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Resumo

Objetivo: relatar as atividades de campo
realizadas por académicos de enfermagem em
um Centro de Saude da Familia de Sobral,
Ceara. Metodologia: relato de experiéncia, de
cunho descritivo e abordagem qualitativa,
referente as atividades propostas pelo médulo
Atencdo Bdsica a Saude Il, do curso de
Enfermagem, da Universidade Estadual Vale do
Acarau. As vivéncias se deram por meio de
visitas técnicas, no territorio de estudo, durante
margo, abril e maio de 2018. Utilizou-se um
roteiro semiestruturado para nortear as
atividades, que consistiram em observacao
participante, realizacdo de visitas domiciliares e
aplicacdo de ferramentas de avaliacdo familiar.
As informacbes coletadas foram organizadas
em relatoérios de vivéncias e diarios de campo.
Resultados: as vivéncias dentro dos servigos de
salde foram essenciais no processo formativo
académico-profissional dos estudantes de
enfermagem, proporcionando saberes e
conhecimentos a respeito da organizacdao dos
servicos, na Atencdo Primaria a Saude, e da
atuacdao do enfermeiro nesse ambito,
oportunizando um aprendizado mais efetivo
para além dos muros da Universidade.
Consideragdes finais: o estudo possibilitou a
insercdo inicial nesse campo de atuacdo da
profissdo, potencializando os conhecimentos e
habilidades necessarias para a prestacdo de
uma assisténcia qualificada e resolutiva.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude;
Enfermagem em Saude Comunitaria; Saude da
Familia.
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Abstract

Objective: Report field activities performed by
nursing students on a Family Health Center in Sobral,
Ceara. Methodology: descriptive experience report
with qualitative approach concerning activities
assigned in Basic Health Attention Il subject in
Nursing graduation major in Vale do Acarau State
University. Experiences happened during technical
visits at study field during March, April, and May of
2018. We used a semi-structured script to orientate
activities, which consisted in participants
observation, home visits, and applicability of family
evaluation tools. Collected information were

Introdugao

A implementacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), durante a década de 1990, impulsionou,
no campo assistencial, a reorganizacdo dos
servigos, na perspectiva da prevenc¢do e
promoc¢do da saude, visto que no modelo
tradicional, tais condutas estavam orientadas
para cura. A sistematizacdao desse modelo de
cuidados em saude tem permitido, ainda que
com falhas, a estruturacdo de um sistema que
estimula relagdes de cuidado em saude e gestao
setorial, incorporadas as metodologias de

trabalho que valorizam o aprender e o ensinar*”.

Destarte, a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi
idealizada para se tornar coordenadora e
ordenadora do cuidado na rede de atencdo a
saude. Assim, segundo Starfield’, a APS deve ser
compreendida como o primeiro contato da
assisténcia a saude, sendo a porta preferencial
para o acesso aos servicos de saude, devendo
estes seguir-se de forma integral e continua. No

entanto, observa-se que esse nivel de atengao

organized in experience reports and field diaries.
Results: Experiences inside health service centers
were essential for academic-professional training
process of nursing students, providing knowledge
and expertise about services organization in Primary
Health Care and about nursing role in this context,
enabling a more effective learning beyond university
walls. Final Considerations: this study enabled an
initial insertion in this professional acting field,
optimizing knowledge and necessary skills to render
aqualified and decisive care.

Keywords: Primary Health Care; Community
Health Nursing; Family Health.

tem enfrentado diversos problemas
relacionados a estruturacao fisica dos servigos e
a escassez de recursos, o que tem gerado duvidas
relativas a efetividade da APS, no atendimento

as demandas de satide da populacdo®.

Dessa forma, em 1994, implantou-se o Programa
Saude da Familia (PSF) como Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), com carater organizativo
e substitutivo ao modelo hegemonico médico-
curativista e hospitalocéntrico. Essa atencao, de
base comunitaria e centrada na familia passou a
ser entendida a partir do espago em que os
sujeitos viviam e se relacionavam,
proporcionando compreensdo abrangente do
processo saude-doencga, bem como das

. ~ . 5
intervengdes a serem desenvolvidas’.

Nesse cenario, insere-se a PNAB de 2017, que
define a Atencdo Bdsica como conjunto de
acdes de saude nos ambitos individuais,

familiares e coletivas, voltadas a promocgao, a
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prevencdo, a protecdo, ao diagndstico, ao
tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos,
aos cuidados paliativos e a vigilancia em saude,
dirigida a populacdo de territdrio definido
sobre o qual as equipes assumem

responsabilidade sanitdria’.

Nesse contexto, surgiu a Estratégia Saude da
Familia (ESF), como modelo assistencial que
busca consolidar a APS, para que esta seja
capaz de ampliar sua cobertura, promover
cuidados integrais e desenvolver a promocao
da saude. Contudo, com a publicacdo da PNAB
de 2017, surgiram criticas, advindas de
entidades defensoras do SUS, como a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes) e a Escola Nacional de Saude
Publica (Ensp), que denunciaram a revogacao
da prioridade dada a ESF para organiza¢do do
SUS, dado o contexto de retrocessos nos

financiamentos da satide no Brasil®.

Nesse interim, diante das mudancas ocorridas
na APS, exige-se dos profissionais processo
formativo continuo que integre imersao tedrica
e vivéncias praticas sobre acbes e programas
desenvolvidos nesse campo de atuagao,
competéncia que deve ser estimulada
preferencialmente nos cursos de graduacao.
Nesta perspectiva e compreendendo tal
necessidade, o curso de Enfermagem da
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), na
grade curricular, proporciona aprofundamento
dos aspectos que se correlacionam a essa

politica de cuidados, estimulando o

Saude em Redes. 2019; 5(3):293-304

pensamento critico acerca das consequéncias
desse processo. Este mddulo é ofertado de
forma transversal, do primeiro ao sétimo
semestre do curso, propondo conhecimento
progressivo de temadaticas especificas no

desencadear de cada semestre’.

Nesse percurso do conhecimento, é ofertado o
moddulo de Atengdo Basica a Saude Il (ABS 1),
cujos temas discutidos se relacionam com a
organizac¢ao dos servicos ofertados, a interacao
entre os sistemas de saude em diferentes niveis
de complexidade, as a¢Ges de territorializacdo
em saude, a participacao social e as
ferramentas de avaliacdo familiar, assuntos
trabalhados por meio de aulas expositivas e
dialogadas, a partir de metodologias
participativas, como também vivéncias e
atividades de campo realizadas nos Centros de
Saude da Familia (CSF), que compdem a ESF do

municipio de Sobral.

Destarte, o campo de praticas esta
permanentemente produzindo novos
conhecimentos e agindo tecnologicamente no
campo do cuidado, a partir da troca de modos de
agir e saberes, produzindo sentido ético e politico
no campo da saude. Assim, cabe aos profissionais
estarem sensiveis as mudancas, constituindo-se
em agentes transformadores das condicdes de

trabalho, sendo poténcia viva do trabalho’.

Nesse contexto, ao ponderar a relevancia do
processo formativo para compreensdo e
atuacdo no SUS, torna-se relevante apresentar

como essa experiéncia impacta na formacao
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profissional, estimulando a capacitacdo de
futuros trabalhadores do sistema de saulde,
alinhados com o compromisso e a participacao
social, com vista a despertar o interesse
académico e aprofundar o conhecimento
adquirido de estudantes, transformando o
trabalho cotidiano. Desta forma, objetivou-se
relatar as atividades realizadas por estudantes
de enfermagem em um Centro Saude da Familia

de Sobral, Ceara.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia, de cunho
descritivo e abordagem qualitativa, referente as
atividades realizadas no mddulo da Atencdo
Basica a Saude Il (ABS Il), por estudantes de
Enfermagem, da Universidade Estadual Vale do

Acarad, localizada em Sobral-Ceara.

O curso de Enfermagem da referida instituicdo
tem a estrutura curricular dividida em trés eixos.
O primeiro compreende os trés primeiros
semestres, que estdo voltados para os estudos
dos sistemas organicos; o segundo eixo, do
qguarto ao sétimo semestres, corresponde ao
cuidado integral a pessoa, e o Ultimo, que se
abrange do oitavo ao décimo semestres,
compreende as vivéncias clinicas e investigativas.
O ABS Il é um dos mddulos transversais,

sequenciados do 1° ao 7° semestre do curso’.

O moddulo é desenvolvido por meio de aulas
tedricas e praticas, que objetivam a discussao
de tematicas voltadas a APS, inserindo os

académicos na dinamica de trabalho em CSF, e
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suas interconexdes com outras esferas
assisténcias. Orientados por professores e
membros da equipe da unidade de saude, os
discentes foram capazes de fixar o conteido de
aprendizagem de forma efetiva, produzindo
conhecimento abrangente, utilizando
metodologias ativas e buscando compreender
os determinantes sociais e clinicos de saude

gue permeiam acomunidade.

Para operacionalizagao das atividades, os alunos
foram divididos em grupos de cinco
participantes e distribuidos em nove Centros de
Saude da Familia (CSF), localizados na zona
urbana de Sobral-CE. A aproximacgao
institucional foi previamente agendada e os
profissionais informados sobre os objetivos de
aprendizagem. As atividades propostas incluiam
observacdo participante, envolvimento e
conhecimento territorial, assim como as
estratégias desenvolvidas localmente de
participacdo sociocultural. Além disso, propds-se

aplicacdo de ferramenta de avaliagao familiar.

As atividades iniciaram com a territorializagao
em saude, proposta que tem como finalidade
conhecer a historicidade local, a caracterizacao
do territério, o perfil da populagdo e as
condi¢cdes socioecondmicas desta, como
também as praticas de saude. Para tal intento,
foram realizadas visitas de mapeamento da
area territorial, com auxilio e protagonismo dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Quanto
a participagdo social, buscou-se também
compreender o funcionamento e a atuagao dos

Conselhos locais de saude e a participacdo da

Salde em Redes. 2019; 5(3):293-304
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comunidade nesses espacos. Por fim, foram
aplicadas as ferramentas de avaliacdo familiar,
genograma e ecomapa, instrumentos que
auxiliam na identificacdo dos problemas e a
dindmica interna e externa familiar, a partir de
visdo holistica e biopsicossocial de pacientes e

respectivas familias.

O presente relato de experiéncia faz referéncia
a um dos centros de saude vivenciados pelos
estudantes e que se destaca na atuacao social,
devido a historicidade territorial, a dindmica e
as vulnerabilidades. Para fins de andlise, o
relato estd organizado em eixo-tematicos, com
intuito de auxiliar na compreensdao das

atividades experienciadas.

Por ser do tipo de relato de experiéncia, este
estudo ndo passou por avaliacdo de Comité de
Etica, mas é norteado pela Resolucdo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), valendo-
se de principios éticos, como ética, ndo

maleficéncia, beneficéncia, sigilo e respeito’.

Resultados e discussao

Territorializagao em saude: conhecer para

compreender e intervir

O estudo sobre territorializacdo na area da
salide remete a ideia do territdrio vivo, como
espaco de construg¢des histéricas, de
interacdes sociais diversas e producdes
diferenciadas de saude. Nesta perspectiva,
compreender esse processo e a importancia

deste para APS é fundamental na formacao
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profissional, em especial, de estudantes de
enfermagem, principalmente no que diz
respeito a relevancia de conhecer as praticas
de cuidado emsaude e, assim, compreender os
desafios e as fragilidades existentes, podendo,
deste modo, pensar propostas interventivas
coerentes com a realidade, as necessidades e

osinteressessociais.

A territorializacdo consiste em um processo
organizacional e de planejamento,
desenvolvido no ambito da APS, com intuito de
compreender a dinamica de determinado
espaco sob diferentes aspectos, como fatores
ambientais, econémicos, sociodemografico e
dos principais problemas de saude. Quando
estruturada para abordar a territorializacao, a
formacdao de profissionais da saude
proporciona conhecimentos a respeito da
gestdo setorial e da estruturacao dos servicos
voltados as necessidades e especificidades do

territério e da populagdo™™

A territorializacdo surge como ferramenta
fundamental para o planejamento das agGes de
saude, pois possibilita conhecer e desenvolver,
a partir do diagnéstico situacional do territério,
intervencdes epidemioldgicas e atividades
voltadas as necessidades da comunidade.
Desta forma, o usudrio é coparticipante do
processo salde-doenca, o qual se viabiliza a
partir da relacdo espago-temporal com sujeitos
sociais, que colaboram no planejamento e na
realizagdo de ag¢bes de cuidados coletivos,
evidenciando a atuacdo da comunidade como

agente de transformacdo '™
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Ao longo das vivéncias praticas, dialogou-se
com os profissionais da saude, com vistas a
oportunizar compreensao sobre a dindmica da
unidade, dos servicos prestados a populagdo e
da drea de abrangéncia e forma de atuagdo. Em
outro momento, realizou-se percurso no
territorio da unidade basica, ao fim de
identificar os equipamentos sociais, as barreiras
geograficas, os recursos naturais e as areas de
risco. Ao realizar as visitas domiciliares, buscou-
se conhecer a historicidade do espago e
coletaram-se informacdGes acerca dos principais
determinantes sociais, como as caracteristicas
dos domicilios, principais doengas e

vulnerabilidades.

Durante a imersdo, foi possivel compreender
aspectos referentes as condicdes de vida e a
situacdo de saude da populacdo, bem como os
elementos de carater histdrico-cultural,
socioeconbmicos, politicos e ambientais que
tornam esse territorio Unico no campo da saude.
A partir disso, refletiu-se sobre as fragilidades e
potencialidades a serem estimuladas,
identificando, junto a equipe do CSF, propostas
intervencionistas que minimizem os problemas

de saude vividos no territorio.

O territério, em extensdo, caracteriza-se
predominantemente por aclives e declives,
dificultando o acesso até a unidade, em
especial para aqueles que apresentam algum
tipo de dificuldade de deslocamento. Quanto
aos equipamentos sociais, a localidade
apresenta uma escola de Ensino Fundamental,

uma creche em funcionamento, igrejas e uma
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horta comunitdria. O local ndo conta com
outros espacos destinados a saude, além da
préopria unidade. Aspecto preocupante
relaciona-se ao fato de a comunidade nao

apresentar dreas de lazer.

Nesse contexto, dentre os principais problemas
identificados, por meio do diagnéstico
situacional da comunidade, destacam-se o
crescimento de moradias em locais de dificeis
acesso, a auséncia de ambientes de lazer, a
violéncia urbana e o aumento de numero de
casos de pessoas com problemas de saude
mental. Quanto as potencialidades, aponta-se a
unidade de saude, como equipamento social que
possibilita o cuidado continuado a populagdo e
as escolas, com espacos de formacao

educacional e cidada de criancas e adolescentes.

O territério apresenta riscos a saude, como a
presenca de estacionamento abandonado de
carros, em que apresenta alto risco de
proliferacdo de mosquitos, como o da dengue.
A dinamica social e cultural das familias
apresenta histérico relacionado as
vulnerabilidades, como violéncia urbana,
interpessoal, racial, intrafamiliar, estrutural e
de género, falta de saneamento basico,
auséncia de oportunidades de trabalho, sendo
a renda principal dos moradores resultante de
atividades relacionadas a pesca e aos trabalhos
artesanais, como a confec¢ao de chapéus de

palhade carnauba.

No decorrer desse processo, foi essencial a

colaboracdo do ACS na compreensdo do

Salde em Redes. 2019; 5(3):293-304
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espaco, sobretudo, na construcdo de vinculos
com a comunidade. Assim, evidencia-se nesse
profissional um elemento de integracdo e
fortalecimento entre ensino-servigo-
comunidade, desenvolvendo ag¢des essenciais
na valorizacdo das questdes culturais do
territério e da transformacdo de situagGes-
problemas que afetam a qualidade de vida de
familias. Nesta perspectiva, a atuacao do ACS
relaciona-se com o reconhecimento das
complexidades e particularidades territorial e
na desconstrucdo do paradigma biomédico
hegemonico centrado na doenca, que ainda

permeiaaatengaoasaude.

Apds as visitas, realizou-se a consolidacdo das
informacdes obtidas por meio da socializacao e
troca de experiéncias com os demais membros
das outras equipes de académicos. As
discussdes se mostraram pertinentes, nas quais
se percebeu que cada territério vivenciado
apresentou particularidades, potencialidades,
problemas e semelhancas, evidenciando o
guanto a estratégia de territorializacdo em
saude se mostrou fundamental para

incorporacao de praticas de intervencgao.

A partir dessas atividades, compreenderam-se
os conteudos para além dos livros e das teorias,
sendo o encontro humano, em especial com os
profissionais e moradores, a mola propulsora
de aprendizados significativos. Portanto,
afirma-se a relevancia do territério em
constante transformag¢do, na construgao das
relagdes sociais, bem como nos fatores que

influenciam o processo saude-doenca. Assim,
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as vivéncias mostram-se relevantes para
consolidacdo do conhecimento tedrico e
formacdo ética, possibilitando aos estudantes
vivenciar realidade e dindmica da atencédo
primaria, oportunizando forma¢ao humanizada

e reflexiva.

Participagao social: o constante vir-a-ser

A participacdo popular tornou-se importante
para construcdo da saude coletiva de qualidade
para todos, por meio, principalmente, dos
Conselhos Locais de Saude que, por sua vez,
tém atuacdo nainstancia de a¢do politica,coma
perspectiva de transformar e reconstruir,
democraticamente, o espaco publico e os
servicos de saude. Os Conselhos de Saude
caracterizam-se como estratégia institucional,
gue tem por finalidade oportunizar a
participacdao da sociedade nas discussdes do
setor saude e reforcar a dindmica social, na
perspectiva de organizacdo em associacoes de
interesse, facilitando a disseminagdo da cultura

12-13

participativa prépria de uma comunidade

O atual Conselho Local de Saude, fundado em
2015, iniciou as atividades apds manifestacao
no dia da independéncia do Brasil, no
tradicional desfile de escolas, na cidade de
Sobral. A comunidade reivindicava o direito a
agua, ja que, apds muitos meses, permanecia
sem o suprimento de agua potavel. Vendo que
vozes ecoavam mais forte e chegavam mais
longe quando unidas a outras vozes, o0s
moradores decidiram formar o conselho local.

No CSF estudado, o conselho se encontrava em

299



“Por onde andei”: vivéncias de académicos de enfermagem na ateng¢do primaria a saude

processo de implantacdo de novo grupo gestor,
a partir da identificacdo de novas liderancas
comunitarias, inclusive de jovens que
representam os interesses e anseios da
juventude. O conselho se relne pelo menos
uma vez ao més, sendo o encontro tanto na
unidade basica de salide, como nas residéncias
dos moradores mais colaborativos. O encontro
é aberto a todos os moradores e, inclusive, é
estimulada a participacdo de representantes
sociais que compdem o setor de servigo,
educacdo, trabalho e cidadania do municipio.
As pautas sdo reverberacdes de dificuldades
enfrentadas pela comunidade e medidas para

atenuar os problemas.

Mesmo diante de dificuldades e, por vezes,
algumas resisténcias internas, o Conselho Local
apresenta trés anos de existéncia, nos quais
foram alcancadas muitas melhorias, como
reforco da presenca policial no bairro e
asfaltamento das principais vias, possibilitando
maiores beneficios a saude da populacdo,
tornando o territério espaco de livre
convivéncia entre os moradores e reduzindo a
violéncia. Por fim, o conselho contribuiu
efetivamente na articulacdo e participacao
ativa em campanhas de saude, como agdes

contraadengue e de estimulo a vacinacgao.

De acordo com o relato de moradores,
acredita-se que a participacao social tem aforca
de lutar e ndo se resignar diante das atuais
condigdes em que estdo imersos. Entre os
desafios encontrados pelos conselhos locais,

estd a dificuldade em estimular a participacao
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juvenil em acdes coletivas, em prol dos direitos

dacomunidade.

A comunidade conta também com a presenca
de um articulador social do Conselho Local de
Saude, que traz uma bela trajetéria em defesa
do SUS, dos usudrios e da comunidade. A
histéria deste se integra com a histéria da
participacdo social na saude do municipio de
Sobral, sendo o primeiro usudrio da cidade a
fazer parte de conselhos estaduais e nacionais,
garantindo conquistas e abrindo caminho, para

gue outros usuarios pudessem ser ouvidos.

Evidencia-se, desse modo, o enriquecimento na
formacdo dos académicos que vivenciaram a
realidade desse territdrio, junto a
personalidades ouvidas e conquistas por elas
alcancadas, mostrando a importancia da
participacdo e do protagonismo social, diante
de situacbes por vezes desiguais. A
oportunidade de ter usuarios tomando decisdes
nas esferas de governanca da salde mostra que
as conquistas provém de lutas, e que cabe a
cada um, usuarios e profissionais, valorizar este

espaco e promové-lo como direito.

Ferramentas de avaliacdao familiar: investigar

paracompreender

O estudo com enfoque nas ferramentas de
conhecimento e analise da familia proporciona
a identificacdo e a valorizacdo das relacdes e
vinculos interpessoais.”” Neste sentido, as
ferramentas de trabalho utilizadas para o

estudo de familias sdo tecnologias que
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abordam relagGes familiares, visando formar e
estreitar as relagdes entre profissionais e
familias, favorecendo a compreensdao do
funcionamento do individuo e de suas relagées

com os membros da familia e a sociedade®.

Enfatiza-se que a instituicdo familiar compode
espacgo prioritario, no que se refere aos
cuidados a vida e a saude dos membros,
constituindo-se como unidades centrais
dotadas de capacidade organizativa. Porém,
em situagOes de crise ou vulnerabilidades, as
familias podem apresentar dificuldades em se
organizar, o que necessita do apoio e orientacao

dasequipesdesaude.

Nesse contexto, as ferramentas de avaliacao
familiar se caracterizam como método utilizado
para compreensdo das relagdes dos individuos
com a familia e comunidade, bem como para
realizacdo de intervencdes. Dentre as
ferramentas utilizadas nessa experiéncia, estdo

0 genograma e ecomapa.

O genograma é um diagrama que representa a
estrutura familiar interna, e tem por finalidade
agrupar informacdes dos membros da familia e
suas relagdes ao longo de vdrias geragdes,
possibilitando, desta maneira, verificar os
relacionamentos e as morbidades da familia®.
O genograma é de suma importancia para o
profissional da atencdo primaria, pois permite
conhecer o nucleo familiar de forma
longitudinal, contribuindo para elaboragao de
estratégias de promocdo e prevencdo de

doencas e comorbidades.
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O ecomapa é uma ferramenta que possibilita a
avaliacdo da interacdo familia com o meio
externo, ou seja, com outros grupos e sistemas
sociais, como igrejas, escolas e instituicdes de
saude’.Permite ao profissional de satde ter vis3o
holistica da familia, facilitando a identificacdo de
problemas na participacdo e insercdo social
dentro da comunidade e com o propésito de

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar.

O genograma e ecomapa foram aplicados com
auxilio do ACS responsavel pela familia. Estas
ferramentas proporcionam a visualiza¢do das
relagdes entre os membros do nucleo familiar
em estudo. Por meio delas, tornou-se possivel
compreender graficamente a relagao entre os
integrantes da familia, indicando a presenc¢a ou
ndo de vinculos, demonstrando-se adequadas
para utilizacdo em estudos que englobam a
dindmica e estrutura familiar®. Com o uso
desses instrumentos, tem-se visao abrangente
das relacbes familiares com o meio social,
sendo, portanto, fontes de informacao ludica e
sucinta, podendo ser utilizados para o
planejamento de estratégias para melhorar o

bem-estar da familia.

A construcdo do genograma e ecomapa
resultou de encontros com a usuaria-indice,
filhos, genros e outros familiares. Durante o
processo, os familiares recordaram momentos
gue vivenciaram em suas vidas, fizeram
comentarios que permitiram discutir e
representar as relagdes entre os membros.
Pode-se identificar que a familia tem relacao

muito conflituosa entre eles, prevaléncia de
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doencas conicas ndo transmissiveis, histérico
de gravidez precoce, suas duas filhas, a mais
velha, de 27 anos, tinha duas criangas, e a mais
nova, de 17 anos, estava gravida. Apds analise
do ecomapa, evidenciou-se auséncia de
contato com recursos sociais, religiosos,
culturais, sanitarios e econémicos. Neste
contexto, o genograma e o ecomapa
possibilitam fazer intervengdes que visem
melhorar a qualidade de vida e estabelecer
plano de cuidado efetivo e adequado para cada

membro familiar.

A experiéncia vivida no territdrio sobre o uso do
genograma e ecomapa foi exposta para os
demais membros da unidade de saude, bem
como foram socializadas com os outros
discentes, proporcionando compartilhamento
de informacdes e analise coletiva sobre a
atribuicdo da equipe de salde, no cuidado
primdrio as familias, e aplicacdo desses
instrumentos como facilitadores da criacdo de
vinculo entre os profissionais e as familias
envolvidas, permitindo promover acbes de
salude e prevengao de agravos. Durante as
atividades, inclusive no decorrer da
apresentacdo dos casos, manteve-se o sigilo
dos participantes da familia e dos demais

profissionais que participaram desse processo.
Consideragoes finais

Diante do exposto, concluiu-se que a
territorializagdo é um processo organizacional
de planejamento dos servicos de salude e

identificacdo dos aspectos histdrico-culturais,
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ambientais, sociais, demograficos, econémicos
e dos principais problemas de saude de
determinado lugar. Além disso, possibilita
compreender a dinamica da comunidade,
analisando a saude desta, de forma mais ampla,
como conjunto de acdes e atribuicdes coletivas
gue visam bem-estar e qualidade de vida de

populacao especifica.

Este trabalho lanca luz para importancia das
relagdes sociais e politicas em uma
comunidade, como estratégias de gestdo em
saude, protagonismo social e ferramenta
fortalecedora dos principios e das diretrizes
normativas do SUS. Em vista disso, a
participacdo dos habitantes nos conselhos
locais constitui-se como forma de mobilizacao
da populagdo, na busca de melhorias para
sociedade, sobretudo, para os servicos de
salide. E relevante destacar a atuagdo dos ACS
como profissionais protagonistas do cuidado e

participantes na conquista de direitos sociais.

As ferramentas de avaliacdo familiar
possibilitaram compreender a realidade, o
processo saude-doencga e os vinculos entre os
membros da familia, como também as relacdes
socioculturais e de saude tracadas na
localidade. A aplicacdo dessas ferramentas
proporcionou maior contato com arealidade de
trabalho e atua¢dao da APS, oportunizando
imersdao na realidade apresentada e
compreensao da singularidade local e da

funcao social e politica de enfermeiros.

Nesse contexto, vivéncias desse carater sdo
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essenciais no processo formativo de
profissionais da saude, em especial na
enfermagem, por proporcionar saberes além
da literatura e facilitar aprendizagem mais
efetiva. Para os académicos, essa experiéncia
instigou a buscar por investigar e interpretar a
dinamica da APS, no contexto da ESF e do

territério, na perspectiva da saude.

Dentre as principais dificuldades enfrentadas
no desenvolvimento das vivéncias, pontuam-se
o acesso dificilao CSF e o receio da violénciaem
meio a comunidade, que foram enfrentadas por
meio do auxilio de ACS, que facilitaram o
contato e a articulacdo com a populacdo. A
partir disso, evidenciou-se a necessidade de
serem ofertadas aos moradores as condigdes

minimas de saude e cidadania, o que somente
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