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RESUMO

Este artigo apresenta um novo método que utiliza a representagdo cartografica do tipo
planta na constru¢do de mapas inteligentes, tendo como objetivo, potencializar o uso destes
mapas no planejamento de a¢des em saude na Estratégia Satide da Familia. Trata-se de um
estudo descritivo e transversal, desenvolvido a partir da analise dos mapas encontrados na USF
Brasilit, no municipio de Recife-PE, que conduziu a constru¢do do mapa inteligente da micro-
area 04, da equipe I, desta unidade. Folhas de um tipo de papel milimetrado, previamente
diagramado, foram utilizadas para registrar os objetos encontrados no territorio, que, por sua
vez, teve a sua medida aferida através da técnica do passo duplo, numa escala de 1:400. Um
padrdo predefinido foi empregado para registrar a largura das edifica¢des e dos logradouros na
folha milimetrada, bem como, uma tabela de simbolos e marcagdes foi criada para identificar e
diferenciar as construgdes encontradas na micro-area. Ao término do mapeamento, os tragos
feitos a lapis foram recobertos com caneta esferografica e as folhas unidas com fita transparente.
Para ficar ainda mais organizada, a planta foi escaneada, convertida em formato digital e
impressa. Folhas de acetato cortadas na medida da planta foram entao utilizadas para identificar
algumas doencas e situagdes de risco encontradas no territorio. O emprego da metodologia
descrita neste trabalho resultou na produg¢do de um mapa inteligente bastante organizado e
detalhado, que demostrou ser uma excelente ferramenta aplicada no diagndstico em saude da
comunidade e no planejamento das acdes voltadas & micro-area mapeada.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Satde da Familia; Mapa inteligente; Planejamento local em

saude;

* Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao curso de Odontologia, como requisito
parcial para obtencdo do grau de Cirurgido Dentista — Bacharel em Odontologia.

Orientadora: Prof* Dr* Renata Patricia Soares de Jesus.

** Graduando em Odontologia (10° Periodo) - Faculdade Integrada de Pernambuco - FACIPE.



1. INTRODUCAO

Criado em 1994, como um plano de reorientacdo do modelo assistencial, o Programa
Satude da Familia (PSF), conhecido hoje como Estratégia Saude da Familia (ESF), funciona por
meio de equipes multiprofissionais (equipes de Saude da Familia - eSF), compostas por
médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS), além dos profissionais de saude bucal. Estas equipes atuam em territorios
geograficamente delimitados, as areas, onde desenvolvem agdes de promogdo, prevencao,
recuperacio e reabilitacdo, voltadas as familias que residem nestes territorios'.

Uma das principais atribuicdes das eSF ¢ realizar a territorializagdo das suas micro-
areas de abrangéncia, que, juntamente com o cadastramento das familias e a defini¢ao das
principais areas de risco, compdem o reconhecimento da comunidade. A partir deste
reconhecimento, as equipes podem ainda, elaborar o mapeamento dos territérios, ou seja, a
representacdo grafica das suas areas de atuacio’.

O resultado deste mapeamento da origem a dois tipos de mapas utilizados pelas eSF: o
mapa estdtico e o mapa dindmico, conhecido como mapa inteligente. O primeiro, busca
representar caracteristicas que pouco se modificam com o tempo, a exemplo, as caracteristicas
geograficas e os limites territoriais das areas de atuacao das equipes. J4 o segundo, o mapa
inteligente, representa uma fotografia momentanea dos territorios, sendo caracterizado pelo
dinamismo e pela possibilidade de ser modificado permanentemente, servindo, desta forma,
como um importante instrumento para compreender a realidade local, planejar o trabalho das
equipes e avaliar os resultados obtidos através das suas agdes?>.

A constru¢do dos mapas utilizados na ESF geralmente ¢ feita pelos ACS, visto que, por
residirem nos territdrios € permanecerem boa parte do tempo em suas respectivas micro-areas,
reinem as melhores condi¢des de retratarem-na. Para tanto, se utilizam de poucas ferramentas
de desenho (cartolina, lapis, caneta, hidrocor, etc) e, usualmente, ndo seguem quaisquer regras
de mensuragio, calculo ou técnicas cartograficas®>.

Entretanto, esta forma de construcdo dos mapas ou croquis (esbocos de desenhos
utilizados de forma simples para posicionar um objeto em relagdo a outro), tém demonstrado
diversas limitagdes que inviabilizam o uso destas representacdes de modo “inteligente” na
ESF®. O fato de serem elaborados por diferentes ACS, utilizando diferentes abordagens,
materiais, tragados e cores, sem quaisquer ferramentas de medigao ou técnicas cartograficas,

termina gerando mapas sem uniformidade, que nao retratam o territorio de modo detalhado, e,



que ndo sdo suficientemente organizados, de modo a permitir o uso deste instrumento, de modo
eficaz, no diagnostico e planejamento local realizado pelas eSF’.

Uma maneira de aperfeicoar o processo de mapeamento das micro-areas pelos ACS e
que pode contribuir para a criacdo de mapas inteligentes com as caracteristicas de serem
uniformes, ricos em detalhes e bem organizados, ¢ a utiliza¢do de técnicas cartograficas na
construcao destes mapas.

Contudo, os ACS nao possuem capacitagao suficiente para o cumprimento de muitas
das suas atividades de trabalho®, o que inclui a realizagio do mapeamento das suas micro-areas
seguindo padrdes cartograficos.

Porém, um tipo de representacdo que pode contribuir na produgdo, de modo
simplificado, de mapas inteligentes com as caracteristicas acima elencadas, ¢ a planta
cartografica.

A planta ¢ classificada como um tipo de documento cartografico que utiliza uma escala
grande e se restringe a uma area bastante limitada, consequentemente, o numero de detalhes
que ela apresenta é muito maior’. Outra caracteristica da planta cartografica é a facilidade com
que pode ser trabalhada na representagao dos territorios, a medida que, permite a retificagdo
(processo de tornar reto) das curvas e desvios encontrados nos terrenos. Este processo de
retificacdo, acaba por tornar a desorganizagdo urbana, muitas vezes encontradas nas micro-
areas, em uma organizagao bem planejada no mapa, permite ainda, que haja uma uniformidade
destes mapas.

Desta forma, este trabalho apresenta um novo método que utiliza a planta como
alternativa cartografica na constru¢do dos mapas inteligentes das micro-areas, tendo como
principal objetivo, potencializar o uso destes mapas no planejamento de agdes em satde

realizado pelas equipes inseridas na ESF.



2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal que se desenvolveu no periodo entre os
meses de marco e maio do ano de 2017, tendo como premissa, uma analise dos mapas
encontrados na USF Brasilit, Distrito Sanitario IV, no municipio de Recife-PE, que conduziu a
constru¢ao do mapa inteligente da micro-area 04, equipe I, desta unidade.

A USF Brasilit estd localizada na rua Emiliano Braga, 871, no bairro da Varzea.
Inaugurada no ano de 2002 e revitalizada em 2014, atualmente comporta duas equipes de saude
da familia, cada uma contendo um médico, um enfermeiro, um técnico de enfermagem e cinco
agentes comunitarios de satde. Possui também uma equipe de saude bucal, composta por um
cirurgido-dentista e um auxiliar de saude bucal que atende as duas equipes.

Na primeira etapa do estudo, uma busca por possiveis mapas que retratassem o territorio
coberto pela USF Brasilit foi realizada, tanto no espago fisico da unidade, quanto junto aos
ACS. O objetivo de localizar estes possiveis mapas foi realizar uma breve andlise sobre o tipo,
as caracteristicas e a finalidade destes mapas. Ja na segunda etapa, utilizando a planta como
representacao cartografica adotada, prosseguiu-se a constru¢ao do mapa inteligente da micro-
area, conforme a metodologia aqui apresentada.

Antes do inicio do processo de mapeamento, um prévio reconhecimento do territorio
foi realizado juntamente com a ACS responsavel pela micro-area. A principal finalidade deste
reconhecimento, foi analisar as areas curvas e os desvios que apresentariam alguma dificuldade
no desenvolvimento do mapa.

Para representar a totalidade do territério da micro-drea num tamanho adequado de
mapa, uma folha milimetrada foi especialmente diagramada utilizando um computador com o
software CoreIDRAW® instalado. Essa folha milimetrada em formato A4, possui linhas
tracadas na vertical e horizontal, distribuidas num retangulo de 190x280mm e espacos de 2mm
entre todas as linhas.

A técnica do passo duplo'® foi utilizada para registrar as medidas do terreno. Numa
calibragem prévia, obteve-se o valor de 80cm de comprimento para o passo duplo do produtor
do mapa. Essa medida serviu de parametro em todo o mapeamento do territério.

Cada passo duplo de 80cm dado no terreno, correspondia a um tragco de 0,2cm
desenhado na folha milimetrada, de modo que, a cada cinco passos duplos dados no terreno
(400cm), cinco tragos eram registrados na folha milimetrada (1cm), alcangando, desta forma,

uma escala de 1:400 conforme demonstrado na figura 1.



Planta — Terreno

0,2cm— 80cm

1cm— 400cm

Escala:_1:400

Figura 1: Relacio entre a medi¢cdo do terreno com a técnica do passo duplo e o registro
na folha milimetrada, alcancando a escala de 1:400. Fonte: Google Earth®.

O registro da largura dos logradouros na folha milimetrada, obedeceu ao seguinte
padrdo preestabelecido: avenidas - 2cm, ruas - lcm, travessas e becos - 0,4cm.

Procurou-se também, dada a dificuldade que seria entrar em todas as edificagdes do
territorio, adotar como padrao de largura destas construgdes, a medida de 1cm registrada na
folha milimetrada.

Como em uma unica folha ndo seria possivel registrar toda a micro-area, o mapeamento
deu-se de logradouro em logradouro, primeiramente foi mapeada a ruas principal, em seguida
as ruas laterais, e por fim, as travessas e os becos. A medida que uma folha era totalmente
preenchida outra folha era utilizada, de modo que, seis folhas foram necessarias para mapear
toda a micro-area.

Para distinguir as edificagdes do territério registradas no mapa, algumas marcagoes
foram utilizadas. Um conjunto de simbolos também foi padronizado, conforme observado na

figura 2, de modo a identificar os equipamentos sociais existentes na micro-area.

USF
+ UPA .
Hospital Residéncia EStabEIgmmento
comercial e
Escola J Residéncia
E Creche 2,3 ou mais
Azilo Residéncias e
Domicilio ou
/\ estabelecimento
. fora da area
. Estabelecimento
Igrejas comercial

Figura 2: Conjunto de simbolos e marcacdes utilizados no mapa. Fonte: proprio autor.



Ainda foram inseridos no mapa, os nomes dos logradouros, dos principais pontos de
referéncia e a numeragdo correspondente as familias, além disso, uma seta indicativa do norte
geografico foi desenhada no exato local de inicio da micro-area.

Ao término do mapeamento, os tracos feitos a lapis na folha milimetrada foram
recobertos com caneta esferografica de cor preta. As seis folhas foram entao unidas, utilizando-
se uma fita Durex® transparente.

De modo a tornéa-lo ainda mais organizado, o mapa foi escaneado numa impressora
multifuncional HP Deskjet 1516® e com o auxilio do software CoreDRAW®), convertido em

formato digital através do processo de vetorizacgao, ap0s isto, foi impresso numa grafica.

A figura 3 demonstra o resultado das duas formas de apresentacdo do mapa.

e
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Figura 3: Mapa desenhado a lapis e recoberto com caneta esferografica e 0 mesmo mapa
apos ser convertido em formato digital através do software CorelDRAW®.

Fonte: préprio autor.

Para que o mapa fosse utilizado de forma dinamica, de modo a identificar doencas e
situagdes de risco encontradas na micro-area, algumas folhas de acetato foram cortadas na
medida exata da planta (60x50cm) e empregadas com esta finalidade. Uma folha de acetato e
marcadores permanentes de cores diferentes foram utilizados na identificacdo das seguintes

condigdes detectadas na micro-area:

v' Hipertensos (vermelho)
v" Diabéticos (azul)
v’ Gestantes (preto)

v’ Criangas menores de dois anos (verde)



3. RESULTADOS

3.1 Analise dos mapas encontrados

O tnico mapa localizado no espaco fisico da USF Brasilit, encontrava-se exposto em
sua sala de espera. Tratava-se de um mapa produzido a partir de imagens de satélite extraidas
da ferramenta Google Maps®, que tinha como principal finalidade, demonstrar o territorio de
abrangéncia da unidade e a divisdo deste territorio entre os ACS.

Apenas um mapa, também, foi descoberto junto aos ACS. Este, por sua vez,
representava a micro-area 04 da equipe I da referida unidade, e se encontrava guardado na
residéncia da ACS responsavel pela micro-area. Construido para delimitar o territdrio da micro-
area, este croqui encontrava-se bastante desatualizado, a medida que, desde que foi construido,
em novembro de 2005, ndo havia sido modificado. Neste segundo mapa, verificou-se a
preocupacao da ACS em pormenorizar melhor o territdrio, ao tentar incluir residéncias e outros
objetos no mapa. Contudo, dada a dificuldade encontrada em se registrar todas as edificagdes
detectadas na micro-area, o trabalho foi abortado e ficou incompleto.

Estas duas representacdes identificadas, possuiam em comum, caracteristicas que as
enquadravam como simples mapas estaticos, conforme pode ser observado nas figuras 3 e 4.

Em nao havendo mapas inteligentes na unidade e em se buscando alternativas eficientes
para poder crid-los, a planta foi adotada enquanto tipo de representagdo cartografica e o método

descrito neste arquivo desenvolvido, de modo que pudesse mapear a micro-area da ACS que

possuia o antigo mapa.

Figuras 3 e 4: O mapa a esquerda demonstra todo o territério de abrangéncia da USF
Brasilit, ja o mapa a direita, apenas a micro-area 04 da equipe I. Fonte: proprio autor.



3.2 Construcio do mapa inteligente

No reconhecimento prévio do territorio, nenhum logradouro com curvas acentuadas ou
com grandes desvios foram encontrados, o que facilitou o mapeamento da micro-area.

A associacdo entre o uso da folha milimetrada no registro das informacdes e a técnica
do passo duplo na medicao do terreno, perfazendo uma escala de 1:400, demonstrou-se bastante

proveitosa no processo de mapeamento da micro-area, a medida que:

v Tornou o processo bem pratico, sendo necessarios cinco dias, trabalhando-se em
média quatro horas em cada um deles, para mapear todo o territério da micro-
area.

v" Possibilitou o registro na planta de todas as edificagdes encontradas no territorio,
de modo bastante organizado.

v Permitiu que o tamanho final do mapa ficasse adequado para ser utilizado de

modo pratico pela equipe.

Um desafio encontrado durante o mapeamento foi o de registrar na folha milimetrada,
becos com casas aglomeradas de forma desorganizada. Entretanto, o processo de produgdo da
planta realizado de logradouro em logradouro, sendo os becos os tltimos a serem mapeados,
contribuiu para que estes fossem registrados com mais calma, evitando-se assim, grandes
entraves na produ¢ao do mapa.

O resultado do mapeamento deu origem a uma planta cartografica bastante organizada,
proporcionando a visualiza¢ao de todos os duzentos e sessenta e cinco domicilios existentes na
micro-area, bem como, de todas as demais construgdes nela encontradas, dentre elas, duas
igrejas evangélicas e uma escola particular de ensino fundamental, os inicos equipamentos
sociais disponiveis em todo o territério mapeado.

A organizagdo e¢ o nivel de detalhamento alcancado, utilizando-se a metodologia
descrita neste trabalho, permitiram o emprego das folhas de acetato, de modo bem otimizado,
no registro de doengas e situagdes de risco encontradas na comunidade.

A possibilidade de serem utilizadas varias folhas de acetato, representando diversas
situacdes de agravo, e ainda, a facilidade de como estas folhas podem ser distribuidas em
camadas, umas sobre as outras, permitiu uma visualizacdo dindmica de situagdes encontradas
no territorio, contribuindo, desta forma, para que o mapa inteligente pudesse ser utilizado no

planejamento de ag¢des de saude voltadas a micro-area.



4. DISCUSSAO

Um dos grandes desafios que a ESF continua a enfrentar, mesmo decorridos quase trinta
anos da criagdo do Sistema Unico de Satude (SUS), é a substituicio de antigas praticas de
cuidado que teimam em perdurar na aten¢ao primaria. Nota-se que ainda ha em muitas unidades
basicas de satde de todo o pais, resquicios de condutas puramente médico-curativas tipicas de
modelos de atencao ultrapassados.

Para que a ESF possa alcancar os seus objetivos, dentre os quais esta o de reorganizar a
atencdo bdsica, consolidando-a como um modelo de assisténcia integral, estruturado nas
praticas de prevengdo e promocao a saude, faz-se necessdrio a utilizagdo de ferramentas que
possibilitem as equipes planejarem melhor as suas atividades.

O mapa inteligente pode ser utilizado como uma excelente ferramenta de gestdo do
cuidado no processo de trabalho das eSF, entretanto, os desafios encontrados em se registrar
territorios cada vez mais desorganizados, tem tornado o trabalho de construgdo deste tipo de
mapa bastante complicado.

A criagao dos mapas das micro-areas pelas equipes da ESF, geralmente feita sem a
aplicacdo de quaisquer métodos ou conceitos cartograficos, inviabiliza o uso destes croquis de
forma “inteligente”, havendo a necessidade de melhor adequé-los.

O que se pretendeu neste trabalho foi demonstrar a possibilidade de se incorporar, de
modo pratico, conceitos cartograficos na constru¢do dos mapas feitos pelas eSF, sobretudo
pelos ACS. Neste sentido, a planta revelou ser um tipo de representacdo cartografica bastante
adequado a producdo de mapas que possam ser utilizados dinamicamente.

Entretanto, as diferentes configuragdes territoriais abarcadas pela ESF, impedem a
utilizacdao de uma “receita pronta” que possa ser empregada na construgdo de quaisquer mapas
inteligentes. O método descrito neste trabalho, por exemplo, demonstrou ser bastante util ao
processo de mapeamento de areas urbanas, em areas rurais ou ribeirinhas, porém, encontrar-se-
iam dificuldades de emprega-lo.

O estimulo e a motivagao transmitidos as equipes da USF Brasilit através dos resultados
obtidos apresentados neste artigo, certamente convergirdo para a constru¢do dos mapas
inteligentes das demais micro-areas da unidade. Que outras experiéncias sejam igualmente
desenvolvidas, de modo a potencializar a utilizagdo dos mapas inteligentes na rotina de trabalho

das equipes inseridas na ESF.
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