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RESUMO

Este estudo destaca a importdncia do raciocinio geogréfico interseccional na equipe
multidisciplinar de salde do projeto e-Care-Sentinela, implementado para mitigar os impactos da
COVID-19 na comunidade universitaria da Universidade Estadual Paulista. Iniciado em junho de
2021, o projeto incorporou a telessaldde como estratégia, sendo expandido para diversas
especialidades em 2022. Desde o inicio, a equipe de Geografia desempenhou um papel crucial
na analise espacial dos atendimentos, utilizando tradigbes tedricas geograficas para abordar
principios como localizagéo, distribuicao, conectividade e ordem espacial. Ao longo do tempo, a
abordagem interseccional foi incorporada, enriguecendo a compreensdo das iniquidades em
saude através da interagdo entre diversos eixos de subordinagdo, sob uma perspectiva feminista.
Os resultados do projeto foram apresentados através da visualizagdo geografica, incluindo
mapas tematicos, graficos, tabelas e nuvem de palavra. Destacam-se a identificacdo de
equipamentos publicos de satde nos 24 municipios do Estado de S&o Paulo onde a universidade
estd presente, faciltando a orientacdo de pessoas discentes, servidoras, professoras e
terceirizadas para o sistema publico de saude. Andlises revelaram que pessoas brancas, do sexo
feminino e discentes foram os principais usuarios das teleconsultas, enquanto a tabulagéo dos
dados identificou sintomas prevalentes, como perda de apetite, perda de peso e sintomas
persistentes da COVID-19. A expanséao do projeto e analises geograficas indicaram a prevaléncia
de diabetes, hipertensdo e doencas respiratorias. Este artigo conclui demonstrando como a
inclusdo de uma equipe de Geografia na telessaude contribui para o planejamento estratégico
de acgOes preventivas, sublinhando a importancia de iniciativas que promovam a saude na
comunidade universitaria.

Palavras-chave: Raciocinio geogréfico. Visualizacéo geografica. Interseccionalidade.

ABSTRACT

This study highlights the importance of intersectional geographic reasoning in the multidisciplinary
health team of the e-Care-Sentinel project, implemented to mitigate the impacts of COVID-19 on
the university community of Sao Paulo State University. Started in June 2021, the project
incorporated telehealth as a strategy and was expanded to several specialties in 2022. From the
start, the Geography team played a crucial role in the spatial analysis of care, using geographical
theoretical traditions to address principles such as location, distribution, connectivity and spatial
order. Over time, the intersectional approach was incorporated, enriching the understanding of
health inequities through the interaction between different axes of subordination, from a feminist
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perspective. The results of the project were presented through geographical visualization,
including thematic maps, graphs, tables and word clouds. Highlights include the identification of
public health facilities in the 24 municipalities in the state of Sao Paulo where the university is
located, facilitating the orientation of students, staff, professors and outsourced workers to the
public health system. Analysis revealed that white people, females and students were the main
users of teleconsultations, while data tabulation identified prevalent symptoms such as loss of
appetite, weight loss and persistent COVID-19 symptoms. The expansion of the project and the
geographical analysis indicated the prevalence of diabetes, hypertension and respiratory
diseases. This article concludes by demonstrating how the addition of a Geography team to
telehealth contributes to the strategic planning of preventive actions, underlining the importance
of initiatives that promote health in the university community.

Keywords: Geographical reasoning. Geographical visualization. Intersectionality.

INTRODUCAO

O projeto “e-Care Sentinela” € uma iniciativa pioneira que surgiu em resposta a pandemia da COVID-
19, com o propdsito de apoiar o atendimento médico das/os estudantes, docentes, servidoras/es
técnicas/es e terceirizadas/os da Universidade Estadual Paulista (UNESP) em todas as Unidades
Académicas dos 24 campi. Implementado pela Reitoria e Pro-reitoria de Extenséo e Cultura (PROEC)
da UNESP, em 10 de junho de 2021, através da plataforma virtual www.ecaresentinela.com.br, o
projeto rapidamente se tornou uma referéncia em telessaulde.

Ao longo do seu primeiro ano de operacdo, o projeto contou com uma equipe multiprofissional,
composta por médicas/os, enfermeiras/os, tecnéloga/os da informacdo, programador, farmacéutica,
psicéloga e gedgrafa/o. A equipe multidisciplinar consiste em profissionais de diferentes disciplinas que
trabalham lado a lado em um projeto ou problema, mas cada um mantém sua abordagem e
responsabilidades disciplinares separadas. Cada membro contribui com sua experiéncia especifica
para o projeto. Essa diversidade de conhecimentos e especialidades permitiu oferecer um atendimento
abrangente e altamente qualificado & comunidade unespiana.

Com o passar do tempo, o e-Care Sentinela evoluiu e se adaptou as necessidades emergentes. No
segundo ano do projeto, em 2022, a plataforma expandiu sua rede virtual multiprofissional de apoio a
saude e criou uma frente de trabalho, o e-Care Plus, permitindo o encaminhamento para especialidades
como Nutri¢do, Fisioterapia, Educacao fisica, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia ocupacional. Em
junho de 2022, o projeto foi ampliado novamente para incluir o atendimento pés-COVID-19, visando
auxiliar as pessoas da comunidade universitaria que contrairam a doenca e apresentaram sequelas.
Nesse novo contexto, o acompanhamento periddico oferecido por meio do teleatendimento permitiu
que estudantes de graduacgdo e pos-graduacgdo, bem como docentes e funcionérias/os da Universidade
recebessem suporte continuo para melhorar sua qualidade de vida ap6s enfrentarem o quadro agudo
da doenca. Essa iniciativa inovadora contribuiu significativamente para o bem-estar fisico e emocional
dos integrantes da comunidade académica, possibilitando que superassem as sequelas e retomassem
suas atividades.

Na area de atendimento, que abrange teleorientagfes, telemonitoramentos e teleinterconsultas, sao
identificadas trés "portas de entrada" para os servicos oferecidos pelo projeto. A primeira porta (COVID-
19) é direcionada aos pacientes que buscam atendimento virtual para sintomas relacionados a COVID-
19 ou para esclarecer duvidas sobre a doenca. A segunda porta (GESTOR?) proporciona acesso aos
gestores da Unesp, permitindo-lhes tomar decisfes informadas com base nos dados e nas informagfes
disponiveis. A terceira porta (POS-COVID) é destinada aos pacientes que ja tiveram COVID-19 e
necessitam de acompanhamento continuo durante o periodo pés-infeccdo. Essas portas de entrada
definem uma estrutura abrangente que atende as necessidades dos pacientes, gestores e profissionais
de saude, otimizando a prestacdo de servigos de forma integrada e eficiente, como pode ser visto no
organograma de fluxos de atendimento.

2 Esta segunda porta referente as/os gestoras/es ndo sera explorada neste trabalho por se tratar de atendimentos
gue visam a organizagdo de espacos institucionais referentes a COVID-19, dos quais ndo temos acesso as
discussdes pelo sigilo e confidencialidade das consultas.
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Figura 1 — Organograma de atendimento por especialidade

Fluxo dos atendimentos

Livre-demanda (COVID-19 e apoio ao gestor) Agendamento (Pés-covid)

=4 Sintomas gripals OVID-19 P
orta 1 O > POS-COVID
- Teletriagem
— www.ecaresentinela.com.br
—
|
Teletriagem
COVID-19 »
COVID-19 Educagio Fisica A"
teescompushaments 7l
Porta 1 . wor 13 .
- ‘ d. Agendamento com uma
‘ou mais especialidades,
a— - dependendo da complexidade
Sala de espera virtual | " do caso
= L o]
“r oy
N 1y1-i

Teleacompanhamento
com especialistas

e

www ecaresentinela.com.br Fa

"\ Teleatendimento e
-
)

Teleatendimento & -
=/ Teleacompanhamento
por lvre demanda
com especialistas

* INTERACAD ENTRE OS PROFISSIONAIS
DA SAUDE - AREA ADMINISTRATIVA
Portal

R n
S L]
\‘_-J Care 5~ Rede Virtual Multiprofissional de apoio & Saide
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A equipe da Geografia trabalha especificamente na analise espacial de eventos de saude, identificados
a partir dos dados gerados pelas teleconsultas. Assim, a equipe ficou responsavel pela andlise
geoespacial de dados, evidenciando a distribuicdo geografica de atendimentos relacionados aos casos
de COVID-19 e de andlises interseccionais dos dados levantados pelo formulario geral de ingresso na
plataforma.

Essas analises se baseiam na producdo de quadros geograficos (Gomes, 2017), pois visam retratar
contextos especificos vividos pela comunidade unespiana e acompanhada pela equipe do projeto,
como por exemplo a identificacdo de campus de maior incidéncia da doenc¢a, em periodos especificos,
permitindo ao e-Care direcionar seus esfor¢cos de prevencdo e controle para onde sdo mais
necessérios. Outra relevante contribuicdo da Geografia da Saude é o planejamento estratégico do e-
Care através da visualizacdo geografica, que garante uma alocagdo mais eficiente dos recursos
disponiveis.

Ademais, nossa equipe ficou responsavel desde o inicio do projeto por analisar espacialmente os
eventos sentinela, que desempenham um papel crucial ao nos alertar sobre problemas graves e
evitaveis que existem em uma determinada area ou sistema de salde. Esses eventos sdo amplamente
utilizados no campo da saude publica para identificar lacunas e desafios, orientando acdes de
prevencao e intervengdo. Eles refletem como a salide é socialmente produzida em diferentes contextos
geograficos, permitindo-nos entender a situacdo de morbimortalidade e revelar as questdes
subjacentes (Rutstein et al., 1976; Aldrich & Leaverton, 1993; Samaja, 1996).

Assim sendo, a insercdo e permanéncia de uma equipe de Geografia em um projeto extensionista
multidisciplinar em saude, evoca a necessidade de pensar sobre Epistemologia e Ontologia da Saude
e da Geografia, de forma que este texto reflete o processo de implementacdo do raciocinio geogréafico
através da producdo da andlise espacial dos dados e de suas melhores formas de comunicagéo,
através do aprofundamento da visualizagdo geografica. Portanto, nosso objetivo € demonstrar o
potencial da multidisciplinaridade entre Geografia e areas preocupadas com a Saude Coletiva, a partir
de alguns resultados do e-Care, o que nos confirma que o papel da Geografia ndo se resume apenas
ao mapeamento e andlise de dados.

DESENVOLVIMENTO
O Raciocinio Geografico Interseccional em Saude

Ao nos depararmos com o desafio de operar em uma equipe multidisciplinar, fomos instigados a abracar
um exercicio epistemoldgico e ontolégico constante, que indaga sobre o papel desempenhado pela
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Geografia dentro do projeto e-Care. Tal reflexdo nos remete a necessidade de compreender que a
abordagem geografica requer a habilidade de estabelecer dialogo com outras areas do conhecimento,
conferindo destaque a importancia do raciocinio geografico para delinear a especificidade da disciplina
e sua habilidade singular de estruturar o pensamento de maneira original (Gomes, 2017; Guimaraes,
2019; Martins, 2016).

Desta maneira, ha mais de 30 anos, a Geografia da Salde latino-americana operacionaliza conceitos
e categorias que fomentam a compreensdo do processo saude-doenca, configurando-se como um
modo de olhar determinado problema que afeta a qualidade de vida (Pereira, 2021) e que adota uma
praxis essencialmente transdisciplinar (Rojas, 2003), pois preocupa-se com a vida das pessoas,
sobretudo “tem o lugar de cada um como ponto de partida para olhar o mundo” (Guimaraes, 2014, p.
42).

A Saulde se revela como uma nocgdo de diversos sentidos (Almeida Filho, 2011). J4 a Saude da
Geografia da Saude é compreendida como um resultante do desejo de viver, mas ndo sé de viver,
sendo de viver bem, viver melhor, de viver mais (Guimarédes, Pickenhayn, Lima, 2014). Nesse sentido,
a compreensdao da constru¢do social dos conceitos de saude e doenca na realidade brasileira emerge
como um desafio proposto pela Saude Coletiva, demandando respostas que ha décadas buscam
amadurecer o raciocinio geografico que, no campo da Geografia da Salde, se preocupa em erigir uma
ciéncia comprometida com a vida das pessoas, sobretudo, na abordagem teérica do realismo critico®
(Guimaraes, 2020).

Esse modo particular de pensamento se desdobra de maneira aplicada na exploragdo da producéo
social da salude e da doenga com a utilizacdo dos principios metodolégicos da Geografia, 0os quais
variam entre os aspectos elementares e complexos. Esses principios - localiza¢éo (La Blache, 1921),
distribuicdo (Brunhes & Deffontaines, 1964), conectividade (Sorre, 1967) e ordem espacial (George,
1969) - formam a base do Estatuto epistemolégico da disciplina, guiando a abordagem geogréfica para
compreender as complexas dindmicas que moldam os fenbmenos de salude e doenga (Guimaraes,
2020).

Como ciéncia que se fundamenta na conexdo espacial, a Geografia busca responder a pergunta
fundamental: "por que isso esta onde estad?", desvendando os padrbes, relacbes e significados
presentes na distribuicdo de fendbmenos, objetos, pessoas e eventos em diferentes locais. Nessa
perspectiva, a Geografia ndo se limita a ser uma ciéncia descritiva, mas sim uma forma autbnoma de
estruturar o pensamento, configurando uma forma original de pensar a realidade em suas multiplas
dimensbes (Gomes, 2017).

Assim, o raciocinio geografico para a Saude transcende a mera andlise das relagdes espaciais da
doenca, estendendo-se também para uma dimens&o ontoldgica (Guimardes, 2019), na qual: “a
consciéncia geogréfica esta intrinsecamente relacionada a percepcdo do espago e do tempo,
determinando a compreensao da prépria existéncia humana” (Gomes, 2017, p. 145). Essa forma
peculiar de pensar nos leva a questionar ndo apenas o "onde", mas também o "quando" e o "por qué"
dos eventos e fendmenos que se manifestam em nosso mundo em constante transformagé&o (Martins,
2016, p. 65). Através das perguntas sobre localizacdo, conexao, correlacdo e comparacao, a Geografia
busca produzir sentido na variedade de elementos que se apresentam, desafiando-nos a enxergar a
realidade de forma mais ampla e interdisciplinar.

No entanto, essa questao evoca uma dimensédo ontoldgica, pois ninguém realmente sabe quem é ou
pode responder a pergunta "quem sou eu?" sem saber "onde estou" (Gomes, 2017, p. 145). A
consciéncia geografica envolve compreender essa determinacao geografica da existéncia, e o "onde"
s6 é identificavel em relacao ao "quando”, ou seja, o0 "onde" em um determinado momento (Martins,

2016).

Segundo Vidal de La Blache (1921), a busca pela totalidade é essencial para evitar a armadilha da
fragmentacéo da realidade. Essa busca pela totalidade (que nédo € apenas a soma das partes), por sua
vez, envolve a compreensao da unidade e distribuicdo dos objetos geograficos, uma tarefa basica da
Geografia Humana. Nessa perspectiva, Brunhes e Deffontaines (1964) argumentam que € da visédo de

3 O Realismo Critico € uma postura epistemoldgica identificada por J. Hessen (1987), que compreende que as
coisas e as relagcbes essenciais existem independentemente do nivel de consciéncia da/o pesquisador/a
(Guimaraes, 2020).
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conjunto que emerge a compreensdo das partes como integrantes do todo, que propicia uma visao
ampla dos fendbmenos (Guimarées, 2020) e subsidia a necessidade das metodologias de cartografia.

Por sua vez, a analise da distribuicao espacial dos fenémenos, alinhada ao principio de conectividade,
revela a acdo humana como um fator determinante na transformacdo do meio em meio geografico
(Sorre, 1967). A medida que exploramos as interacdes locais e globais, aparecem as relagbes que
contribuem para a compreenséo da ordem espacial, sustentada por estruturas maiores. Como enfatiza
Pierre George (1969, p. 41), “o espago humanizado €&, essencialmente, um espacgo ordenado”, logo,
para conseguir compreender a ordem espacial, faz-se necessario compreender as estruturas maiores
que fazem os ordenamentos, com as interacdes locais e globais (Guimaraes, 2020).

Para a geografia, TEMPO é experiéncia vivida, tradicdo, memoaria (e esquecimento) e, em definitivo,
histéria humana (Pickenhayn, 1998, p. 11). Nesse contexto, a Geografia desempenha um papel
fundamental ao desvendar as mascaras sociais que obscurecem frequentemente a realidade (Moreira,
1982).

Por meio do raciocinio geogréfico, a equipe busca compreender as interacdes entre sociedade e
espaco, permitindo uma andlise profunda das dindmicas sociais, econémicas, politicas e culturais que
moldam diferentes ambientes universitarios. Ao expor as desigualdades e estruturas de poder na
distribuicao espacial de fenbmenos de salde, a Geografia evidencia os impactos dessas dinamicas no
cotidiano da comunidade académica, contribuindo para uma compreenséo critica dos problemas de
salde e estimulando a busca por solu¢des mais justas.

Desta maneira, ao analisar os formularios online preenchidos pelas pessoas que buscam teleconsultas
no e-Care, nossa equipe solicita e analisa informacdes adicionais, incluindo sexo, raca/cor, identidade
de género e tipo de vinculo institucional. Essas analises tém como objetivo compreender as iniquidades
em salde por meio das interseccionalidades das opressdes e domina¢des que geram obstaculos para
a equidade no &mbito da saude (Simon & Borsoi, 2022).

Conforme definido por Naomar de Almeida Filho (2009, p. 365), a iniquidade representa uma auséncia
extrema de equidade decorrente de estruturas sociais perversas e politicas injustas, que geram
desigualdades socialmente inaceitaveis. Margareth Whitehead (1992) descreve essas iniquidades
como sistematicas, relevantes, evitaveis, injustas e desnecessérias.

Assim, a abordagem interseccional procura compreender as implicacdes estruturais e em constante
mudanca, geradas pela interagdo entre diversos eixos de subordinagdo. Essa perspectiva também
explora como ag0es e politicas especificas podem resultar em opressdes que se manifestam ao longo
desses eixos, reforcando assim a perpetuacdo do desempoderamento (Crenshaw, 2002, p. 117).

De acordo com Collins e Bilge (2021), a interseccionalidade é uma abordagem analitica que reconhece
que categorias como raga, classe, género, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade (diversidade
funcional), etnia e idade estéo interligadas e influenciam umas as outras (p. 15-16). Essa abordagem
nao isola essas categorias, mas as explora dentro das relacdes desiguais de poder que frequentemente
se sobrepdem e se entrelagam. Desta forma, a interseccionalidade é capaz de mostrar as “conexdes
entre essas categorias de andlise e as questdes pessoais de nosso dia a dia, particularmente na nossa
construgdo de conhecimento, no nosso ensino e nas nossas relagdes com colegas e estudantes”
(Collins, 2015, p. 16).

A Geografia demonstra sua capacidade Unica para operacionalizar o conceito de interseccionalidade
através da visualizagdo geogréafica das iniquidades de saude que frequentemente produzem eixos de
desempoderamento dentro da comunidade unespiana. Enquanto disciplina que pensa de forma
original, a Geografia convida outras disciplinas a raciocinar através da incorporacdo da dimensao
espacial da interseccionalidade (Silva & Ornat, 2020). No contexto da equipe multidisciplinar de salde,
essa perspectiva se mostra como uma ferramenta valiosa, permitindo uma compreensédo mais profunda
das iniquidades e desigualdades em salude que muitas vezes levam a eventos criticos. Portanto, a
Geografia desempenha um papel transformador ao expor essas desigualdades e estruturas de poder
que influenciam o acesso a salde e as disparidades reveladas pelas diferentes formas de visualiza¢édo
geogréafica.

A visualizagdo geogréfica dos problemas de saude

No projeto e-Care, a visualizagdo geografica desempenha um papel crucial para potencializar a
efetividade e oferecer uma abordagem mais completa no enfrentamento aos problemas de salde
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dentro da UNESP. A visualizacao se refere “a forma como informacodes recebidas pelo cérebro humano
séo transformadas em conhecimento” (Ramos, 2005, p. 34).

Visualizar refere-se a formacéo de uma imagem mental de um conceito abstrato (Dirsteler, 2002 como
citado em Ramos, 2005). Logo, a visualizagdo € uma habilidade humana e as ferramentas de
visualizagdo permitem que as pessoas possam focar sua atencdo em padrdes de informacdo de
interesse (MacEachren, 1994).

Tanto os mapas quanto os graficos e tabelas sdo ferramentas poderosas de reflexdo e comunicagéo
para a equipe multidisciplinar, permitindo que os dados sejam organizados e representados
visualmente para auxiliar na compreensdo dos principais resultados. Estes instrumentos de
visualizagdo precisam registrar os dados, organizar, representar e comunicar visualmente os principais
achados. Segundo Marcello Martinelli (2014), os mapas e graficos “[...] devem dirigir o discurso, e nao
ilustra-lo, e revelar o que ha de dizer e que decisao tomar diante do que foi descoberto” (p.12).

Desta forma, a superioridade de um mapa em relagcdo a um gréfico ou uma tabela é a substituicdo da
ordem numérica pela ordem geografica, que pode ou ndo estar presente, pois a localizacao dos objetos
geograficos, embora importante, ndo justifica por si s6 a cartografia. O melhor tratamento para se
eliminar imprecisfes ou facilitar a conversdo do subjetivo a objetividade, € submeter o fendmeno a
prova da cartografacao, afinal a realidade obriga a nds, gedgrafas e geodgrafos, a considerarmos varios
fendmenos que néo sofrem avaliagdo matematica (Libault, 1975).

A utilizacdo de Sistemas de Informacgdo Geogréfica (SIGs) no e-Care potencializa o processo de
visualizacédo, permitindo a manipulagdo de dados, geracdo de produtos basicos e elaboragdo de
hipoteses e perguntas espaciais (Ferreira, 2014), pois estas “ferramentas de informacado geografica
permitem a visualizagdo, por meio de mapas, de dados econdmicos, demograficos e ambientais, bem
como agravos e doengas que acometem a saude humana” (Miranda & Pellini, 2020, p. 189). Assim,
com avisualizacao, é possivel explorar os dados de forma abrangente, estabelecendo andlises préprias
e chegando a novos conhecimentos. Nem sempre um mapa apresenta respostas a um fenébmeno que
se espacializa, muitas das vezes, 0s mapas servem para langarmos novas perguntas, pois segundo
Douglas Santos (2002), o mapa é parte do discurso geografico, é resultado “do raciocinio que seu [sua]
autor [ou autora] empreendeu diante da realidade” (p. 21).

Os mapas sao documentos académicos poderosos, eles “constroem conhecimento ativamente, eles
exercitam poder e eles podem ser meios poderosos de promoc¢do de mudancas sociais" (Crampton &
Krygier, 2008, p. 89). Assim, temos que compreender suas qualidades e limites (Joly, 1973), sendo
estes: |. Precisdo; Il. Qualidades didaticas e legibilidade; IIl. Eficacia; IV. Limites de percepgao e niveis
de leitura; V. Medidas dos mapas e incerteza.

A nossa abordagem de mapeamento € ancorada na Cartografia Tematica, logo, os mapas tematicos
tém por objetivo representar “fendmenos localizaveis de qualquer natureza e de suas correlagdes” (Joly,
1973, p. 75). Assim, buscamos representa¢cdes que evidenciem as qualidades didaticas e a legibilidade,
pois 0s mapas sdo instrumentos importantes para visualizacdo de totalidade pela equipe
multiprofissional, que é composta, majoritariamente, por profissionais da area da salude que nao
possuem aprofundamento tedrico-metodolégico da cartografia - area de expertise da Geografia. A
visualizacéo geografica e a Cartografia Tematica, portanto, desempenham um papel essencial no éxito
do projeto e-Care.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Unidade de Saude mais proxima de vocé

O projeto piloto do e-Care foi testado nos campi de Presidente Prudente e Dracena entre os dias 04 e
31 de maio de 2021. Dados e indicadores de resultados desse periodo subsidiaram sugestdes e
refinamento no sistema informacional e operacional do projeto. Reunies semanais virtuais via Google
Meet foram realizadas com a equipe multiprofissional para balizar ac6es e demandas de orientacbes
especificas a cada area profissional. Preocupadas/os com a necessidade de facilitar o acesso ao
servico de salde publica nos municipios que sao sede de unidades da UNESP, elaboramos um
mapeamento disponivel integralmente online, o qual pode ser acessado por qualquer dispositivo que
tenha acesso a internet.
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Este mapeamento (publicado em 18 de maio de 2021) ¢é intitulado de “A Unidade de Saude mais
proxima de vocé™ e atualmente conta com mais de 51 mil acessos. Nele evidenciamos a presenga de
trés tipos de equipamentos publicos de saude: as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Unidades de
Pronto-Atendimento (UPA) e os equipamentos de Unidades da Saude da Familia (USF/ESF). Desta
forma, foi possivel auxiliar a equipe de atendimento para encaminhar a usuaria e o usuario da
plataforma para as unidades de salde que possam servir de referéncia ao buscar um atendimento
publico pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Os dados foram recolhidos através dos enderecos eletrbnicos das prefeituras dos respectivos
municipios e, quando ndo encontrados, buscamos na base oficial do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e na prépria plataforma da Google. Para as unidades da UNESP
buscamos os enderecos e demais dados no site oficial da universidade.

Figura 2 — A Unidade de Saude mais proxima de vocé

Unidades de Saude -e-Car.. Q

v Elaborag&o: Doutoranda Carolina Russo
Simon e Bacharelando Jogo Pedro Pereira
Caetano de Lima

COMPARTILHAR

Unidade Bésica de Satide - UBS

v Todos os itens

Unidade de Pronto-Atendimento - UPA

v © Todos os itens

Unidade de Satde da Familia - USF

v © Todos os itens

UBS SP

v Todos os itens

Unidades da UNESP

v A Todos os itens

Limite estadual

Google My Maps

o .

Fonte: UNESP, Prefeituras Municipais, CNES e Google. Elaboragéo: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023

Analise geral dos dados de teleatendimentos COVID-19 e p6s-COVID-19

Uma das competéncias da equipe da Geografia neste projeto multiprofissional é a analise espacial dos
dados. Afinal, a operacionalizagéo do raciocinio geografico para a resolugdo de problemas do mundo
real necessita de metodologias factiveis com estas demandas especificas. O relacionamento entre a
Geografia da Salde e as metodologias de andlise espacial e Cartografia sdo antigas (Barcellos, Buzai
& Handschumacher, 2018). Entretanto, a énfase na andlise espacial de situacdes de saude é a
metodologia mais corriqueira em estudos de Geografia da Salude (Guimarées, 2016; Lima, Rocha &
Dias, 2023), pois a analise espacial nos ajuda a “mensurar propriedades e relacionamentos, levando
em conta a localizacdo espacial do fenbmeno em estudo de forma explicita. Ou seja, a ideia central é
incorporar o espaco a andlise que se deseja fazer” (Camara, Monteiro, Fucks & Carvalho, 2004, p. 01).
Essa metodologia ganha relevancia, pois, junto ao raciocinio geografico, evoca a necessidade do
pensamento espacial, articulando os principios geograficos. O pensamento espacial, portanto, “ndo se

4 O mapeamento pode ser acessado em:
https://www.google.com/maps/d/u/1/viewer?ll=-23.771321630869117%2C-
47.54392686624519&z=7&mid=1AmP21IzDJOK_dvZNrhALwCZoebGMJIB4
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pode fazer fora da busca de uma compreenséo do fato tal qual se da, mas uma busca que vai além da
apresentagao e nos permite chegar a representagcao” (Santos, 1998, p. 04).

Apesar de sua extrema importancia para investigar os problemas de salide-doenca das populagdes, as
andlises espaciais necessitam de dialogo com metodologias tabulares (ndo-espaciais), como as
analises estatistica exploratérias. As estatisticas basicas (de contagem, porcentagem, proporgao, entre
outras) séo basilares a priori da investigacao espacial. Portanto, a analise dos dados em ambientes
tabulares torna-se imprescindivel, podendo variar entre as exploratorias, até regressdes, modelos
lineares, testes de hipéteses, correlacbes, entre outras (Bailey & Gatrell, 1995).

Desta forma, nossas primeiras analises da equipe da Geografia sdo amparadas nestas metodologias
tabulares. E a partir destas que investigamos os fendmenos espacialmente. Para isso, investigar as
informacdes relativas as pessoas atendidas em teleconsultas do projeto e-Care torna-se uma
necessidade. Assim, as analises das multiplas entradas (COVID-19, Gestor e P6s-COVID-19) séo
exploradas tabularmente.

Destacamos, a partir da leitura dos dados, a discrepancia entre as pessoas teleconsultadas. As
mulheres sdo a maioria em todas as entradas COVID-19. Sdo a maioria de estudantes, técnicas
administrativas, terceirizadas, mas ndo na categoria docente. Esta informac&o merece destaque, pois
nas estruturas da universidade brasileira, as mulheres sdo as que menos acessam 0s cargos de
docéncia no Brasil (Simon, 2021), mesmo que representem, em nossos dados, aproximadamente 60%
das teleconsultas.

Por fim, evidencia-se brevemente que a maior quantidade de doencgas cronicas que acometem nossa
comunidade, dentro do universo do projeto, sdo as doencgas respiratorias, hipertenséo e diabetes. Sobre
a raca/cor, a imensa maioria dos atendimentos sdo procurados por pessoas brancas, evidenciando
uma discrepancia na equidade do acesso a universidade pelas pessoas ndo-brancas. A maior
quantidade de sintomas sofridos pelas pessoas atendidas é a coriza, tosse e dor de garganta,
especificos da otorrinolaringologia, e dor de cabecga.

Neste sentido, no e-Care Plus, segundo ano de vida do projeto (de 05 de maio de 2022 a 05 de maio
de 2023), ocorreu a insercdo de uma entrada no sistema, focado para o pdés-COVID-19. Nesta etapa,
as teleconsultas de pd6s-COVID-19 tiveram foco para os desfechos da COVID-19 e os sintomas,
buscando evidéncias da COVID-19 longa (Mahase, 2020; Yong, 2021).

A partir dos resultados das teleconsultas da entrada pés-COVID-19 podemos observar, brevemente,
os padrdes de sexo e raca/cor semelhantes aos da entrada de COVID-19. As mulheres continuaram
sendo a maioria dos acessos ao sistema e as pessoas brancas representam a grande maioria dos
acessos. A diferenga notavel é a variavel “Desfechos COVID-19”, que versa sobre as dificuldades
encontradas em superar a doenca. Nesta, destacamos a grande quantidade de pessoas que
apresentaram perda no apetite e perda de peso, sendo a maioria dos desfechos registrados. Outros
menos expressivos, entretanto preocupantes, sdo os dados de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), intubag&o orotraqueal e a necessidade de uso de suporte ventilatorio. Aqui podemos
observar os casos clinicos mais graves de COVID-19.

Por fim, a tosse, nariz congestionado e/ou escorrendo, dores de garganta/lingua/boca, fadiga, dores no
corpo, musculares e de cabeca sdo os maiores sintomas sentidos pela comunidade unespiana
teleconsultada pelo e-Care. Observamos pela amostra obtida, esse grande quantitativo de pessoas tem
descrito sequelas da COVID-19 em seus corpos, porventura prejudicando as atividades académicas,
profissionais e as condi¢Bes de vida da comunidade unespiana.
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Tabela 1 — Sintese das teleconsultas dos projetos e-Care Sentinela e e-Care Plus - COVID-19

e-Care Sentinela e-Care Plus
Feminino Masculino Feminino Masculino
Sintese das teleconsultas da entrada COVID-19 (n = 1068) (n=714) (n=3217) (n =2126)
N % N % N % N %
:sfr“argzsde Atendida/o 816 764 553 77,5 2240 69,6 1506 70,8
N&o atendida/o 114 10,7 67 9,4 529 16,4 339 15,9
Entrada recorrente 63 5,9 49 6,9 96 3,0 76 3,6
Fora do expediente 75 70 45 63 352 109 205 9,6
Raga/Cor Branca/o 814 762 491 688 2439 758 1600 75,3
Parda/o 165 154 124 17,4 437 13,6 301 14,2
Preta/o 37 3,5 49 6,9 166 5,2 104 4,9
Amarela/o 50 4,7 45 6,3 160 5,0 108 51
Indigena 0 0,0 0 0,0 4 0,1 2 0,1
Outras/os 2 0,2 5 0,7 11 0,3 11 0,5
Doengas Cronicas Cancer 0 0,0 0 0,0 9 0,3 0 0,0
Diabetes 21 2,0 19 2,7 73 2,3 58 2,7
Cardiovasculares 5 0,5 7 1,0 31 1,0 20 0,9
Hepaticas 6 0,6 1 0,1 7 0,2 6 0,3
Neuroldgicas 3 0,3 3 0,4 42 1,3 7 0,3
Renais 12 1,1 4 0,6 20 0,6 7 0,3
Respiratorias 93 8,7 68 9,5 244 7,6 156 7,3
Hipertensdo 58 5,4 53 7,4 157 4,9 116 5,5
Transplante de Medula 1 0,1 1 0,1 2 0,1 3 0,1
HIV 0 0,0 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Obesidade 11 1,0 5 0,7 22 0,7 19 0,9
Tabagismo 6 0,6 5 0,7 17 0,5 24 1,1
Combinag8es 37 3,5 30 4,2 117 3,6 189 8,9
Habito/Sintomas Fumante 111 10,4 88 12,3 332 10,3 388 18,3
Febre 181 169 198 27,7 921 286 834 39,2

Coriza ou Congestdo Nasal 686 642 442 61,9 2642 82,1 1720 80,9

Tosse Seca ou Coceira na
698 65,4 435 60,9 2529 78,6 1641 77,2

Garganta
Dor de Cabeca 657 61,5 371 52,0 2395 74,4 1390 65,4
Dor de Garganta 605 56,6 386 54,1 2277 70,8 1455 68,4

Mal-estar geral, fadiga ou
dor muscular

Dificuldade para respirar 103 9,6 69 9’7 468 14'5 277 13’0

601 56,3 367 51,4 2351 73,1 1473 69,3

Combinacdes 860 80,5 541 75,8 2940 91,4 1912 89,9

Nota: no e-Care. Sentinela, ndo havia a discriminagdo das informacdes da teleconsulta por vinculo institucional,
sendo inserida posteriormente para o segundo ano do projeto. Desta maneira, esta informacao ndo esta descrita
acima.

Fonte: e-Care. Elabora¢éo: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023.
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Ainda nas andlises da entrada COVID-19, detemos analises dos eventos sentinela diagnosticados pela
equipe da farmécia e as informag6es de vinculo institucional.

Tabela 2 — Eventos Sentinela da farméacia e tipos de vinculo institucional dos projetos e-Care
Sentinela e e-Care Plus - COVID-19

g-Care Sentinela e-Care Plus
. , Co L Femining Masculing Femining Masculing
Eventos Sentinela e vinculos institucionais 1068 18 1217 2136
da entrada COVID-19 (n = 106) p=71d]  n=3217)  (n=2126)
M B M % M % M W
Eventos Armazenamenta i 20 u I ] 00 0 00
Sznitinela Inzdequado ! : : !
Automedicacac &0 56 4 64 47 15 11
Consuma de Medicamento 1 11 : ] 0o 0 .
fora do prazo de validade J 5 g C
Descarte Ingdequade an 37 ERT 0 0,0 o 0,0
lzolamenta de rea até
testagem completa 1 01 0 0o 0 00 0 0o
NEo adesio ao tratamento 17 16 12 17 0 0,0 1 00
3o Conferéncia de ; 03 : I ] ., a0
yalidade ! ' ' !
Neglizéncia de medidas de
protecio contra a COVID- 1 0,1 0 0@ 0 00 0 0o
18
Reagdo Adversa 11 10 1 o1 1 00 1 00
sintomatico &fou
- . 1 01 1 01 7 02 5 02
positivado nao isolado
Uso de Medicac3o
i g 08 § OB 1 o0 1 0o
Inzdequada
Mas que um evento 66 5,2 a8 Bl 5 02 2 0a
sentingla combinado ! ' ' !
vinculo Discznte &3,
_ - - - - 2034 1287 605
Institucional 2
Docente . - - 13 73 [T 118
Técnica/o Administrativa/o 26,
- - - - B35 0 335 252
Terceirizadz/o . 3 } ) 54 30 20 14
)

sem identificacao . . - 45 14 3 11

Fonte: e-Care. Elaboragéo: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023.
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Tabela 3 — Sintese das teleconsultas do p6s-COVID-19

Ps-COVID-19
sintese das teleconsultas da Feminino (n=g&) mMasculino [n=45)
entrada pds-COVID-19
N B N L]
Resumo de entradas atendidalo 5B 57,4 35 75,1
Mo atendida/o 16 18,6 3 6,5
Entrada recorrente no sistemz 1 1,2 1 2,z
Fora do expedisnte 11 12,8 7 15,2
Raga/Caor Branco B2 72,1 37 80,4
Fardo 12 14,0 4 87
Prato 3 35 1 2.2
amarelo = 10,5 3 6,5
Qutros - - 1 2
Desfechos COVID-19 Ul 2 2,3 2 43
Internagio 3 3,5 o 0,0
Intubagic orotraqueal i 23 0 00
Suporte ventilatario 2 2,3 W 0,0
Perds de peso 1E 20,9 10 21,7
Eanho de peso 8 0,3 1 2,z
Perda de apetite 3z 37,2 1E 38,1
Mais gque urn tipo de desfecho 43 50,0 23 50,0
Sintomas Tosse &6 76,7 33 71,7
Mariz congestionado efou escorrendo ] 58,6 24 52,2
Dor de garganta, lingus efou boca 57 65,3 30 65,2
Fadiza 55 54,0 2E 50,9
DOres No COTpo 51 59,3 30 65,2
Dor de cabeca 51 53,3 24 52,2
Dores musculares 43 50,0 24 52,2
DOres No pescofa, costas ef/ou lombar 43 50,0 18 413
SonolEncia 41 47,7 25 54,3
Cansaco 20 caminhar, vestir &fou tomar
banho 41 47,7 18 34,8
redugdo da stividade fizica 40 48,5 23 50,0
Suor, felbre, arrepios a/ou ondas d= calar E2=] 45,3 24 52,2
alteragdo na fala 3B aaz2 17 37,0
Perda de olfato 34 35,5 12 281
Dificuldzde para se lembrar 34 38,5 11 23,8
.
Mais que um sintoma E3 95,5 44 55,7

Motas: sa0 identificados 56 sintomas distintos e aqui estdo descritos apenas os com maiores gquantidade de registros;
apenas & teleconsultas nio estio tabuladas por erros de registro do sistema; apenas uma teleconsulta registrou eventos
sentinela, sendo uma pessoa do sexo femining gue apresentou todos o eventos sentinelas descritos no projeto (ver tabela
1- eventos sentinela).

Fonte: e-Care. Elabora¢do: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023.
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Andlise Espacial dos atendimentos do e-Care

A etapa metodolégica que segue as andlises estatisticas tabulares é a andlise espacial dos dados.
Uma vez que temos o panorama geral das teleconsultas, visualiza-las espacialmente a partir das
premissas da Cartografia Tematica e da Visualizagdo Geografica permite uma visao de conjunto, que
corrobora com os pressupostos tedricos da analise destes quadros geograficos (Gomes, 2017) dos
atendimentos do e-Care.

Com mapeamentos de simbolos proporcionais, sumariamente univariados, buscamos nestas
representacdes um dos principios da Cartografia exposto por Joly (1973): a efetividade. Este objetivo
é alcancado em representacfes desta natureza, pois, ao aumentar o tamanho da figura geométrica
podemos avaliar, a partir da soma de eventos em determinada localidade, possiveis padrdes espaciais
de atendimentos e de auséncias, como exposto abaixo.

Figura 3 — Atendimentos e-Care Sentinela e e-Care Plus - COVID-19

*,

e-Care Sentinela

e-Care Sentinela & e-Care Plus

Total de Teleconsultas
e-Care
(Sentinela e/ou Plus)

e-Care Plus 1000

Total de Teleconsultas
e-Care Sentinela e Plus

1.000

O

Variag@o e-Care Sentinela e Plus | Aracaivba

2. Araraquara

Aumento expressivo

16. Rio Claro
17. Rosal
18. 50 Jodo da Boa Vista
19. 580 José do Rio Preto

20.5G0 José dos Campos
21. 5@ Paulo

Grande aumento

Baixo aumento
Baixa diminuicao

Alta diminuicao

unesp™ < “care

[CJcidades com campi da Unesp Haboragdo: Equips da Geogra
fonde de dodos geogeaficor Z

12. marilia

Fonte: e-Care. Elaboragéo: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023.

E notdrio que evidenciamos diferentemente os dados quando os colocamos a prova da cartografacao.
Acima temos a quantidade total de atendimentos nos periodos de primeiro e segundo ano do projeto.
Essa forma de “ser capaz de dar conta de explicar o visivel pelo invisivel, vice e versa, o invisivel,
entrelagando o visto e o dito dialeticamente” (Moreira, 2015, p. 20) permite que a equipe
multiprofissional busque alternativas para cuidar da comunidade unespiana, bem como alcancar os
demais campi que possuem poucos acessos.

Destacamos aqui os campi de Bauru, Botucatu, Araraquara, llha Solteira e Sdo Paulo (Reitoria e
Instituto de Artes, em conjunto) como 0s campi que mais acessaram a plataforma do e-Care. Na
antemao, Aragatuba, Guaratingueta e Tupa apresentam baixa taxa de adesao a plataforma. Aragatuba,
Registro e Jaboticabal foram os Unicos que apresentaram diminuig&o no acesso ao sistema. Os motivos
para a maior ou menor aderéncia sdo multiplos. Dentre as possibilidades, algumas questfes politicas
na propria Universidade podem impactar, por exemplo, a falta de conhecimento da iniciativa do e-Care
pela comunidade que nédo possui acesso as informacdes pela diretoria do campus. A presenca ou a
auséncia de equipe completa na Secretaria Técnica de Salde correspondente (com a presenca de
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profissionais da medicina, enfermagem e psicologia) € outro fator que pode suprir a necessidade de
teleconsulta, bem como os campi onde as pessoas possuem maior adesdo de planos privados de
sallde e 0os campi que possuem poucos cursos de graduacdo e poOs-graduagdo, portanto, pouco
quantitativo de pessoas circulando.

As analises espaciais interseccionais sao responsaveis por minuciar as diversidades no acesso a
plataforma, bem como criar possibilidades de critica as macroestruturas cis-patriarcais, racistas e
capitalistas que aflige a sociedade e materializa-se em nossas universidades brasileiras. Ao mapear as
informacdes geradas pelas teleconsultas, saimos das descricées e conseguimos obter uma visédo de
conjunto. Assim, enunciam-se estas macroestruturas, operacionalizadas pelo conceito de
interseccionalidade (Crenshaw, 2002).

No mapa abaixo das variaveis de Raca/Cor observamos a auséncia. A auséncia de pessoas nao-
brancas no acesso ao sistema do e-Care, pois expressivamente nossa comunidade (com base no
acesso ao sistema) € majoritariamente branca. Isto é um fato para as universidades brasileiras, pois o
racismo é estrutural (Almeida, 2019) e a UNESP ndo esta alheia a esta estrutura, com
aproximadamente 24% de atendimentos do e-Care advindos de pessoas ndo-brancas, sendo
autodeclaradas como pretas, pardas, indigenas, amarelas e outras.

Figura 4 — Atendimentos e-Care (Plus e Sentinela) por Sexo, Raca/Cor e Vinculo Institucional

Raga/Cor

- Branca/o

I Noo-branca/o

- Feminino

Vinculo

- Masculino - e
Institucional
Total de Teleconsultas
e-Care Sentinela e Plus
Campi da Unesp
1.000 1. Aragatuba 13. Ourinhos
2. Araraquara 14. Presidente Prudente
3. Assis 15. Registro .
4. Baury 16. Rio Claro - Discente
5. Botucatu 17. Rosana _ .
4. Drocena 18. 580 Jodo da Boa Vista [l Nco-discente
7.Franca 19. 580 José do Rio Preto
8. Guaratinguetd 20. 580 José dos Campos
9.lha Solteira  21.Sao Paulo
10. tapeva 22.580 Vicente
11. Jaboticabal 23. Sorocaba .
. 12. Marilia 24, Tupa By 2
Cidades com campi da Unesp e e : of e
SRR ... . L unesp - - “care

Fonte: e-Care. Elabora¢éo: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023.

Sobre as informag8es que tangenciam o Sexo, a leitura é sobre a presenca. Sao quase todos os campi
que possuem maior quantidade de acessos por pessoas autodeclaradas do sexo feminino, exceto
Rosana, Itapeva, Registro e Sao Jodo da Boa Vista. Estas representam aproximadamente 60% dos
acessos a plataforma. Afinal, o cuidado é dimens&o do trabalho reprodutivo ndo pago, exercido pelas
mulheres (Federici, 2019), cisgéneras e transgéneras.

Por fim, mesmo que 6bvio, é importante relembrar que na Universidade a categoria discente sempre
estara maior que as demais. Contudo, a diferenca entre discentes é importante para nés. No ultimo
mapa exposto acima (vinculo institucional), € dificil obter uma noc¢ao de padréo espacial. Portanto, se
0S anteriores evocaram a auséncia e presenca, este necessita de mais conexdes. Por este motivo, 0s
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dados tabulares séo valiosos, pois os dados de vinculo institucional ndo acompanham toda a amostra
do projeto, apenas a partir do segundo ano (e-Care Plus). Isto posto, as discentes autodeclaradas do
sexo feminino compde, aproximadamente, 61% das entradas totais de discente e masculinos sdo 39%.
Do total geral, a categoria discente representa parametros similares. Assim, pela procura da
comunidade discente, o e-Care revela a necessidade de cuidar das/os estudantes da UNESP.

Por fim, o levantamento de dados sobre identidade de género foi uma demanda proposta pela equipe
de Geografia apds o piloto do projeto, sendo implementado no formulario geral de ingresso na
plataforma em 10 de junho de 2021. A possibilidade de se identificar pelo sexo (feminino e masculino)
é obrigatéria, enquanto a autoafirmacéo de identidade de género é aberta e ndo obrigatéria para
ingressar no teleatendimento. Desta forma, 61% das pessoas, aproximadamente, optaram por deixar

esse campo sem nenhuma informacdo (NI). Quanto as pessoas que responderam, é importante
evidenciar as palavras que foram usadas.

Figura 5 — Nuvem de palavras usadas pelas pessoas para a identificacdo de género

Fem\r‘lnk-rhamﬁlra ]
+Norma
NaoMasculino
Trans
Binarie Bi”a”; h
acho
el Ni Bissexual o
Fluido .
Bi teCisgenero
AC}PHE‘F'E ”
Hétero > Hetero
Genero Nao De[a
==DeleFemininosee

Fonte: e-Care. Elabora¢éo: Simon, C. R., & Lima, J. P. P. C., 2023.

Ao analisar a nuvem de palavras, formada pelas palavras utilizadas, podemos visualizar que a
comunidade unespiana tem a demanda da compreensdo sobre a existéncia de pessoas Agénere,
Binarias, Travestis e Transsexuais. E possivel perceber a violéncia simbélica da dominagéo cis-hetero-
patriarcal através das palavras usadas como formas violentas de responder uma pergunta incémoda,
como por exemplo “MACHOQO”. Isso exemplifica a necessidade de formagao sobre identidade de género
para toda a comunidade e em todos 0s seus segmentos (discentes, docentes, servidoras/es,
terceirizadas/os), pois existe uma grande confusdo entre pronome de tratamento, orientacdo sexual,
sexo e género. E, quando ndo ha confusdo sobre o que usar, ha ignorancia no tema, aferida pela alta
taxa de auséncia nas respostas.

CONSIDERACOES FINAIS

O projeto e-Care é assertivo em sua proposta e demonstra que, quando a universidade esta
comprometida com a salde de sua comunidade, grandes resultados podem ser alcangados. No ambito
da Saude Coletiva, € um projeto que contribui grandemente para a promog¢éo da saude da comunidade
unespiana, pois, ao passo que permite a aproximacao da Universidade com as pessoas que a constroi,
também promove espaco de cuidado e acolhimento, a partir da saude integral.

Assim, a contribuicao da equipe de Geografia da Salude nédo é s6 resumida em elaborar mapas e retratar
as especificidades nas informac®es geradas pelos teleatendimentos, mas também de desenvolver uma
forma espacial de olhar a saude, enquanto complexidade da producao social da saude. Através da
particularidade da Ciéncia Geografica, que requer apurado arcabouco tedrico-metodolégico e
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articulagdo com o raciocinio geografico alicergado no raciocinio critico e interseccional, podemos
enunciar questdes epistemolégicas e ontoldgicas para pensar a Saude enquanto conceito.

A partir de metodologias especificas, a equipe de Geografia demonstra sua importancia em tratar de
temas multidisciplinares e a capacidade de articular dados e transforma-los em informagdes pertinentes
para a gestdo de projetos. Assim, a Cartografia € um eixo condutor destas possibilidades, pois
pensamos uma Cartografia com pressupostos geograficos criticos e interseccionais, a partir de uma
mirada holistica da salde e do espaco.

Contudo, apesar deste sucesso do projeto, ha muito o que avancar. O e-Care ainda esta em seus
primeiros anos, podendo potencializar-se enquanto programa efetivo dentro da UNESP e aproximando,
ainda mais, a Universidade da comunidade e permitindo-se conhecer as vidas que geram este espaco
de transformacéo social.

Por fim, evidenciamos neste trabalho que as questdes interseccionais e de macroestruturas carecem
de debate dentro dos espacos institucionais, como o refletido sobre Identidade de Género, Sexo,
Raca/Cor. Ademais, o projeto caminha, pois a universidade esta cuidando de sua comunidade e sua
comunidade encontra-se em transformacéo e apoderada para criar possibilidades de uma universidade
plural, equitativa e saudavel.
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