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RESUMO

Objetivo: Este artigo teve como objetivo descrever a experiéncia de discentes e docentes sobre o
conhecimento do territério de uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de Porto
Velho, Ronddnia. Método: Para o diagnéstico situacional utilizou-se a técnica de Territorializacdo, além de
dados secundérios do e-SUS AB. Para a confec¢do do mapa do territério utilizou-se o método Circulos de
Cultura. Resultados: Os Circulos de Cultura possibilitaram a descoberta dos estrangulamentos, nos
criticos, nas perspectivas e necessidades da comunidade. Os alunos participaram ativamente da
territorializagdo, conhecendo a dindmica da realidade do territdrio, estreitando os lagos com a equipe
particularmente com os ACS e interagindo com os usudrios. Conclusédo: A experiéncia mostrou o papel
fundamental do enfermeiro no processo de territorializacdo e no desenvolvimento de a¢des de promocao a
saude, permitindo aos académicos de enfermagem o desenvolvimento de olhares criticos e voltados para
0s problemas reais da populacdo, dotando-os das competéncias e habilidades para o trabalho no Sistema
Unico de Saude e na Atencdo Priméria a Saude.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde, Educagdo Permanente, Enfermagem em Saulde Publica.

ABSTRACT

Objective: This article aimed to report the experience of students and teachers about the knowledge of the
territory of a team of the Family Health Strategy (ESF) in the city of Porto Velho, Rondbnia. Method: For the
situational diagnosis the technique of Territorialization was used, in addition to secondary data of e-SUS AB.
The Circles of Culture method was used for the mapping of the territory. Results: The Culture Circles
enabled the discovery of bottlenecks, critical nodes, in the perspectives and needs of the community. The
students participated actively in the territorialization, knowing the dynamics of the reality of the territory,
narrowing the bonds with the team particularly with the ACS and interacting with the users. Conclusion:
Experience has shown the fundamental role of nurses in the process of territorialization and in the
development of actions to promote health, allowing nursing students to develop critical looks focused on the
real problems of the population, equipping them with the skills and abilities for work in the Unified Health
System and in Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Este articulo tuvo como objetivo relatar la experiencia de discentes y docentes sobre el
conocimiento del territorio de un equipo de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) en el municipio de
Porto Velho, Rondbdnia. Método: Para el diagndstico situacional se utilizd la técnica de Territorializacion,
ademas de datos secundarios del e-SUS AB. Para la confeccién del mapa del territorio se utilizé el método
Circulos de Cultura. Resultados: Los Circulos de Cultura posibilitar el descubrimiento de los
estrangulamientos, los criticos, en las perspectivas y necesidades de la comunidad. Los alumnos
participaron activamente de la territorializacién, conociendo la dinamica de la realidad del territorio,
estrechando los lazos con el equipo particularmente con los ACS e interactuando con los usuarios.
Conclusion: La experiencia mostré el papel fundamental del enfermero en el proceso de territorializacién y
en el desarrollo de acciones de promociéon a la salud, permitiendo a los académicos de enfermeria el
desarrollo de miradas criticas y dirigidos a los problemas reales de la poblacion, dotdndolos de las
competencias y habilidades para el trabajo en el Sistema Unico de Salud y en la Atencion Primaria a la
Salud.

Palabras clave: Atenciéon Primaria a la Salud, Educacion Permanente, Enfermeria en Salud Publica.

INTRODUCAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Enfermagem preveem a formacdo de um
enfermeiro generalista, humanista, critico e reflexivo que englobe: aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver junto e aprender a ser (SAMPAIO e CADETE, 2013). Para o desenvolvimento dessas
competéncias, a inser¢cdo do aluno na prética profissional, sob a orientagdo e supervisdo de professor-
orientador e/ou preceptores deve ocorrer desde o inicio da graduag&o (BENITO et al., 2012).

A diversidade de aprendizagens desenvolvidas nos ensinos tedrico-praticos e nos estagios curriculares
de Enfermagem, a partir da integracdo ensino-servico (ESTEVES et al.,, 2018), é fundamental para a
formacado, uma vez que os académicos passam em cenarios gerenciais que contribui para o aprendizado da
gestdo de programas e do sistema de salde; e assistenciais para apreender a producdo do cuidado em
saude.

As experiéncias de integra¢do ensino-servi¢co foram observadas no Brasil nos Gltimos anos como forma
de ampliacéo e fortalecimento da formacéo em salude (BATISTA et al., 2015). Essa integracdo compreende
o trabalho coletivo entre académicos e docentes dos cursos de formacgao na area de Ciéncias da Saude
com os trabalhadores dos servicos com a finalidade de assegurar a qualidade de aten¢cdo a saude e a
formacgdo profissional. O contato prévio com a realidade do servico favorece o conhecimento dos
determinantes sociais e promove no académico um olhar ampliado do processo salude-doenca (MARIN et
al., 2014; FLORES et al., 2015). Como estratégia de sustentacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), a
Atencéo Priméria a Saude (APS) deve ser a coordenadora do cuidado e organizadora da rede de atencao a
saude, por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A ESF baseia-se na integralidade da atencao, no trabalho em equipe, priorizando a atengdo da familia
em seu territorio (FERREIRA NETO, 2016), com estabelecimento de vinculo, acolhimento e
desenvolvimento de ac¢des de prevencdo, promoc¢do, tratamento, reabilitacdo da saude (GARUZI et al.,
2014). Portanto, a ESF busca articular os demais niveis de complexidade de atengdo com a APS.

No territério a equipe de salde da familia deve acolher, responsabilizar-se e resolver os problemas de
saude dos usuérios utilizando relagdes de vinculo e capacidade de escuta para garantir a continuidade e
longitudinalidade do atendimento a populacdo adscrita e tornando o territério um principio organizador das
praticas de cuidado sob o pressuposto ético (FARIA, 2014; CAMPOS et al., 2014).

A territorializacdo, preconizada pelo SUS, é um dos pressupostos basicos da organizacdo do processo
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de trabalho da ESF, tornando o territério um principio organizador das praticas de cuidado sob o
pressuposto ético, além de ser um principio técnico a medida que desloca as agfes para o contexto social
dos usuérios, em sua existéncia concreta, na complexidade do contexto de vida (LEMKE e SILVA, 2013).

A formacao académica dos profissionais da saldde, quando estruturada a partir da territorializacéo,
avanca na construgdo dos referenciais politicos e epistemoldgicos. Esta formagdo néo se limita a orientacao
voltada as necessidades do servico e sim, orientada a emancipacdo humana dos sujeitos (PEREIRA e
RAMOS, 2013). Tal formacao se mostra critica e libertaria, ela extrapola os dominios técnico-cientificos das
ferramentas diagnésticas, do tratamento, do progndstico, da etiologia e da profilaxia das enfermidades e
abrange todos os aspectos estruturantes das relacdes e das praticas nos componentes de interesse e de
relevancia social (BULGARELLI et al., 2013).

Nessa perspectiva, as vivéncias tém sido cruciais para a formacdo humanistica dos estudantes de
Enfermagem. Sendo assim, o objetivo deste artigo foi relatar a experiéncia dos discentes e docentes sobre
0 processo de territorializagdo em uma equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio de
Porto Velho, Rondénia, Brasil.

METODOLOGIA

Este artigo descreve as experiéncias vivenciadas pelos discentes e docentes a partir de atividades
realizadas no campo de prética de formacgédo no periodo de julho a outubro de 2018. Advém de reflexdes
criticas realizadas por discentes e docentes do Curso de Enfermagem da Fundacéo Universidade Federal
de Rondénia (UNIR), juntamente com profissionais de satde de uma equipe de saude da familia da unidade
béasica de salde (UBS) Ernandes indio, da Zona Leste do municipio de Porto Velho, Rondénia, acerca do
processo de territorializag@o. Para tanto, foi realizado o diagndstico situacional utilizando a Territorializagéo
(KLEBA et al., 2015).

As etapas do estudo constituiram na andlise de dados secundarios, na observacao ativa do territério e
entrevista com informantes-chave. Os dados secundérios foram originados de informacdes dos relatdrios
sinteses do e-SUS AB, alimentado pela Equipe de Saude da Familia (ESF) “Escola de Policia”. Também
foram realizadas observacdes do atendimento a populagédo da UBS, bem como entrevistas com os agentes
comunitarios de saude (ACS), além de contato com usuéarios. Dessa forma, obtivemos as primeiras
impressfes sobre esse territério.

Apos o (re)conhecimento do territério aplicamos a metodologia de Circulos de Cultura para trabalhar os
principais nds criticos vivenciados no processo de territorializacdo, visando a construcdo do mapa do
territorio. Os Circulos de Cultura visam a conquista da autonomia e a dialogicidade (VERAS, 2015) e
desenvolvem-se a partir de etapas consecutivas e interelacionadas. A investigagdo teméatica ou descoberta
do universo vocabular (o conhecimento prévio do territério); Codificacdo (questfes norteadoras, palavras-
chave, ou nds criticos no processo de territorializacdo); Descodificacdo (sele¢do de temas a partir das
palavras-chave; reflexao tedrico-pratica); Desvelamento critico (sistematizacdo dos temas reapresentados
nos Circulos de Cultura para analise, reflexdo e encaminhamentos; consolidacdo e socializacdo das
propostas); e avaliacao de cada Circulo (HEIDEMANN et al., 2017).

A vivéncia nos Circulos de Cultura possibilitou identificar necessidades, expectativas e inquietagdes, que
haviam sido despertadas no conhecimento do territério. Para poder realizar o mapa propusemos realizar
trés Circulos, cujas etapas se deram a partir do terceiro momento dos Circulos de Cultura, ou seja,
decodificacdo, objetivando discutir os nés criticos que emergiram da territorializacao: vulnerabilidade e
construgdo de mapas de territério, ja que durante o reconhecimento do territdrio as duas primeiras etapas
do Circulo foram ‘mapeadas’.

Para processos de tomada de decisao e resolugdo de conflitos utilizamos o método da construgcéo de
consenso, em que, cada sujeito respeita a opinido do outro. Assim, mesmo que concordando cada
participante tem capacidade de ouvir, bem como falar, ndo se limitando, portanto, a votacdo, debate ou
direcionamento a partir de uma autoridade (BRONSON, 2004).
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Os Circulos de Cultura tiveram em média a duracdo de 60 minutos cada. Para realizar a dinamica
formamos uma roda de cadeiras, o que permitiu a melhor visualizagdo entre 0s membros. Contamos com o
auxilio de um aparelho de Datashow, para projecéo de textos selecionados pelos docentes, que enredavam
a discusséo dos nos criticos gerados na territorializagdo.

Este estudo faz parte do projeto matriz intitulado “Estudo Sobre Morbidades em Rondbnia: a assisténcia,
a formagdo e o ensino em saude em discussdo”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
NUSAU/UNIR pelo parecer 2.548.115.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Aprendendo, Ensinando E Mapeando O Territério Vivo

A UBS em questdo conta com seis Equipes de Saude da Familia (EqsF) e seis equipes de saude bucal e
seu territério adscrito esta dividido em 42 microdreas, sendo que 30% das microareas estdo sem ACS, ou
seja, areas consideradas “descobertas”. A equipe Escola de Policia conta com um enfermeiro, uma médica,
duas técnicas de enfermagem, quatro ACS em efetivo exercicio, pois dois destes estdo em licengca médica
ha mais de um ano, além da equipe de saude bucal (odontélogo e técnico de higiene bucal).

As acgbes de saude ofertadas na UBS sdo imunizacdo, consultas programadas e a demanda
(enfermagem, medicina e odontologia), visitas domiciliares, curativos, retirada de pontos, administracdo de
medicamentos, nebulizacdo, assisténcia pré-natal/puerperal, coleta de material para exame laboratorial,
coleta de material para exame citopatolégico, acdes de vigilancia epidemioldgica, encaminhamento para
exames e consultas especializadas.

Dados do e-SUS AB mostram que a populagéo, no periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018, da
equipe saude da familia Escola de Policia (EQSFEP), era composta por 2.950 usuérios, sendo 54,6% do
sexo feminino. Quanto a faixa etéria, destacou-se a populagdo de adultos jovens (20 a 29 anos) com 39,8%,
em seguida os adolescentes (10 a 19 anos) com 28,3%. Quanto a cor da pele/etnia, predominou a preta
com 80,1%, usudrios com ensino médio completo (36,0%) e renda familiar em torno de dois salarios
minimos (58%). Ao analisar os dados dos principais agravos no territério observou-se que os problemas
respiratorios apresentaram a maior frequéncia e entre estes predominando a asma (50,0%).

A microarea normalmente agrega 750 habitantes e constitui a unidade escalar de atuagéo do profissional
Agente Comunitario de Salde (ACS). Estes, cadastram as familias, ultrapassando, as vezes, um
guantitativo de usuérios e familias a mais do que o preconizado (750 pessoas por ACS), para minimizar a
falta de acesso da populacdo a unidade, em virtude das areas descobertas e da reposicdo de ACS na
equipe. Esses atores conhecem as principais caracteristicas e nuances das familias adscritas e, também,
conhecem muitas familias das areas ‘descobertas’. A area da equipe Escola de Policia € um territério com
bolsbes de ‘areas descobertas’ e, pelo relatério do e-SUS, os dados sobre o territério da EQSF encontram-
se desatualizados.

Enquanto caminhavamos nas ruas, os agentes falavam sobre as caracteristicas de seus moradores e
apontavam a subdivisdo geogréfica entre as microareas e as equipes. Durante as caminhadas pelo
territério, os alunos percebiam que cada microarea possui peculiaridade a respeito de seus usuarios e sobre
o perfil demografico, epidemioldgico, tecnolégico, politico, social e cultural em permanente transformacéo do
territorio.

Podemos observar que os ACS trabalham prioritariamente com a visita domiciliar (VD) que consiste no
acompanhamento das condi¢cdes de saude das familias de sua microarea e na busca ativa de situacdes
especificas. Nas VD, os agentes cadastram os membros da familia (condicdo para o acesso as unidades),
realizam orientacdes de diversos tipos, oferecem informacdes sobre a dindmica de funcionamento dos
servigos, entre outras agdes em suas microareas, além do trabalho realizado na propria unidade (BINDA et
al., 2013; GALAVOTE et al., 2013).
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Ao caminhar com os ACS vimos que na periferia dos bairros ha presenca de lixo nas ruas, nos cérregos
e no terreno das casas alguns moradores, que incineram o lixo em frente da casa, apesar de existir coleta
de lixo pelo poder publico. Poucas ruas sem asfalto; iluminacdo publica deficitaria. As familias usam pogos
amazonas porque a agua encanada ndo chega com presséo suficiente para o abastecimento adequado,
fossa rudimentar, esgoto a céu aberto, falta de higienizacdo dos ambientes, grande nimero de animais de
rua, violéncia, trafico de drogas e prostituicdo em determinados pontos, populagdes carentes e auséncia de
unidades policiais nas areas. Além disto, notam-se muitos bares, como também locais para venda informal
de produtos alimenticios, sem supervisdo/autorizacéo da vigilancia sanitaria. Na area desta equipe ha duas
escolas que atende a comunidade. Uma oferece o ensino fundamental incompleto (da 12 a 82 séries) e a
outra, além do ensino fundamental, oferece também o ensino médio.

A associacao de moradores e igrejas desenvolvem alguns projetos sociais que interferem positivamente
na realidade local de saude. Segundo os ACS, algumas familias ndo aderem aos servigcos ofertados pela
equipe de saude e ndo utilizam a UBS porque os traficantes ndo permitem.

No processo de territorializacdo o reconhecimento dos contextos de vida das familias e comunidade, foi
fundamental e permitiu identificar as singularidades da vida social, os problemas e necessidades de salde
(GOLDSTEIN et al., 2013). Ao consideramos o territdrio como espaco vivo e dindmico, ndo podemos deixar
de incorporar a questdo da violéncia urbana como um dos possiveis problemas de adesdo aos servi¢os de
saude. O controle de parte do territorio pelos traficantes domina inclusive a vida social da populacgéo,
caracterizando um ‘poder paralelo’. Manter esse poder de desafiar o Estado tdo bem relatadas na obra
Microfisica do poder (FOUCAULT, 2014), nos traz uma reflexdo sobre as novas formas de organizacdo das
comunidades periféricas.

Nas discussdes com a equipe foi perceptivel a necessidade de estarem atentos a transmissdo de
algumas doencas como a leishmaniose, em virtude da presenca de animais domésticos; dengue, febre
amarela, Chikungunya e Zika Virus pela presenca do Aedes aegypti. As situacdes percebidas no territério
se apresentam como fatores determinantes para a ocorréncia de varios agravos que acometem oS
moradores e diminuem sua qualidade de vida. As condigBes concretas de existéncia das classes sociais
menos favorecidas interferem diretamente no adoecimento dos sujeitos e grupos sociais e colocam em
guestionamento a equidade em saude.

Os alunos participaram ativamente do processo de territorializagdo, conhecendo a dindmica da realidade
do territério, estreitando os lagos com a equipe, particularmente com os ACS e interagindo com 0s usuarios.
No processo de territorializacdo verificamos a interacdo da populacdo com os gestores das distintas
unidades prestadoras de servicos de salde (GOLDSTEIN et al.,, 2013). Neste contexto, a utilizacdo do
mapeamento como fonte de informagdo as equipes de saude é de fundamental importancia para a
comunidade, na perspectiva da equidade sobre os problemas e necessidades de saude da comunidade.

ApGs o reconhecimento do territdrio passamos a discutir sobre a elaboracdo do mapa a partir de Circulos
de Cultura que se caracteriza como um espaco dinamico, de interacdo e acolhimento com foco no dialogo
em que todos participam com possibilidade de ensinar e aprender (FREIRE, 2014; SAUL e SAUL, 2016).

O primeiro Circulo foi constituido pelo enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, quatro ACS, alunos e
professores e foi extremamente enriquecedor para o grupo, nha medida em que permitiu a aproximacao dos
participantes ao tema vulnerabilidade em saude e o conhecimento que o0s sujeitos tinham sobre o assunto.
Neste Circulo foi refletido sobre a fragmentacao da atencéo e da pouca participacdo da equipe de saude
bucal e da médica nas visitas domiciliares, nas atividades em grupo, nha comunidade e na territorializagao.
Para os participantes, isso dificulta o trabalho em equipe, a atencéo integral as familias vulneraveis e a
discussédo e atualizacdo do mapa da area. A discussao foi enriquecedora para o grupo na medida em que
permitiu os varios atores perceberem a importancia do trabalho em equipe.

A literatura demonstra que a iniquidade distributiva dos médicos no Brasil aliada a alta rotatividade dos
profissionais médicos na APS promove a descontinuidade das acBes de salde, caracterizando um dos
principais desafios para a efetivacdo integral do SUS (JESUS et al., 2017) sem esquecer de mencionar que
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a maioria destes profissionais que atua na APS ainda é formado para um modelo assistencial privatista,
hospitalocéntrico, fragmentado e superespecializado, levando a desvalorizacéo politica e social da APS.

Na continuidade do Circulo, os ACS relatavam onde se localizam os pontos de droga, de violéncias,
usuarios que necessitam de maiores cuidados e locais onde ndo ha saneamento basico. A partir dali,
construimos o mapa conceitual, representado pelo tema vulnerabilidade na sadde da familia e iniciamos o
processo reflexivo.

A elaboracdo do mapa conceitual possibilitou a descoberta dos estrangulamentos, nés criticos,
perspectivas e necessidades da comunidade, emergindo de forma bastante significativa que na APS esses
aspectos constituem-se em um desafio, bem como questfes sociais relacionadas a fragilidade das politicas
publicas de salde, educacéo, lazer e seguranca publica.

Pensar coletivamente sobre ambiente, salde-doencga, violéncia e condi¢cdes concretas de existéncia
dessa populagdo € discutir sobre a multideterminacdo da vulnerabilidade que se distribui de maneira
diferente, segundo os individuos, regifes e grupos sociais, e relaciona-se com a pobreza, com as crises
econdmicas e com o nivel educacional.

Para enfrentar diferenciais na vulnerabilidade é necessério um amplo processo social de construgéo de
condi¢cdes de vida, que tem certamente objetivos ligados ao setor sadde, mas ndo se resume a ele (FRAGA
et al., 2013). A omisséo e/ou o recuo do poder publico em seu papel de protecdo social cria ciclos de
reproducéo de situacbes de opressdo e esconde a dimensdo coletiva da vivéncia das populagfes em
contextos de producdo de vulnerabilidades, assim a vulnerabilidade decorre de discriminacbes e
desigualdades sociais (CARMO e GUIZARDI, 2018).

No segundo Circulo comegamos a elaborar o mapa do territério. Para isso, questionamos os ACS,
enfermeiro e técnicos de enfermagem como ‘fazem o mapeamento do territério’. Inicialmente, observamos
gue o conhecimento do territério é quase exclusividade dos ACS. Tanto o enfermeiro quanto as técnicas de
enfermagem tinham pouco conhecimento sobre a complexidade, as especificidades e as experiéncias da
comunidade. Os ACS informaram que mensalmente recadastram as familias, que conhecem os principais
problemas de salde das pessoas e de suas areas e atualizam seus “mapas” com essas informacgdes.

Percebemos nas falas que a territorializagdo se associa ao delineamento geografico da microarea no
mapa e & contagem das familias (SILVA et al., 2016; MORAES e CANOAS, 2013). Para esses atores 0s
dados referentes ao contexto econdémico, social, cultural e epidemioldgico local ndo precisam estar no mapa
do territério. Discutimos e propomos mapear o territério, atentando para a capacidade comunicativa e
pedagégica que os mapas podem ter no entendimento desses territérios indo além dos limites das areas
adscritas e dos problemas emergenciais que alteram a vida das pessoas. Para Goldstein et al., (2013), o
mapeamento participativo se constitui no diagnéstico local para o levantamento de informagfes sobre a
populacdo atendida, numero de visitas domiciliares entre outras acfes. O mapeamento também é
importante para o levantamento de informac8es diretamente com as equipes por meio de por exemplo
oficinas para a elaboracdo dos mapas.

O cadastramento dos individuos e familias seja nos seus pontos singulares e/ou coletivos possibilitam a
demarcacdo de um perfil sanitario, e a partir dai, € possivel identificar informagdes importantes como os
dados positivos e negativos nos quais a comunidade adscrita esta inserida (MORA et al., 2013). Portanto, a
territorializagcdo se constitui como uma das ferramentas béasica para o planejamento local com informag6es
basilares para a programacéo de agfes e a gestao do territorio.

No terceiro Circulo, a partir do (re)conhecimento do territério, os académicos de enfermagem
confeccionam o mapa inteligente de forma coletiva com a equipe e acompanhado pelas docentes. Para
tanto, foi feita reflexdo acerca das tematicas vulnerabilidade e mapa do territério. Passamos, entdo, para a
etapa da sistematizacdo do que seria visualizado no mapa da equipe, desencadeando, assim, a
possibilidade de uma reflexao individual e a construcdo do conhecimento compartilhado a partir do processo
de territorializacdo, resultado da construcdo de consenso entre académicos, docentes, ACS, enfermeiro e
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técnicos de enfermagem.

No mapa foram identificadas as residéncias, locais de referéncia como mercados, escolas, creches,
padarias, pontos de oOnibus, agravos ou situacbes de salde que indiguem necessidade de
acompanhamento da equipe de salde, familias em situacdo de vulnerabilidade, gestantes, idosos
acamados/domiciliados, dentre outros. Construiu-se os Mapas Inteligentes, dotando-os de legendas para
melhor compreensdo por parte da EqSF e dos usuarios acerca das informacdes constantes em tal
instrumento.

O mapa inteligente expressa o territorio vivo e constitui-se como ferramenta de diagnéstico da salde da
comunidade, a medida que descreve esse territério, permitindo, principalmente, uma melhor focalizacao de
problemas, facilitando assim o planejamento de acbes por parte, tanto do poder publico, quanto da
populacao local (FARIA, 2013).

A proposta do mapa inteligente qualifica a problematizacdo das questdes passiveis de intervencdes da
equipe da UBS, traz subsidios ao processo de vigilancia e atencdo a saude na medida em que favorece o
acompanhamento desta populagéo do territério, fazendo-se necesséario ser atualizado de acordo com a
mudanca do perfil populacional, geograficos e ambientais (TOMASI et al., 2018).

Além disto, percebemos que a constru¢cdo do mapa inteligente pelos académicos de enfermagem
possibilitou uma melhor interagdo com a equipe, principalmente com os ACS e um processo de
aprendizagem significativa onde estar com o0 outro e reconhecer que o outro é possuidor de um saber torna-
se indispensavel para a producdo do consenso. Nessa perspectiva, podemos dizer que houve o
compartilhamento entre os saberes “populares” e os “cientificos”.

Na avaliagdo dos Circulos ficou clara a importancia de integracdo ensino-servico, bem como trabalhar
com a construgdo de consenso, o que pode fomentar a transformacdo dos processos formativos dos
enfermeiros. A participacdo no processo de territorializagdo da equipe Escola de Policia possibilitou
vivéncias intensas, algumas desconfortaveis, outras mobilizadoras de afetos positivos que os estudantes
afirmaram ter repercutido em seus processos de formacédo profissional e também pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

A existéncia de diversas configuracdes de familias e perfis demografico, epidemioldgico, tecnoldgico,
politico, social e cultural em permanente transformacéo, nos permitiu apreender o territdrio vivo, a existéncia
de grupos e subgrupos, que, de outra forma, ndo se evidenciariam atingindo entdo uma melhor forma de
compreenséo das relacdes ali existentes. O didlogo promovido no desenvolvimento dos Circulos de Cultura
sobre 0s n@s criticos do territdrio possibilitou um espaco dialégico e participativo. Desse modo, resultou na
construcdo do mapa do territério, contribuindo para que todos os participantes ressignificassem suas
compreensdes a respeito da territorializacdo. A experiéncia mostrou o papel fundamental do enfermeiro no
processo de territorializacdo e no desenvolvimento de agbes sanitarias, permitindo aos académicos de
enfermagem o desenvolvimento de olhares criticos e voltados para os problemas reais da populacao,
dotando-os das competéncias e habilidades para o trabalho no SUS e na APS que sdo assistenciais, de
gestao, de pesquisa e de educacdo permanente.
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