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Trata- se de um relato de experiéncia de
académicos de Medicina da Universidade
Federal de Rondonodpolis, atuando em uma
Unidade de Saude da Familia em
Rondonépolis, Brasil, em 2021. Objetivando-se
compreender o processo de territorializagdo e
a sua contribuicdo no desenvolvimento do
processo educativo de alunos de Medicina,
durante suas praticas na Atencao Primaria, os
autores colheram as informagdes do territério
de abrangéncia da unidade por meio de busca
ativa. Ao longo as atividades realizadas, os
alunos obtiveram um intimo contato com o
processo de territorializagdo e suas etapas,
além de perceberem a necessidade de esse
processo ser uma acado continua e
multidisciplinar. Porém, apesar das acgdes
desenvolvidas, identificaram-se dificuldades,
principalmente relacionadas a falta de Agentes
Comunitarios de Saude na unidade onde
atuaram. A despeito disso, a experiéncia
desses discentes com a territorializacdo da
Atencdo Basica permitiu-lhes entender a
relevancia de tal processo, aproximando-os
dos usuarios e do servico de saude e
fortalecendo a integragdo ensino-servico-
comunidade, o que implicou positivamente em
suas formagdes.

Atencdo Primaria a Saude.

Medicina de Familia e Comunidade.
Territorializagdo da Atencao Primaria.

Linha de extensao: Saude

Area Tematica: Saude da familia
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This is an experience report of medical students
from the Federal University of Rondondpolis,
working in a Family Health Unit in
Rondonédpolis, Brazil, in 2021. Aiming to
understand the territorialization process and its
contribution to the development of the process
education of medical students, during their
practices in Primary Care, the authors collected
information on the territory covered by the unit
through an active search. During the activities
carried out, the students had an intimate
contact with the territorialization process and its
stages, in addition to realizing the need for this
process to be a continuous and
multidisciplinary action. However, despite the
actions developed, difficulties were identified,
mainly related to the lack of Community Health
Agents in the unit where they worked. Despite
this, the experience of these students with the
territorialization of Primary Care allowed them
to understand the relevance of such a process,
bringing them closer to users and the health
service and strengthening the teaching-service-
community integration, which positively implied
in their formations.

Family Practice. Primary Health Care.
Territorialization in Primary Health Care.

104



Introdugdo

A Atencdo Basica a Saude, também denominada Atencdo Primaria a Saude (APS)
tem como objetivo servir de “porta de entrada” ao cuidado integral da populagdo brasileira,
promovendo acdes de promocgao, melhora e manutencdo da saude. APS tem seu trabalho
baseado no territério e, portanto, no processo de territorializagdo.1 O planejamento da
territorializacdo da APS do Sistema Unico de Saude (SUS) iniciou-se na década de 1990,
mas a concepgao de territorializacdo da atencéo basica passou por uma evolugao historica,
desde a implementagcdo dos Distritos Sanitarios, passando pelos programas Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), chegando as Estratégias de Saude da Familia (ESF) e, por
fim, as Redes de Atengdo a Saude (RAS) do SUS.23

A equipe minima constituinte de uma Estratégia de Saude da Familia inclui um
meédico generalista, um enfermeiro, técnicos em enfermagem e agentes comunitarios de
saude (ACS). No entanto, a depender do municipio e do seu territério de abrangéncia, a ESF
pode contar com equipes de Saude Mental, de Reabilitacdo e de Saude Bucal, sendo a
implantagdo desta ultima também norteada pela Politica Nacional de Saude Bucal.* De
acordo com a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), existem atribuicbes comuns aos
profissionais da ESF, como participar do processo de territorializacao, realizar o cuidado em
saude na unidade basica ou nos domicilios — a visita domiciliar — e em outros ambientes da

comunidade e participar da EPS, e atribuigbes especificas a cada profissional.’

Apesar de a organizagao das equipes em campos da saude como hospitais e
ambulatérios tender a apresentar-se sob a forma de integragdo multidisciplinar ou
pluridisciplinar, esse cenario € diferente na ESF, onde deve haver integracédo inter ou
transdisciplinar.® O trabalho realizado na ESF é caracterizado pela interagdo interdisciplinar
e pelo trabalho em equipe, de forma a garantir a valorizagdo dos conhecimentos e das
praticas para promover uma abordagem integral e resolutiva. Esse processo deve ser
acompanhado por avaliagbes das agcdes que sao implementadas, de modo a possibilitar sua
readequacdo, quando necessaria 6. A transdisciplinaridade, por sua vez, € o produto da

interdisciplinaridade e do dialogo, caracterizando-se pela integragéo dos saberes.®
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Destaca-se que a territorializacdo, na area da saude, é o processo de reconhecimento
de um territdrio, isto €, uma pratica que visa conhecer o ambiente, as condi¢gdes de saude e
0 acesso aos servigos de saude de uma populacdo — o0 que permite desenvolver acbes em
saude voltadas a realidade populacional, uma vez que dentro de um territério, pode haver
areas onde existe maior risco a saude. Para além disso, trata-se de uma ferramenta de

planejamento e de gestdo no nivel primario de atengéo a saude.”8

Na ESF, algumas caracteristicas que definem areas de risco incluem o acesso
precario ou inexistente a agua tratada, auséncia de rede de esgoto ou de coleta de lixo,
analfabetismo, desemprego, uso de drogas e violéncia. Essas condicbes tornam as
populagdes mais suscetiveis a adoecer. Nesse sentido, a situacdo em saude de uma
determinada populacdo em um territorio € caracterizada pelos problemas e pelas
necessidades em saude, que podem ser maiores ou menores, de acordo com as medidas de

intervengao governamentais.”°

Contrapondo-se ao modelo médico curativo, em que as estratégias eram definidas
pela demanda espontanea e visao fragmentada, especializada, medicalizada e centrada no
papel do médico, o modelo da ESF centrou suas atencdes na familia e no territério,
trabalhando também com uma visao para prevencgao de doengas e a promogcao e assisténcia
a saude. Cada equipe inserida numa ESF deve ser organizada para atender uma determinada
populagcdo em um territério, considerando, portanto, a dinamicidade de cada regidao, bem
como os trés niveis de atuacio, de acordo com a divisdo do territério: area, microareas e

moradias.’

Nao ha uma metodologia padronizada para o processo de territorializagdo, mas pode-
se elencar trés fases basicas: planejamento; coleta de dados e informagdes; e analise dos
dados. A segunda fase € a mais robusta e trabalhosa. Ela pode ser realizada de quatro formas
que se complementam: observagdes locais (in loco), busca de dados nos Sistemas de
Informacgao a Saude (SIS), checagem de prontuarios nas unidades de saude e entrevista com
a populacao de um territorio. Durante a territorializacdo, € necessario utilizar essas diversas

fontes para coletar os dados e informacdes necessarios. Esses dados ou informagdes séo
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organizados em classes como os dados demograficos, socioeconbémicos, epidemioldgicos,

socioambientais, infraestruturais, politicos e de acesso.’

As experiéncias em campo sao fundamentais para a formagdo humanistica dos
académicos de Medicina, visto que proporcionam o contato dos estudantes com a
comunidade, compreendendo os principais problemas de determinado territério e o papel dos
profissionais que compdem as equipes da ESF, além da sua relevancia para promocao a
saude. Além disso, a participacdo desses alunos no processo de transigdo do modelo
biomédico para o modelo da ESF é especialmente valida.™®

Desse modo, o curso de Medicina da Universidade Federal de Rondonépolis (UFR-
MT) direciona a vivéncia na APS, sendo a territorializagdo presente na matriz curricular do
segundo semestre, no modulo Interagdo Comunitaria Il, durante, portanto, o ciclo basico. Com
isso, visa permitir o contato dos discentes com as praticas no SUS, além do entendimento

acerca da importancia e das dificuldades do processo de reconhecimento do territério.

Neste contexto, esse relato de experiéncia visa descrever as atividades realizadas
por académicos do curso de medicina durante o modulo de Interagcdo Comunitaria I, bem
como discutir a importancia do processo de territorializagcdo e da experiéncia de insercao na
comunidade para os estudantes e para a populacao do territério em saude de uma ESF de

Rondondpolis-MT.

Material e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da atividade de territorializacao
desenvolvida e vivenciada por estudantes de medicina, durante o segundo semestre da
graduacgdo, em 2021, no mdédulo de Interagdo Comunitaria Il. Nesse médulo, os alunos da
turma, divididos em grupos de 7-8 individuos, devem reconhecer o processo de
territorializagao e vivencia-lo em uma Unidade de Saude da Familia (USF) no municipio de
Rondondpolis-MT. Uma vez que a USF nao dispunha de agentes comunitarios de saude, oito

alunos foram levados a campo pela docente, em subgrupos de 2-3 alunos de cada vez, e
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aplicaram os conhecimentos tedricos obtidos durante as aulas e discussdes do modulo para
compreender a realidade local durante o processo de territorializagdo, que foi realizada no

sentido USF-periferia do territorio.

Para realizar o processo de territorializagcdo, foram utilizadas as fichas de cadastro
individual e de cadastro domiciliar na atencao basica disponibilizadas pelo SUS. Ademais,
utilizaram-se alguns questionarios confeccionados pelos proprios alunos para complementar
o conhecimento das principais potencialidades e fragilidades da populagao no territorio. Tais
questionarios contemplavam vinte e duas questdes, distribuidas nas seguintes categorias:
Caracteristicas do territério e da populagado (equipamentos sociais, necessidades de saide,
caracteristicas sociais, culturais e demograficas, etc.); Cobertura da USF no territério (qual a
cobertura, delimitagdes de microareas, impactos da falta de cobertura, estratégias para
superar a falta de cobertura); Territério do ponto do vista dos usuarios (percepg¢des sobre
moradia e trabalho, acesso aos servigos de saude, etc.); Territério segundo a equipe da USF
(percepgbes sobre o territdrio, forma de territorializagao realizada pela equipe, divisdo de
tarefas no processo); Coleta de dados pela equipe (formularios e sistemas utilizados, uso das
informagdes coletadas, etc.); Gestdo da USF (resolugao de problemas em equipe, processo

de trabalho, etc.).

Realizou-se o mapeamento do territorio, disponibilizando o mapa virtual para a equipe
da USF e apresentando esse processo de territorializacdo e mapeamento em formato de
seminario aos colegas, docentes do curso e equipe de Saude da Familia. Por fim, foi feita
atividade de Educagao Popular em Saude (EPS), baseada nas doengas mais frequentes

diagnosticadas na populagao do territério mapeado.

O trabalho segue os principios éticos para o tipo relato de experiéncia, sem exposi¢cao
e identificacéo de pessoas, ndo sendo necessario, portanto, ser submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa.
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Resultados e Discussdo

As etapas de planejamento e execugdo da territorializacdo s&do de competéncia
essencial da equipe de ACS. Porém, devido a auséncia de profissionais dessa classe
vinculados a USF, os proprios alunos ficaram encarregados de iniciar esse processo. Durante
0 processo de territorializagado, os alunos percorreram algumas ruas nos entornos da USF e
realizaram a coleta de dados individuais e domiciliares da populagao ali residente. A atividade
proporcionou o conhecimento das informagcbes de somente uma pequena parcela da
populacdo adscrita, caracterizando uma atividade de reconhecimento dos instrumentos de

coleta de dados e de inicializagao do processo de territorializacio.

Entretanto, os autores reconhecem a necessidade de continuidade do processo de
territorializagdo, abrangendo todo o territério de abrangéncia da ESF, uma vez que a
territorializacdo apresenta-se como uma ferramenta fundamental que proporciona a equipe
da ESF uma analise epidemiolégica do territério de abrangéncia da unidade de saude e de
sua populacado residente, levando em consideracdo o dinamismo dos componentes

biopsicossociais do ambiente ao longo do tempo.?

Os alunos, previamente orientados pela docente pela discussao tedrica de artigos,
ficaram atentos aos diversos elementos constituintes do territorio, de forma a conhecer as
caracteristicas infraestruturais (condi¢gdes de habitagdo, abastecimento com agua potavel,
fornecimento de energia elétrica, coleta de lixo, existéncia de rede de esgoto, etc.),
socioecon6micas (renda média mensal, quantidade de moradores por domicilio, etc.),
epidemioldgicas (principais doengas e agravos) e demograficas (idade, sexo, etc.) de sua
populagdo. Essas caracteristicas representaram um importante indicador do acesso a saude
por parte da populacdo e, consequentemente, da dindmica do processo saude-doenca ali

manifestada.

Os discentes puderam observar que se trata de um territério em que as casas sio de
alvenaria, com agua encanada, rede de esgoto, energia elétrica e coleta de lixo. As ruas, séo,
em sua maioria, asfaltadas, apresentando pontos em processo de asfaltamento. Além disso,

a renda mensal familiar foi classificada, sobretudo, nas classes C e D. As informagdes
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coletadas no territério basearam-se nas entrevistas realizadas e no olhar da equipe
multiprofissional da unidade. Todavia, dada a limitagao provocada pela falta de ACS, essas

observagdes nao puderam ser generalizadas ao territorio como um todo.

Ressalta-se que, visando a realizagdo da territorializagdo, foram utilizados como
instrumentos de coleta de dados, as Fichas de Cadastro Individual e de Cadastro Domiciliar
e Territorial, disponibilizadas pelo SUS.'"-'2 A Ficha de Cadastro Individual permite a obtengéo
de dados como a relagdo com o responsavel pelo domicilio, ocupacao, situagdo no mercado
de trabalho, além de condi¢bes/situacdes de saude. Ja a Ficha de Cadastro Domiciliar e
Territorial descreve a situagao dos domicilios, incluindo condigdes estruturais, a situacao de

moradia ou posse € 0 acesso ao saneamento basico.

Essas fichas sdo importantes ferramentas para o fornecimento da informagédo em
saude, permitindo o conhecimento da situagdo econdémica, social e epidemiolégica em nivel
local.’® Todavia, por questdes administrativas, manifestadas pela auséncia de ACS, a

populagao adscrita ndo esta devidamente cadastrada.

De posse das informagdes coletadas, realizou-se a transcricdo das fichas para a
plataforma e-SUS. Essa plataforma compde o Sistema de Informacéo para Atengao Basica
(SISAB) e tem, por finalidade, permitir o acompanhamento de cada usuario do territorio,
mantendo essas informagdes integradas a outros sistemas do SUS e facilitando o processo
de trabalho da equipe de Saude da Familia (eSF) por meio da automatizagado dos dados. A
facilidade durante esse processo reside no facil acesso a plataforma. Todavia, a auséncia de

ACS na unidade constitui um grande desafio a continuidade da territorializagdo.3

A USF dispunha de implementacao recente do servico de informatizagao da unidade
com computadores e acesso as plataformas virtuais do SUS, tanto para o cadastro de
usuarios, quanto para a digitalizacdo dos prontuarios - anteriormente, manuscritos. A
experiéncia de aplicacdo destas fichas possibilitou aos futuros profissionais médicos o
conhecimento das principais informacgdes coletadas pelos ACS durante o processo de

cadastramento dos usuarios.
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Nesse interim, no que se diz respeito ao profissional médico e aos académicos, a
imersao no processo de territorializacdo favorece a construgao de um aprendizado baseado
na pratica e no estabelecimento de um vinculo entre os estudantes e a populagdo.? Além
disso, o conhecimento das fragilidades e potencialidades do territorio de abrangéncia da ESF
permite ao médico entender a comunidade ndo sé como um espago onde ha a presenca de
moléstias infecciosas e doencas cronicas, visdo predominante no modelo biomédico, mas

também como um espago vivo que o ajuda a ampliar o entendimento sobre a medicina.'4

Dessa maneira, a formac¢ao dos profissionais médicos inseridos na ESF e no ambito
da territorializagao ultrapassa os dominios técnico-cientificos da medicina, abrangendo todos
os parametros sociais que edificam o vinculo com a coletividade 2. E, nesse sentido, para
garantir a aplicabilidade das estratégias e desenvolver intervengcbes em saude eficazes na
comunidade, € fundamental promover o processo de territorializagdo a fim de que seja
possivel obter um olhar mais amplo das condicbes do territério e das caracteristicas

sociodemograficas nele presentes.’®

Ademais, € importante acrescentar que a APS possui um papel muito importante no
ambito do SUS, sendo ela estruturante, regente e qualificativa nas praticas de cuidado. Para
que esse papel seja feito da melhor maneira, foi instituida, em 2003, a Politica Nacional de
Humanizagao (PNH) que, por transcender todos os niveis de atengdo em saude, constitui
uma politica publica que deve estar presente em todos os aspectos do servigo, seja na
perspectiva do usuario ou naquela do profissional de saude, colocando em pratica os

principios do SUS no cotidiano do atendimento.®

Assim, a PNH é constituida por alguns principios e diretrizes, dentre eles: a
transversalidade, estando ela inserida em todas as agbes programadas do SUS; a
indissociabilidade entre a gestdo e atencdo, onde usuarios e trabalhadores precisam
conhecer a dindmica da gestdo da rede de saude; o protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos, reforcando a importancia que o usuario e sua rede sociofamiliar
possuem no tratamento; e, por fim, o acolhimento, onde a escuta e o cuidado sao
extremamente importantes. Ou seja, a Atengdo Basica deve possuir um cuidado humanizado

em todos os sentidos. 6
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Com vista a esta compreensao, os discentes aplicaram um questionario analisando
as caracteristicas preconizadas na PNH e assim, na experiéncia em questao, observou-se
que a USF possui alguns equipamentos que auxiliam na humanizagdo do servigo, como
cadeiras confortaveis para os pacientes, ambiente bem iluminado (apesar de pequeno), com
ar-condicionado, agua filtrada e banheiro. Além disso, € perceptivel que a equipe de saude
do local trabalha de maneira humanizada, tratando educadamente os usuarios, os chamando
pelo nome e realizando um acolhimento com escuta ativa, em busca do reconhecimento e
cuidado de suas reais necessidades. Na realizagédo das tarefas diarias, percebeu-se grande
sintonia entre os profissionais, possibilitando a existéncia de um ambiente saudavel de

trabalho e convivéncia, o que também contribui para o alcance dos objetivos da PNH.

Como a PNH foi implementada com o intuito de garantir a populagdo um atendimento
mais ético, humanizado, integral e voltado ao usuario, tendo uma viséo holistica sobre seu
processo saude-doencga, torna-se fundamental que haja uma equipe multidisciplinar para
atender essa demanda.'” Na USF em questdo, a limitagédo referente a auséncia de ACS
dificulta a coleta e a sistematizacdo de dados relacionados a populagao desse territorio. Tal
cenario inviabiliza a efetivacdo da atuacdo do ACS na APS, conforme preconizado pela
PNAB, ja que esse profissional é responsavel por trabalhar com a adscrigcdo de familias em
microareas do territério de abrangéncia da unidade de saude e por cadastrar a populagao,

bem como manter os dados atualizados.

A gestora da unidade relatou que a falta destes agentes gerava deficiéncia de
informagdes e de conhecimento em relagdo aos moradores da regido, impedindo a aplicagao
plena do PNH. Foram observados pontos a serem melhorados e que poderiam auxiliar na
aplicagao da PNH, como o fato de o espaco dentro da unidade ser relativamente pequeno e
nao comportar muitas pessoas sentadas; o numero reduzido de profissionais na equipe de
saude, o que sobrecarrega aqueles supracitados; e o alto fluxo de usuarios, o que acarreta

um prolongado tempo de espera, e descontentamento destes.

Em relacdo a rotina de atendimento elaborada pelos profissionais, tinha-se: na
segunda-feira, a manhd era reservada a livre-demanda e a tarde destinava-se ao

acompanhamento de hipertensos e diabéticos; na terca-feira, a manhad e a tarde eram
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reservadas, respectivamente, a saude da mulher e do homem; na quarta-feira, havia livre
demanda pela manha e atencao a saude da crianca pela tarde; na quinta-feira, depois da
manha de livre-demanda, o atendimento a tarde priorizava as gestantes; por fim, na sexta-
feira, a manha era preferencial a saude mental, enquanto pela tarde havia visitas domiciliares
(feitas pela enfermeira e pela médica) ou reunides entre a equipe. No municipio, o
PlanificaSUS esta em processo de implantagdo, ndo contemplando, a priori, a unidade

estudada, o que descaracterizaria os atendimentos voltados aos grupos.

Dentre as atividades a serem realizadas, estava o mapeamento do territério, com
destaque para os seus equipamentos sociais. A ESF ndo possuia um mapa, entdo a gestora
da unidade solicitou ao coordenador da atencio basica do municipio, que disponibilizou um
mapa virtual, que continha alguns erros e ndo havia a delimitagdo das microareas. Desse
modo, com base neste mapa virtual disponibilizado pelo municipio, nas informacdes
coletadas pelos alunos e nas conversas com a equipe de Saude da Familia, os alunos
conceberam um mapa virtual (Figura 1) utilizando a ferramenta Google Maps, da area de
abrangéncia da USF, no qual destacaram-se os comércios (restaurantes, conveniéncias,
supermercados, etc.), os equipamentos sociais publicos (uma escola, uma creche, pracas e
igrejas) e os dispositivos de saude (a propria USF, o Centro de Reabilitagdo, o Centro de
Atencao Psicossocial - Alcool e Outras Drogas (CAPS-AD) e um hospital psiquiatrico). Esse
mapa foi apresentado a equipe por meio de apresentagao de slides, em que os profissionais
puderam reconhecer a verdadeira dimensao do territério, demonstrando interesse nesta

intervencao.
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Figura 1 - Mapa do territério de abrangéncia da USF.
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Fonte: Autoria propria (2022).

Conforme dados coletados em alguns prontuarios e por meio de aplicagdo de questionarios
foram destacadas no mapa as localizagdbes de moradias com pessoas hipertensas,
diabéticas, gestantes ou com transtornos mentais. Como atividade do médulo, os alunos
deveriam identificar algumas fragilidades no territério e propor uma atividade de Educagao
Popular em Saude (EPS). Devido a esse déficit de ACS na equipe, a gestora solicitou que os
alunos analisassem os prontuarios dos usuarios individualmente e identificassem as
comorbidades mais prevalentes, tentando, assim, levantar essas informacgdes. O resultado
esteve em sintonia com os dados nacionais, sendo as doengas mais prevalentes no territorio

a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus. A partir dessa analise, os estudantes
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decidiram realizar a EPS voltada a essas duas doengas crdonicas com potenciais riscos de

complicacdes.®

Assim, a EPS foi concebida com o titulo “Dia de Conscientizacdo e Prevengéo de
Hipertenséo e Diabetes” e realizada durante uma manha em agosto de 2021, na quadra de
esportes de uma escola municipal situada na quadra adjacente a USF, integrante do territorio
de abrangéncia. Houve boa adesdao da populagdo do territério, fruto da campanha de
divulgacdo nas midias sociais e nos principais equipamentos sociais do territorio. As agdes
realizadas incluiram a afericdo da pressao arterial, o exame de glicemia em jejum, o calculo
do indice de massa corporal (IMC) e orientagdes nutricionais, devidamente supervisionadas
pela docente nutricionista e por profissionais da unidade (médica, enfermeira e técnica de

enfermagem).

Para a escolha do local da EPS, foram elencados os possiveis equipamentos sociais
e de saude que poderiam comportar a agao. Dentre eles, alguns se destacaram, como a praga
localizada ao lado da unidade, o CAPS-AD, presente no quarteirdo préximo a unidade, e a
escola que fica na rua em frente a USF. A praca foi descartada porque a populagao-alvo era
principalmente idosa e, por isso, a exposicido desta ao sol ndo seria adequada, visto que nao
possui area coberta; ja no CAPS-AD nao foi possivel estabelecer um bom horario para a agao.
Com isso, o local escolhido foi a escola, onde a diretora e gestores foram bastante receptivos
e disponibilizaram mesas e cadeiras, permitindo que a acao fosse realizada na quadra de
esportes.

Assim, uma estrutura com “estacdes” foi montada, onde os participantes passavam
por cada uma, sendo orientados e avaliados, incluindo instrugado nutricional realizada por
alunos convidados do Curso de Nutricdo. Ao final, as pessoas que participaram avaliaram
positivamente a agdo e, dessa forma, considerou-se que o0s objetivos da agdo foram

alcancados com éxito.

Durante todas as atividades do moédulo, os alunos vivenciaram o processo de
territorializacao e as atribuicbes de cada integrante da equipe de saude. Como anteriormente

mencionado, a auséncia de ACS e suas essenciais atribuigdes, gera lacunas irreparaveis,
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tanto no processo de aprendizagem quanto no andamento da ESF, pontuados ao longo desta

discusséo.

A equipe, formada por uma médica, uma enfermeira gestora da unidade, uma técnica
de enfermagem, uma dentista, uma auxiliar de saude bucal, uma auxiliar administrativa e uma
auxiliar de servigos gerais, tem seu trabalho prejudicado na auséncia de ACS. Segundo a
PNAB, cada integrante da equipe é essencial a atengao basica e a ESF na concretizagdo dos

seus principios e diretrizes norteadoras." 19

Entretanto, os discentes destacam o reconhecimento do papel do enfermeiro como
gestor da USF, de suas atribuicbes e empenho para gerir uma unidade na auséncia de
membros da eSF. A atuacdo conjunta da médica, alinhada a equipe como um todo,
possibilitou aos futuros médicos a identificacdo do papel de cada integrante da eSF e da
importancia da atuagdo do médico na saude da familia, reconhecendo as potencialidades e

fragilidades da atuagao multiprofissional em uma Unidade de Saude da Familia.

Conclusoes

A importancia do processo de territorializagao realizado pelos alunos de Medicina
reside na aplicacdo do atributo de longitudinalidade da atencéo basica, segundo o qual o
cuidado com a saude se estende para além do contato momentadneo dos usuarios com os
profissionais na unidade fisica, sendo continuado e personalizado as necessidades
individuais. Esse atributo reflete o préprio principio da equidade do Sistema Unico de Saude.

Destaca-se, ainda, a impar contribuicdo das atividades realizadas in loco para a
formacdo humanizada dos académicos, pautada na visdo ampliada da realidade na qual a
Medicina deve estar inserida, o que reflete em melhorias dos atendimentos prestados aos
usuarios do SUS.
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