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RESUMO: Trata-se de um relato de experiéncia pertinente a identificagdo das redes de prote¢ao
de um territdrio, como parte das atividades do Programa de Reorientacioda Formagado Profissional
em Saude (Pro-Satde), com desenvolvimento de atividades interdisciplinares relacionadas ao
processo ensino-aprendizagem, pesquisa, extensdo e integragdo com um Nucleo de Atengdo
a Saude de Pessoas em Situagdo de Violéncias no Distrito Federal.. O projeto visava favorecer
a producao e promogao de satde e de agdes de prevencao de violéncias, bem como, auxiliar o
fluxo de informacdo entre os servigos de satde, educacdo, cultura, seguranca e desenvolvimento
do territorio de abrangéncia da Regido do Paranoa e Itapod, situado na Area Metropolitana de
Brasilia, Distrito Federal. Apos reunides e visitas de identificacdo dos servigos e recursos das
organizagdes governamentais € ndo governamentais e as estruturas de oportunidades de duas
comunidades, o projeto produziu uma cartografia dosrecursos disponiveis no e para o territdrio a
partir da sistematizacao e disponibilizacdo de informagdes para profissionais de saude, educagao
e seguranca publica, bem como ativistas sociais e ativadores de mudancas. Concluiu-se que a
pesquisa possibilitou oferecer ao publicoferramenta de busca,mobilizacao de direitos da cidadania
e promocao de satide na multidimensionalidade da vida humana. O mapeamento reforcou os
principios de integralidade, intersetorialidade e regionalizagdo da satde e favoreceu a articulagdao
com politicas publicas para além do setor satde.

Palavras chave: Violéncias; Atengao a saude; Mapeamento de Rede; Protecao, Territorios.

ABSTRACT: This is an experience report on mapping the Protection Network of families living
in a territoryas part of research activities of the National Programme of Reorientation of Vocational

Training in Health (Pro - Saude), with the development of an interdisciplinary teaching-learning
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process, research, extension and integration with a regional center of Violence Prevention in the
Distrito Federal. After meetings and visits to identify the services and resources of governmental
and nongovernmental organizations and structures of opportunity of two cities, the research project
mapped the services available in the territory and its neighborhood and provided a systematization
of the information to make it available to professionals of health, education and public safety,
as well as social activists and enablers of community change. We concluded that the mapping
allowed to visualize elements of the safety net in the territory, produced a search tool and reference
material to connect professionals toward mobilization of citizens’ rights and health promotion in
the multidimensionality of human life.

Key words: violence; Health care; Network Mapping; Protection, Territories.

RESUMEN: Este es un relato de experiencia de mapeo de las redes de proteccion de un territorio
como parte de las actividades de investigacion del programa de reorientacion de la Formacion
Profesional en Salud (Pro - Salud), el desarrollo de la docencia, la investigacion, la extension y
la integracion con un Centro para la Prevencion de la Violencia en el Distrito Federal. Después
de reuniones y visitas de identificacion de los servicios en las organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales y en las estructuras de oportunidades para dos ciudades, el material ofrece
servicios de mapas de las oportunidades disponibles en la zona y el barrio de la sistematizacion
de la informacion que se pone a disposicion de los profesionales de salud, educacion y seguridad
publica, asi como activistas sociales y facilitadores de cambio en la comunidad. Llegamos a la
conclusion de que la investigacion permitid ofrecer al publico materiales de referencia, herramienta
de busqueda, la movilizacion de los derechos de la ciudadania y la promocion de la salud en la
multidimensionalidad de la vida humana.

Palabras clave:Violencia; Cuidado de la salud; Mapeo de Redes; Proteccion, Territorios.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Reorientagao da Formagao Profissional em Saude (Pré-Saude) surgiu
em novembro de 2005 pela portaria Interministerial MS/MEC n°® 2101 através de uma parceria
do Ministério da Satide (MS) com o da Educagao (MEC), a partir da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educagao Superior (SGTES), da Educacao Superior (SESU) e com o apoio do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP). E objetivo do Pro-
Satide promover a integracao ensino/servigo para a reorientagao da formacao profissional numa
abordagem integral e contextualizada do processo satde-adoecimento-cuidado. A proposta enfatiza
ainda a atencdo basica e a promoc¢ao de saude via transformagdes nos processos de geragao de
saberes e conhecimentos, relacionando as necessidades sociais as dimensodes historicas, econdmicas
e culturais dos distintos grupose estimulando a ampliacdo da consciéncia em relagdo as conexoes
entre desenvolvimento, satide, formagao profissional e a relagdo populagao-territorio. A articulagao
com o processo de implementagdo das politicaspublicas no territdrio em sinergia com as atividades
dos servigos de saude reforga o compromisso institucional e social na formacao de profissionais

da saude e membros da comunidade, bem como no desenvolvimento de projetos de extensdo e
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pesquisa voltados a promogdo da satide pessoal, familiar, comunitaria e societaria. '

A nova Politica Nacional de Promoc¢do da Saude (PNPS)?, langada em novembro de 2014 pelo

governo brasileiro apresenta em seu Art. 2°

O conceito ampliado de saude e o referencial tedrico da promogao da satide como um conjunto
de estratégias e formas de produzir satide, no &mbito individual e coletivo, caracterizando-se pela
articulagdo e cooperagdo intra e intersetorial, pela formag@o da Rede de Atengdo a Saude (RAS),

buscando articular suas a¢des com as demais redes de proteg@o social, com ampla participacdo e

controle social

O Pro-Saude valoriza a interagdo académica, a analise e inser¢do no territorio e as atividades
do Sistema Unico de Saude (SUS) a fim de contribuir para a mudanga cultural de permanente
substitui¢do do classico modelo hospitalocéntrico e biomédico de atendimento a satide, centrado
em enfermidades, para o novo modelo de cuidado em defesa da vida , o qual visa, principalmente, a
promogao, prevengao, protecdo e recuperagao da satide, além de considerar a multidimensionalidade
dos determinantes sociais das situacdes de adoecimento da populacdo.Nesse sentido, ressalta-se que
o primeiro modelo, reflete o referencial técnico-instrumental das biociéncias e exclui a produgao
da saude, dos quais uma compreensdo integrada e adequada do direito a satide e das condigdes de
produgdo da vida e da construg@o social do adoecimentodepende.>*A partir dessa perspectiva ¢é
fundamental a capacitacdo critica e expansdo da consciéncia reflexiva dos profissionais e equipes
envolvidas, desenvolvendo as competéncias e habilidades necessarias para que estes tornem-se
ativadores de mudanga ao intervir na realidade local. Isto implica em conhecimento do complexo
processo saude-doenga, para melhor qualidade no cuidado da saude * #.,mas também da logica
excludente e concentradora de renda da geopolitica das iniquidades territoriais e a necessidade de

promogao de saude a partir do marco do desenvolvimento de uma epistemologia do sul °.

O foco deste relato édescrever uma das muitas experiéncias do Pro-Saiude na Universidade de
Brasilia. Trata-se de um dos grupos que trabalhou na temética das redes de servico no curso da
vida, com destaque para sistematiza¢do do mapeamento da rede de servigos, organizagdes e agoes
de promocao de cidadania, de reconhecimento e garantia de direitos de uma populagdo que vive
em uma regido marcada por processos de vulnerabilidade socio-espacial.’Entretanto vale ressaltar
que os determinantes de saide ndo se restringem a fatores individuais, mas apresentam dimensao

multinivel. 7
METODO

Trata-se de relato de experiéncia que descreve a atividade de identificagaode servigos e atividades
de institui¢des governamentais € ndo governamentais no recorte da prevencdo de violéncias na
linha de atencdo do Cuidado Integrado e Redes de Atengdo realizado nas Regides Administrativas

do Paranoa e Itapoa, do Distrito Federal, nos anos de 2012 a 2014.
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NARRANDO A TRAJETORIA DA IDENTIFICACAO DE TERRITORIALIDADES NO
TERRITORIO

A elaboracdo do mapeamento territorial comegou no final do ano de 2012, com identificagdo
e registro das institui¢des, 6rgaos e servigos pertencentes aos territorios do Paranoa e Itapod ou
ainda de outros locais do Distrito Federal que poderiam servir como espagos de efetivagao de
direitos da populagdo das regides delimitadas. Este processo envolveu busca ativa e indicagdes de
informantes chave do tipo bola de neve por parte de moradores das comunidades e liderangas locais.
Também, nesse periodo, foi necessario o envolvimento dos atores que compunham a Rede Social
do Paranod e Itapod. Além dos membros da rede, também foram acionados profissionais atuantes
no territério, como agentes comunitarios de satde e técnicos da Atencdo Primaria e Secundaria
a saude, profissionais da educacdo, entre outros — no sentido de que estes pudessem contribuir
para a consolidagdo do mapeamento. E importante ressaltar que o resultado final obtido foi fruto
de uma ativa participa¢do destes atores, que apoiaram e participaram do processo de coleta e
validag¢do das informagdes. Os profissionais inseridos na rede de prote¢ao social do Paranod e
Itapoad ja apresentavam relatos de uma demanda de necessidade de identificacdo e descricao dos
servicos e instituigdes presentes no territorio. O mapeamento respondeu a essa demanda e foi
baseado em experiéncia anterior da coordenadora do grupo em outro territério do Distrito Federal.
Assim, a identificacdo das potencialidades do territorio respondeu a umanecessidadeapresentada
pelos atores que compdem a rede de protecdo local, levando-se em consideracdo a compreensao
destes de que, para a garantia de direitos, prote¢do e defesa de criangas, adolescentes e jovens,
bem como de suas familias, ¢ essencial o conhecimento basico das potencialidades do Paranoa
e Itapoa: suas ofertas de servigo, as atividades de cuidado humano, seus espagos coletivos e suas
estruturas de oportunidades. A informagao esclarece a populacdo e empodera cidaddos para atuarem

politicamente na defesa de ambientes promotores de cidades saudaveis. *°

O mapeamento das redes sociais e de servicos do territorio representou uma atividade de
prospecc¢do e apoio a gestdo ativa do territorio e ao fortalecimento da democracia. As politicas
publicas precisam cada vez mais de uma abordagem intersetorial e interdisciplinar. Os saberes e
conhecimentos praticos e tedricos da sociedade civil sdo essenciais para a defesa da qualidade de
vida da populagdo, para a promocgao e protecdo dos direitos sociais, inclusive o direito a cidade e

a luta pela justiga social.'

E importante ressaltar que a Rede de Atengdo a Satide (RAS) representa uma reorganizagio
do sistema de atengdo a saude em sistemas integrados que permitam responder, com efetividade,
eficiéncia, seguranga, qualidade e equidade, as condi¢cdes de satde da populagdo brasileira. Os
Sistemas de Atencdo a Satde constituem-se respostas sociais, deliberadamente organizadas,
para responder as necessidades, demandas e preferéncias das sociedades. Assim, a RAS deve ser
articulada com as necessidades de satide da populaciao que expressam as condi¢des demograficas
e epidemiologicas da populagdo no territério. Com relacdo a estes fatores, as formas de agdo deste

sistema de Redes dao-se de forma proativa e continuada, baseada em planos de cuidados e projetos
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terapéuticos singulares™’. Esse modelo de cuidar requer um conhecimento ampliado e intersetorial

de politicas, programas, atividades e servigos desenvolvidos nas territorialidades.

No caso do enfrentamento das violéncias, as redes de aten¢do aos casos de violacdo de
direitos humanos dizem respeito a uma atuacao articulada entre os servicos governamentais, nao-
governamentais e a comunidade para o desenvolvimento de estratégias efetivas de prevengdo e
efetivac@o de politicas que garantam o empoderamento dos individuos e seus direitos humanos.
Além disso, torna-se essencial a devida responsabilizacdo dos autores,ndo sem detrimento de um

olhar atento as questdes de saude que os afetam 7!,
POSSIBILIDADES

A participagdo social das comunidades de maneira articulada com o Estado, com a sociedade
civil, com pessoas e movimentos que acreditam na constru¢do comunitdria da garantia de bens
comuns e direitos fundamentais ¢ uma prioridade o avango da democracia direta. Identificar os
servicos e atividades oferecidas disponiveis no e para o territdrio articula oconhecimento dos
potenciais endogenos do Paranod e Itapode pode ser uma ferramenta essencial para a superacdo
de barreiras que impedem o desenvolvimentodas capacidades das pessoas, das familias, da
comunidadee dos servigos, bem como, para auxiliar no processo de construcdo decidades seguras

e ambientes urbanos promotores de cuidado.

Espera-se queaidentificagdo do territorio em termos de aspectos estruturais de presengas
e auséncias, de recursose servigos do bem comum, produza iniciativas politicas e sociais € um
permanente trabalho de democratizacdo comampliagdo das capacidadese abertura de novas

possibilidades sociais de acordo com asdemandas e necessidades da comunidade.

A interagdo ensino-servico proposta pelo Pro-Saiude proporcionouaidentificagdo da realidade
local, em especial a produg@o de conhecimento relevante e necessario a intervengao e inser¢ao de
futuros profissionais do cuidado no espago geografico marcado por desigualdades. Além disso,
contribuiu para o fortalecimento dos servigos e empoderamento do atores do territorio, levando-se
em considerag@o a importancia do mapeamento da rede de protecao local na reorganizagdo da rede

de atengdo as violéncias e na melhoria dos processos de trabalho.

A proposta de utilizacio do mapeamento refor¢cou os principios daequidade, participagdo
social, autonomia, empoderamento, inter e intrasetorialidade, sustentabilidade, integralidade, e
territorialidadeestabelecidos pela PNPS. Isto acontece a medida que a informacao acerca da rede
de servigos facilita o estabelecimento de uma estrutura mais adequada para a prestacdo de servigo
voltado as necessidades da populagdo em contato com diferentes pontos do sistemae articulagao

com outras politicas ptblicas, ndo se restringindo apenas ao setor saude. '*'>

ISSN 1982-8829 Tempus, actas de satude colet, Brasilia, 9(1), 137-144, mar, 2015



142 //
CONCLUSAO

O mapeamento do territorio pretendeu favorecer a producdo e promog¢do de saude e agdes
de preven¢do as violéncias, bem como, facilitar os fluxos entre os servicos de satude, educagdo,
promocao de cultura e lazer, seguranga e assisténcia socialem um territério composto por grupos
populacionais de baixa renda marcado pela precariedade dos equipamentos urbanos e pela
dificuldade de acesso aos recursos de protecao de direitos disponibilizados pelo Estado. O material
produzido procurou oferecer informagdes essenciais para ampliar a qualificagdo do cuidado e da
protecdo as criancas, adolescentes, jovens e familias residentes no territério. O material servira
para a organizacao do trabalho interdisciplinar e servira de base para a consolidagdo das praticas

de promogao de satide em articulagdo com a participagdo social e as Redes de Cuidado.

Uma das caracteristicas do mapeamento foi sua proposta de articulagdo dos servigos existentes
que estruturam as redes de cuidado das Regionais do Paranod e Itapoa, tornando-se assim um grande
desafio para continuidade do trabalho em detrimento danecessidade de atualizagdo permanente
de novos servicos que poderdo surgir na regido e atualizagdo das informagdes ja existentes,
dependera do apoio da comunidade e dos profissionais da rede, para que assim possam surgir
novas versdes do material produzido. Neste sentido, um importante principio para o uso correto e
manejo das informagdes contidas no mapeamento € que os profissionais ativadores de mudancas se
articulem em rede regionalizada de forma a maximizar as estruturas de oportunidades no territorioe
ofortalecimento da participa¢do da comunidade local e do proprio processo de trabalhoreflexivo de
analise dos marcadores sociais de desigualdade. Entretanto, ¢ preciso uma cautela tedrica com os
limites das intervengdes locais, considerando a logica neoliberal de reducao do papel do Estado e
avancgo da precarizag¢do da infra-estruturade producdo de cuidado e servigos considerados do bem

comuim.

Vale ressaltar que os projetos desenvolvidos ao longo da experiéncia Pro-Satde tornaram-se por
si s6 uma experiéncia de consolidacdo da PNPS e esbocos de intervengdes inter e intrassetorial.
Osparticipantes envolvidos, direta e indiretamente, contribuiram para uma melhor compreensao do
potencial disponivel no Paranoa e Itapoa, distribuidos em escalas de micro a macro organizagaodos
servigos. Finalmente, 0 mapeamento representou uma oportunidade de atuacdo dos profissionais,
das familias,dos ativadores de mudangas na comunidade, da sociedadee suas organizagdes ¢ do
Estado por intermédio de seus entesfederados.H4 ainda as agdes coletivas e comunitarias de
participagdo econtrole social, de cuidado da cidade e sua relagdo com a promocao de saude, do
efeitovizinhanga, de participagaonas redes sociais e campanhas de enfrentamento as violagdes dos
direitosfundamentais em defesa da vida.
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