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Resumo

Objetivo: descrever a experiéncia de profissionais residentes no processo de territorializacéo
no curso da pandemia da Covid-19. Método: Trata-se de um estudo de carater descritivo e
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, vivenciadas por profissionais de um programa de
residéncia em Salde da Familia de uma instituicdo de ensino superior publica. O processo de
territorializacdo ocorreu entre os meses de Abril e Maio de 2021, em dois territorios de atuacédo
do programa, no municipio de Parnaiba, interior do estado do Piaui. Para a realizagcdo desse
processo, a equipe de residentes contou com a contribuicéo dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) pertencentes a Estratégia Salde da Familia (ESF) por meio de rodas de dialogo,
presenciais, nas Unidades Béasicas de Salde e, virtuais, por meio da ferramenta Google Meet.
Os profissionais residentes também realizaram visitas presenciais ao territorio, conhecendo seus
principais equipamentos sociais. Essas a¢fes forneceram as informacdes necessarias para a
construcdo do diagnostico situacional dos territorios. Resultados: Com a chegada da pandemia
da Covid-19, o processo de territorializacdo, fundamental dentro das competéncias da
Estratégia Saude da Familia, precisou ser modificado e readaptado, ja que a atencao das equipes
foi voltada para a assisténcia aos usuarios com sintomas gripais. Antes de iniciar as atividades,
os profissionais residentes, apoiados por seus tutores, preceptores e coordenacéo, realizaram
reunides a fim de propor e desenvolver estratégias para suprir essa possivel limitacdo. Dessa
forma, chegou-se a formulacdo de trés etapas. ConsideracOes Finais: As categorias
profissionais do programa de residéncia precisaram se adaptar e reinventar os modos de fazer
salde em seu processo de formacgdo, adotando instrumentos que permitiram 0 acesso ao
territério, mesmo em tempos de pandemia, com o intuito principal de promover saude e prevenir
agravos, validando os preceitos do Sistema Unico de Salde, sem esquecer das medidas
fundamentais de biosseguranga durante todo processo.

Palavras-chave: Territorialidade; Promocdo da Salde; Atencdo Primaria a Saude.
Area Tematica: Inovagdes e Tecnologias em Salde da Familia e da Comunidade
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude publico brasileiro apoia-se em um projeto descentralizado,
hierarquizado e integrado em regides por meio Redes de Atencdo a Saude (RAS). Esse projeto
tem como alicerces o0s principios da universalidade, equidade e integralidade,
independentemente do territorio onde a pessoa, familia e comunidade estdo inseridas, tendo
como porta de entrada a Atencdo Primaria a Saude (APS). Este modelo assistencial alternativo
depende de como estdo organizadas suas acgdes territorialmente, sobretudo as acles de
prevencao e promogao por isso traz a territorializagdo como uma de suas diretrizes operacionais
(FARIA, 2020; ARAUJO et al., 2017).

O territorio é considerado um espaco vivo onde se é possivel produzir satde. Trata-se
de um espaco dinamico e que atravessa constantes transformagfes em seus mais variados
aspectos geogréficos, econémicos, sociais e culturais, logo o individuo pertencente a este
territorio esta sujeito as mais diversas vulnerabilidades e riscos. E nesse lugar que se busca a
compreensdo do processo satde-doenca (JUSTO et al., 2017).

Em 2020 o Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil foi surpreendido com a pandemia
do novo coronavirus, denominado Sars-Cov-2 0 que ocasionou uma sobrecarga nos servicos da
APS e consequentemente modificagcbes no processo de trabalho uma vez que esta tornou-se
com frequéncia o local do primeiro atendimento ao usuario com sintomas gripais e a op¢ao
mais proxima e acessivel (FARIAS et al., 2020).

Esse novo contexto de salde publica exigiu uma readaptacdo na atuacdo das equipes
multiprofissionais dentro da Estratégia Saide da Familia (ESF). Assim sendo, este estudo traz
como objetivo descrever a experiéncia de profissionais residentes no processo de
territorializacdo no curso da pandemia da Covid-19, visando contribuir com a construcédo de
diagndsticos situacionais em salde, garantindo a continuidade e longitudinalidade do cuidado

e assisténcia a saude da populacéo.

2 METODO

Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo, do tipo relato de experiéncia
(MINAYO, 2012; YIN, 2001). Retrata as experiéncias vivenciadas por uma equipe
multiprofissional composta por um enfermeiro, uma psicologa e uma fisioterapeuta,

profissionais de um programa de residéncia em Saude da Familia de uma institui¢do de ensino
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superior publica. O processo de territorializagdo ocorreu entre 0os meses de Abril e Maio de
2021, em dois territorios de atuacdo do programa, no municipio de Parnaiba, interior do estado
do Piaui.

Para a realizacdo desse processo, a equipe de residentes contou com a contribui¢do dos
Agentes Comunitarios de Salde (ACS) pertencentes a Estratégia Saude da Familia (ESF) por
meio de rodas de dialogo, presenciais, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e, virtuais, por
meio da ferramenta Google Meet. Os profissionais residentes também realizaram visitas
presenciais ao territdrio, conhecendo seus principais equipamentos sociais. Essas acOes
forneceram as informacGes necessarias para a construcdo do diagnoéstico situacional dos

territorios.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A territorializacdo traz como objetivo o reconhecimento do territério, por meio da
observacdo do ambiente, das condic¢Ges de vida, da situacdo de saude e do acesso a agdes e
servicos da populacdo daquele determinado lugar. Essa ferramenta contribui para a formacéo
do profissional de satde, uma vez que o aproxima com a realidade da comunidade, permitindo
0 contato e a reflexdo acerca dos problemas vivenciados (SANTOS; LIMA, 2020).

Com a chegada da pandemia da Covid-19, esse processo fundamental dentro das
competéncias da ESF precisou ser modificado e readaptado, ja que a atencdo das equipes foi
voltada para a assisténcia aos usuarios com sintomas gripais. A circulacdo do ACS pela
comunidade tornou-se restrita uma vez que medidas para evitar a disseminacdo do virus
precisaram ser adotadas, com o intuito de proteger a salde dos usuarios e trabalhadores, como
por exemplo o distanciamento e isolamento social (RIOS; NASCIMENTO, 2018; MEDINA et
al., 2020; SOARES et al., 2021).

Antes de iniciar as atividades de territorializacédo, os profissionais residentes, apoiados
por seus tutores, preceptores e coordenacéo, realizaram reunides a fim de propor e desenvolver
estratégias para suprir essa possivel limitacdo. Dessa forma, chegou-se a formulacdo de trés
etapas. Ressalta-se que dentro dos programas de residéncia na area da salde, a territorializacdo

corresponde a uma das etapas do processo formativo (NETO et al., 2018).
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A Etapa 01 ocorreu na UBS e consistiu em um primeiro contato para apresentagdes entre
os residentes e a equipe multiprofissional atuantes nos territérios de inser¢do do programa de
residéncia. Os ACS dessas equipes foram entdo convidados a participar de uma roda de
conversa. A atuacdo desses profissionais, diretamente ligados a comunidade, auxilia no
planejamento e implementacdo das acdes de salde, tendo papel fundamental na expansao e
consolidacdo da APS. Portanto, tornam-se pecas-chave no desenvolvimento do processo de
trabalho da ESF (ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

No decorrer da roda de conversa foi possivel elencar as demandas da microarea de cada
ACS, identificando pontos positivos e negativos, caréncias e limitagdes. Essa troca e construgéo
coletiva de conhecimentos e experiéncias possibilitou que esses profissionais expressassem e
compartilhassem suas angustias e sentimentos. Foi possivel compreender as vivéncias e olhares
de cada um frente ao trabalho diante de uma pandemia, momento este que vem impactando
diretamente na saude dos trabalhadores (FIHO et al., 2020).

A Etapa 02 caracterizou-se por reunifes remotas e individuais com cada ACS. Um
instrumento contendo uma entrevista semiestruturada foi elaborado a fim de coletar maiores
informagdes sobre os territorios. Esse instrumento permitiu o levantamento de dados
importantes como principais caracteristicas, perfil dos usuérios atendidos, perfil
epidemiol6gico dos atendimentos realizados pela ESF, necessidades e potencialidades do
territério, equipamentos sociais como igrejas, escolas, pragas, centros educacionais entre
outros.

O trabalho em satde ndo pode parar, entretanto percebe-se 0 medo dos trabalhadores da
salide de contaminar a si e seus familiares. A necessidade de mudar as formas de abordar o0s
usudrios pode gerar situacdes desconfortaveis, onde pode haver uma falta de humanizacéo na
assisténcia, o que fragiliza a atencdo e compromete o vinculo com a comunidade. Entretanto é
preciso compreender que o atual cenario de salde requer todas as precaucdes possiveis para
proteger o trabalhador e o usuario (LOPES; COSTA, 2020).

Na Etapa 03 aconteceu 0 momento do trabalho em campo. Os residentes conheceram a
dimensdo geografica do territério por meio de visitas presenciais. Nessa etapa foi possivel
conhecer locais e espagos com vulnerabilidades e potencialidades, como areas sem saneamento
basico, escolas, creches, igrejas, centros de referéncia e centros comerciais. A partir dos dados
levantados nessas trés etapas foi possivel a elaboragdo de um Projeto de Saude do Territério

(PST), ferramenta construida de maneira continua e coletiva.
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Por meio dessa ferramenta tecnoldgica esta sendo possivel, com base nos seus pilares
fundamentais, o planejamento para o desenvolvimento de acdes direcionadas a promoc¢édo da
salde, prevencao de doencas, principalmente a Covid-19 e a busca pela modificacéo e reducéo
de fatores de vulnerabilidade em parceria com os diversos atores da saide (NASCIMENTO et
al., 2018).

Essa situacdo propiciou uma estratégia para o reconhecimento da dinamicidade dos
territérios mediante as limitagcdes atualmente encontradas ja que conhecer e explorar permite
compreender a visdo do processo salde-doenca na Gtica dos usuarios e entender que o territdrio
€ um lugar vivo e possui suas particularidades de acordo com aspectos socioecondmicos e
culturais dos sujeitos nele inseridos (MEDVED et al., 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O presente relato de experiéncia enfatiza a importancia da territorializagdo como uma
ferramenta pertencente ao processo de trabalho em salde da ESF e sua aplicabilidade para
efetivar as acOes da APS, o que possibilitou formular um diagndstico mais preciso e projetar
acOes mais eficazes sob determinado territério. Sua contribuicdo perpassa o campo da salde,
conferindo a uma determinada comunidade a cidadania necessaria a reflexdes de cunho politico,
social e cultural.

As categorias profissionais do programa de residéncia precisaram se adaptar e reinventar
0s modos de fazer salide em seu processo de formacao, adotando instrumentos que permitiram
0 acesso ao territério, mesmo em tempos de pandemia, com o intuito principal de promover
salde e prevenir agravos, validando os preceitos do SUS, sem esquecer das medidas

fundamentais de biosseguranca durante todo processo.
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