aspectos da estrutura de vulnerabilidade

e propor uma discussio sobre as desigualdades na satide e no cuidado da populagio 2°.
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Na territorializacdo realizaram-se entrevistas com informantes-chaves, entidades
religiosas e unidades de ensino do bairro analisado, para entender melhor as circunstancias da
localidade em que essa comunidade estd inserida. Tal dinamica favoreceu a criacio de lagos
entre a populagado local e os profissionais da ESF, bem como com os discentes, o que facilitou
o entendimento dos estudantes sobre o olhar dos moradores em relacdo aos servigos de saude
10,

No entanto, o ponto de vista dos entrevistados é entremeado pela sua visdo particular de
mundo, o que torna o seu discurso parcial. Ao longo das entrevistas os informantes chaves
assinalaram que o bairro era um espago seguro, com pouca violéncia, apesar de as Agente
Comunitarias de Saude (ACS) relatarem que a violéncia doméstica é um problema comum
dentro do espago em que atuam. Ao conhecer as areas onde vivem populacdes vulnerdveis €
preciso levar em conta que vulnerabilidade em saide é um conceito complexo e engloba as
dimensodes individual, social e politica, e a chance de adoecer € resultante de um conjunto de
fatores contextuais 2!.0s Determinantes Sociais de Satde expressam os graus de
vulnerabilidade dos diferentes grupos, a partir das condi¢des sociais € econOmicas, com
prejuizo para as populacdes mais pobres e periféricas 2. O desafio se torna maior quando se
acrescenta a alta taxa de subnotificacdo em grupos vulnerveis 2.

Diante de outra andlise, observou-se que as ACS exercem papel fundamental na ESF-
Renascer, pois a proximidade com a comunidade facilita a criagdo de vinculos que
proporcionam a identificacio de possiveis casos de agressdo®. E preciso investir na
qualificacdo dos ACS em diferentes aspectos das relagcdes que estabelecem no territdrio
adstrito, pois residem na comunidade em que atuam, o que fortalece a relagdo de confianga com
os usudrios, exercendo o papel na vigilancia e promocio de satide >* .No entanto, o estudo de
Freire et al. % (2021) mostra que desde a implantacio da PNAB 2017, os municipios estdo
reduzindo os quadros de ACS, em especial das regides que apresentam um maior Indice de
Desenvolvimento Humano, maior desigualdade e com maior porte populacional.

As praticas foram fundamentais para percepcao da equipe acerca das demandas sociais,
favorecendo a formacao de profissionais que atuem no sentido de sanar os problemas que de

1

fato estdio presentes naquele espaco '°. Durante as atividades, os estudantes tiveram a

possibilidade de compreender a situacdes de violéncia e de acidentes relacionados com os
determinantes sociais, englobando aspectos amplos, que vao desde o estilo de vida, até relagdes

ambientais, econdmicas, culturais e sociais 2.
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Quanto a um dos pontos criticos observados pela equipe tem-se a constatagdao de que os
interesses de aprendizagem da instituicdo de ensino nio estdo sempre em consonancia com as
demandas da ESF. Foi observado que ¢ comum que estudantes e professores cheguem as
unidades de saide e desenvolvam atividades que nao sdo baseadas nas necessidades daquele
meio ?’. Isso foi visivel em uma parte das praticas, uma vez que um dos objetivos finais do
processo de territorializacdo foi a confec¢do de um banner contendo o mapa de territorializagdo,
acdo que gera bastante trabalho para os discentes, mas nao é fundamental para os profissionais
da ESF, visto que o conhecimento aprofundado desses profissionais sobre o territério muitas
vezes faz com que eles ndo enxerguem o mapa feito pelos estudantes como imprescindivel.

Destaca-se um gap entre a vivéncia dos estudantes e a formagdo do estudante. Pois, o
territorio € dinamico, o que dificulta o uso de um mapa por um periodo grande de tempo. Desse
modo, fica evidente como as atividades realizadas pela Universidade ndo estdo sempre
alinhadas com as verdadeiras demandas da unidade de ESF. Para tanto, € preciso esforcos
conjuntos para solucionar estes dois cendrios de formacdo profissional. Neste sentido, a
sociedade necessita do olhar atento da Universidade, e a curricularizagdo podera proporcionar
mudancas quanto as vdrias lacunas na formagio médica®®.

A inser¢do das atividades de extensdao no curriculo universitdrio, particular de cada
instituicdo e dos cursos, poderd definir os caminhos e possibilidades a partir das realidades
locais do servico de sadde 2%%. Para isto, Savassi, Dias, Gontijo’! (2018) focam na
intencionalidade pedagdgica e cooperagao entre institui¢ao formadora e servigos de saide, com
a participagao mediadas por professores e com participagdo ativa da equipe profissional nas
atividades desenvolvidas nas unidades de saude, territério e domicilio.

Findadas as préticas de territorializacdo, os discentes ficaram responsaveis por
confeccionar um mapa (FIG 1) da 4rea de abrangéncia da ESF-Renascer. No decorrer dessa
atividade foi constatada pela equipe a dificuldade de mapeamento das ruas e dos becos, tendo
em vista que muitos desses logradouros ndo estavam identificados na ferramenta Google Maps.
As mudancas nas microdreas da ESF-Renascer também ficaram evidentes, demonstrando como

o territério ndo é enrijecido, mas sim um local vivo e em constante transformacio '°.

Figura 1 - Mapa de territorializacdo da ESF-Renascer.

Revista Saude e Meio Ambiente- UFMS- Campus Trés Lagoas
(Janeiro a Junho de 2022)-RESMA, Volume 14, numero 1, 2022.
Pag.130-142



138

Fonte: Autores, 2022.

Dentre as principais alteracdes tem-se a da Rua Sebastido Rocha, antes pertencente a
microdrea dois, trés e cinco e atualmente pertencente apenas as microdreas dois e trés. Segundo
as ACS, essa mudanca se deu para reduzir o nimero de agentes que trabalhavam na mesma rua
e facilitar o trabalho executado pela equipe. A Rua Travessa Salto da Divisa, que anteriormente
pertencia ao territério de outra unidade de saudde, passou a pertencer a ESF Renascer, sendo
incluida na microdrea cinco. Por fim, a Rua Jasmim anteriormente pertencia a microdrea quatro
€ passou a integrar a microarea seis.

As atividades em campo fizeram com que os estudantes percebessem o processo de
satide-doenca %2, de modo que a vivéncia no bairro permitisse o desenvolvimento de agdes de
saude voltadas para as particularidades da comunidade local. Esse olhar sobre o espaco é
primordial, uma vez que os académicos retornardo a ESF-Renascer durante o médulo PIESC
II, em que realizardo acdes de promocdo da saide voltadas para remediar problemas
inicialmente observados durante as praticas de territorializagdo.

A experiéncia vivenciada pelos discentes corrobora com a PNAB 2017 no que tange ao
ato de desenvolver reflexdes, conhecimentos, competéncias, habilidades e atitudes especificas,
através dos processos de Educagdao Continuada, sendo dever do médico contribuir e auxiliar na
educacido permanente de sua equipe **. As atividades desenvolvidas no PIESC I ajudam na

formacdo de um profissional alinhado com essa demanda, pois a partir dessas praticas o
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estudante tem sua curiosidade instigada ao se deparar com realidades insatisfatérias, as quais
servem como ponto de partida para que os alunos estudem e busquem sanar os eventuais
problemas observados. Esse cendrio potencializa a autonomia em relacao ao aprendizado, o que
favorece a formacdo de médicos que estdo continuamente se aprimorando diante das

problematicas do territério, bem como que instigam a sua equipe de saide a realizar o mesmo.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou identificar a vivéncia dos estudantes de medicina do PIESC I junto
a equipe de ESF e a execuc¢do da territorializacdo da drea adscrita da unidade. Permitiu aos
discentes uma melhor compreensado acerca do programa de ESF e importancia para a formacao
e promocao da satde. No entanto, percebe-se a dificuldade do SUS na promocgao de satde, pois
existem intimeros fatores que sdo dependentes de outros setores publicos e influenciam
diretamente na saude publica. A drea adscrita apresentou elementos que levam o estudante a
sugerir a necessidade da implementacdo de acdes com foco nos determinantes sociais e da
saude. Identificou por meio do mapeamento pontos de vulnerabilidade social, de saide e
ambiental, e que o territério se apresenta em constante mudanga registradas por meio das
entrevistas. A territorializagdo mostrou ao estudante fator de grande magnitude para a formacao
médica, desenvolvendo a capacidade comunicativa, proatividade e o olhar mais humano para

com a sociedade.
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