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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre implantacdo da cartografia social do territorio em
uma Equipe Estratégia Salde da Familia (eSF) no Distrito Federal, no nivel primério de
complexidade do Sistema Unico de Salide. Tem como objetivo descrever os processos de
implementacdo da cartografia social do territorio (CST) e do levantamento epidemioldgico de
condigdes cronicas de uma equipe dentre sete de uma Gerencia de Servigos da Atencdo Primaria
(GSAP), as condicdes clinicas georreferenciadas foram os hipertensos, diabéticos, gestantes,
idosos, criangas de 0 a 2 anos e de pacientes com limitacdo funcional. Ao final do processo de
implementacdo chegou-se o numero georreferenciados no mapa um somatoério de 212
hipertensos, 28 diabéticos, 53 diabéticos e hipertensos, 32 gestantes, 80 criancas de 0 a 2 anos,
120 idosos, trés cadeirantes e trés acamados, possibilitando uma leitura ampla da situacao de
salide da equipe em termos de mapa.

Palavras-Chaves: Territorializacdo da Atencdo Priméaria. Mapeamento Geogréafico. Acesso a

inovacéo tecnologica.



ABSTRACT

This is an experience report on the implementation of social cartography of the territory in a
Family Health Strategy Team (eSF) in the Federal District, at the primary level of complexity
of the Unified Health System. It aims to describe the cartography implementation processes of
the territory (CST) and the epidemiological survey of chronic conditions of a team among seven
of a Management of Primary Care Services (GSAP), the georeferenced clinical conditions were
hypertensive, diabetic, pregnant, elderly, children from 0 to 2 years old and patients with
functional limitation. At the end of the implementation process, the number georeferenced on
the map was reached, a sum of 212 hypertensive patients, 28 diabetics, 53 diabetics and
hypertensive patients, 32 pregnant women, 80 children from 0 to 2 years old, 120 elderly
people, three wheelchair users and three bedridden patients, enabling a broad reading of the
team'’s health situation in terms of a map.

Keyword: Territorialization of Primary Care. Geographical Mapping. Access to technological

innovation
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1. INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) designa-se por um aglomerado de acGes de salde
no ambito individual e coletivo que inclui a prevencédo de agravos, o diagnostico de doengas, 0
tratamento integral, a reabilitacdo, a reducdo de danos, a promocéo, a protecdo e a manutengéo
da saude com o intuito de desenvolver uma atencdo integral que tenha repercussdes na situacao
de saude, que esta diretamente ligada aos determinantes e condicionante e, por fim estimule a
autonomia das pessoas.*

A implantacéo do Programa Saude da Familia (PSF) é prevista para ocorrer de forma
gradual e se deu pelo Ministério da Salde no ano de 1994, que teve como objetivo
operacionalizar um novo modelo dos processos de trabalho na APS, que agora deve oferecer
solugdes superiores ao modelo antigo, gerando maior capacidade de resposta as demandas e
solucionar com mais eficécia as inimeras necessidades de satide da populagio.?

Dentre a¢des para um bom funcionamento da Rede de Atencdo a Saude (RAS), a APS
executa e, é responsavel por ser a base do Sistema Unico de Saude (SUS), a principal porta de
entrada, ser o centro de comunicacao da rede, ter resolutividade nos casos e ser a coordenadora
do cuidado. Todavia, para que este funcionamento seja harmonioso devem-se encontrar
estratégias para o desbravamento profundo do territério, conhecendo a situagdo epidemioldgica,
riscos a saude, vulnerabilidades sociais e consequentemente tomar decisfes direcionadas aos
maiores problemas e com isso gerar solucdes resolutivas e de qualidade.®

As Equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF) devem manter seu territorio adscrito
sob controle, planejando a¢des de promocdo, prevencao e, também desenvolver acdes setoriais
e intersetoriais sempre visando os determinantes e condicionantes da saude no ambito
individual e coletivo.®

Junto aos objetivos estruturantes do SUS esta a identificacdo dos determinantes e
condicionantes da saude, formular politicas voltadas para o campo econémico e social,
prestar assisténcia aos usuarios por meio de a¢des de promocdo, protecdo e recuperacdo da
salde com ofertas assistenciais e preventivas. Por meio dos objetivos estruturantes a APS deve
dirigir suas estratégias e acdes para alcancar essas metas.>

Com a revolucdo tecnoldgica que teve a iniciagdo por volta de 1940, usar mdo na
atualidade de tecnologias para auxiliar no conhecimento do territério, torna-se um caminho
I6gico, racional e sabio, agora cabe elucidar quais instrumentos serdo utilizados e como serédo

colocados em prética no dia a dia durante o processo de trabalho da APS.*
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Segundo Pessoa, Rigotto, Carneiro e Teixeira (2013, p.2) “Reconhecer o territorio sob-
responsabilidade dos trabalhadores de cada setor como estratégia para o planejamento de suas
acOes ja esta suficientemente proposto, 0 que se tem apresentado com desafios sdo 0s métodos
utilizados para processo de desvelamento do territério”.>

Este estudo parte da premissa que as eSF necessitam conhecer seu territorio adscrito
para uma andlise realistica da situacdo de saude. Devendo sempre considerar as caracteristicas
intrinsecas da area geogréafica de responsabilidade da Unidade Bésica de Saude (UBS) e usar
as informacdes extraidas para planejar melhor suas agdes, visto que cada populagdo tem suas
diversidades culturais, sociais, econdmicas, demograficas e epidemioldgicas individuais.

De acordo com a lei 8080 em principios e diretrizes do SUS, é posto a necessidade de
usar a epidemiologia para a instituicdo de prioridades, alocacdo de recursos e orientacdo
programatica.’

A cartografia social do territério (CST) € um conglomerado de ferramentas
direcionadoras a inteligéncia territorial com a funcdo de identificar a posicdo geografica de
pessoas, objetos ou matéria por meio do Google My Maps, tem a possibilidade de
georreferenciar pessoas, objetos ou qualquer matéria visivel.®

O instrumento estudado foi organizado pela Plataforma de Inteligéncia Cooperativa com
a Atencdo Primaria a Saude (PICAPS) com o principio de inteligéncia territorial através de um
mapa online possibilitando a vigilancia em satude em tempo real dando melhores possibilidades
para as tomadas de decisdes pelas eSF do Distrito Federal.®

Com o instrumento de Cartografia Social do Territorio (CST) deve-se alcancar maior
controle da situacdo de salde da area de responsabilidade de cada UBS e ter uma preparagédo
prévia para acGes nos campos da demanda agendada e espontanea. Com o dominio da situacao
de salde pode-se criar novas estratégias de promocao e prevencdo a salde para esse publico
por meio de acBes da eSF e do Nucleo Ampliado de Apoio a Salude da Familia e Atencédo
Primaria (NASF-AB).

Dentre as atribuicbes em comum a todos os profissionais da APS esta a participacdo no processo
de territorializacdo, mapeamento da area de atuacdo, estratificacdo dos grupos de risco das
familias e dos usuérios expostos a riscos e a vulnerabilidades.'Sendo assim, o objetivo do
estudo € descrever e explorar o processo de instauracdo da Cartografia Social do Territorio

(CST) englobando situagdes cronicas de saide em uma eSF no Distrito Federal.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os primeiros mapas foram criados por meio de racionaliza¢des ilusérias, crengas e
ficcOes que eram transmitidas para as representacdes espaciais. A partir das viagens ao redor
do mundo que o homem foi ganhando experiéncia por meio de observacdes, elaborando novos
instrumentos e com desenvolvimento da faculdade de medir altitudes e coordenadas e desse
modo as representacdes ficaram mais realistas.”

A primeira pratica com cartografia participativa aconteceu no Pais Canada, nos anos
1960 onde realizaram uma ag¢do com o tema “Projeto de Uso e Ocupacdo de terras pelos
Esquimos”.8

A disseminacéo de experiéncias com 0 mapeamento participativo com atuacgdo ativa de
populacdes ocorreu em escala planetaria a partir dos anos 1990, as praticas englobaram e
englobam a participagéo de instituigdes governamentais e ndo governamentais. A definicdo
dessas praticas é discutida globalmente e sdo reconhecidas como “mapeamento participativo”.”
Diferentemente do que se pode constatar nesse estudo, a comunidade ndo participou do
mapeamento sendo o0 mapeamento menos inclusivo.

No Brasil o Estado da Amazonia tem sido o local de investidas do Governo e mais
hodiernamente por instituicbes ndo governamentais como territério usado para cartografia. A
cartografia busca georreferenciar a imensiddo de areas geograficas amazénicas por muitas
vezes tensas devido a divisa territorial com outros paises, foca também em espacos geograficos
de biodiversidade, populacGes e suas identidades culturais, éticas, raciais, sociais e
caracteristicas intrinsecas do seu territorio.?

Sdo levantadas questBes problematicas sobre a ética, a politica e o poder das
informacdes cartografadas pelos pesquisadores. Fica a indagagdo na consciéncia sobre 0 uso
das informacges extraidas para direcionamento politico para apropriacdo de terras e também
questdes éticas dos pesquisadores georreferenciadores relacionados ao conhecimento
geografico do territorio que sdo compartilhados com outros pesquisadores e com o publico. °

A cartografia social do territério quando usada de forma padronizada, sem o apoio de
grupos populares, torna-se limitada, pelo outro lado, a cartografia produzida por grupos gera
producdo da autonomia, da participacdo popular e do conhecimento territorial.8

Uma desvantagem dos mapas por técnicas geomaticas € encontrada na acessibilidade.

O conhecimento e a habilidade com ferramentas tecnoldgicas nem sempre estdo presentes nas
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comunidades e, para aplicagdo pratica do instrumento, é necessario no minimo um treinamento
prévio para populacdo e a preparacgdo técnica do mapa.’

Um presente desafio para as equipes de APS séo as doencgas cronicas, essas condigdes
de salde estdo ligadas ao desenvolvimento multifatorial, aos determinantes bioldgicos e
também ao socioculturais, sua conducéo e tratamento deve englobar ndo s6 o individuo, mas a
sua familia e comunidade em conjunto.10

Visto a nova situacao de saude brasileira o Ministério da Saude vem produzindo novas
diretrizes, metodologias e instrumentos de apoio as equipes de satde no Brasil. As a¢des tem 0
proposito de qualificar o cuidado integral, associando e expandindo as estratégias de promog¢éo
da saude, da prevencdo do desenvolvimento da doenca e de complicacGes das condicGes

cronicas, também englobando o tratamento e a recuperacéo.10

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e narrativa do tipo relato de experiéncia que teve o
intuito de descrever a instauracdo da CST, realizar levantamento epidemioldgico e demografico
de uma equipe em uma Geréncia de Servicos da Atencdo Primaria (GSAP) localizada na Regido
de Saude Sudoeste do Distrito Federal.

Relatato de experiéncia € um modelo de texto que descreve exatamente uma vivéncia
gue o autor experienciou que possa ser de grande valor para a litetura cientifica. Nesse modelo
de escrita a experiéncia pode ser positiva ou negativa, mas que de toda maneira acarrete em
informacgdes de descobertas, facilidades e dificuldades Uteis para literatura cientifica, onde
possa gerar discussdes, ideias e novos trabalhos na area estudada.*

Entre os critérios de inclusdo, onde sete equipes que estdo subordinadas a GSAP uma
delas foi selecionada por conveniéncia para o estudo. O publico alvo foi selecionado
conjuntamente pela Geréncia e pelo Pesquisador. Os critérios de inclusdo da classe de pacientes
no georreferenciamento se enquadraram em condi¢fes cronicas que as eSF mantém em
acompanhamento em planilhas.

As condicBes de satde ou situagdes vida selecionadas foram os Hipertensos (HAS),
Diabéticos (DIA), Diabéticos associados com Hipertensdo (DIA/HAS), cadeirantes, pacientes

restritos ao leito, gestantes, além disso, idosos e criancas de 0 a 2 anos de idade foram incluidos.
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O relato de experiéncia tem como base de estruturacdo e descricdo quatro fases
organizacionais. O contedo exposto neste trabalho é advindo do processo de instauracéo da
ferramenta de CST em uma eSF no territorio da GSAP. Todos os passos foram seguidos sob a
luz das bases de estruturacao organizacional, criado pelo proprio autor, e foi realizado de acordo
com o documento norteador da CARTOGRAFIA SOCIAL DO TERRITORIO: Uma
abordagem colaborativa na Atencéo Primaria a Salde.

O processo de instauracdo foi arquitetado e executado seguindo as bases organizacionais
de I: leitura do documento norteador intitulado CARTOGRAFIA SOCIAL DO TERRITORIO:
Uma abordagem colaborativa na Atencdo Primaria a Satde (Manual de utilizacdo) e defini¢éo
do puablico do estudo junto com Gestdo. Il: estudo e analise da area adscrita da GSAP para
elucidar as caracteristicas especificas do territorio. 111: Elaboracdo da estrutura do projeto junto
ao manual de utilizacdo da CST. IV: georreferencimento da equipe selecionada.

Por se tratar de um relato de experiéncia do processo de trabalho, ndo existiu submissao
ao Comité, nem aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Contudo, foi
requestada autorizacdo previa para Gerente da unidade para realizacdo do projeto e foram
seguidos os tramites de acordo com o0 Manual da CST. Além disso, ndo sera revelado dados que
possam reconhecer a UBS ou usuarios georreferenciados, sendo a ferramenta restrista aos
profissionais de salde liberados pelo sistema da CST. Os pacientes foram identificados por
cddigos, ndo contendo nenhum dado pessoal no mapa, sendo também as informag6es do mapa
restritas aos Residentes e aos Servidores da Secretaria de Saude do Distrito Federal, com isso

respeitando o apontado pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Etica em pesquisa .*2

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Leitura do documento norteador
O documento oferece uma introducéo sobre os objetivos gerais da ferramenta CST que
dentre eles esta o refinamento das acdes da assisténcia, da promocao e da prevencédo a saude na
APS do Distrito Federal. O manual busca introduzir alguns dos propdsitos da CST que sdo o
mapeamento da RAS, a construcdo inteligente do territorio pela propria equipe, leitura

territorial online, identificar os fatores de risco do territorio, criar estratégias de atuacdo como

criacdo de projetos sustentaveis e saudaveis com a participacéo social.®
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O manual foi disponibilizado pela Coordenacéo da Escola de Governo Fiocruz Brasilia
no segundo semestre de 2020 para os Residentes e Servidores da APS com o intuito de
disseminar e capacitar sua aplicacdo na pratica da APS. O documento foi criado no ano de 2020
com a organizacao da PICAPS e participacao da Fundagdo Oswaldo Cruz — Geréncia Regional,
da Comissdo de Residéncia Multiprofissional em Saude (COREMU) e da Coordenacéo de
Atencdo Primaria a Saide (COAPS/SES-DF) com o intuito instantaneo de criar solucgdes
inteligentes para as equipes da APS tivessem um maior dominio territorial da situacdo
epidemioldgica da Doenga por Coronavirus 2019 (COVID-19) no territorio adscrito,
elucidando aglomeragfes de risco, pontos de maior contaminagdo, 6bitos por COVID-19,
pacientes com suspeita de COVID-19, pacientes com diagnostico de COVID-19 e toda a rede
de atencdo a salde entre outros.®

O documento norteador orienta a criacdo de novos campos de georreferenciamendo,
como supermercados, Hospitais, UBS, Posto do SAMU, Unidade de Pronto Atendimento,
populacdes vulneraveis entre infitas possibilidades que podem ser advindas das necessidades
das eSF e do NASF-AB.®

Sendo desse modo o pesquisar arquitetou uma ideia do uso CTS para algumas classes
de pacientes advindos das necessidades da Gestéo, dos indicadores do financiamento da APS,
da situacdo atual da saude brasileira, doencas cronicas e de situacdes clinicas que requerem
maiores cuidados.

Durante a leitura do documento j& aspira-se varias possibilidades para o uso da
ferramenta dando a possibilidade de quem tem manejo com tecnologias e que conhega como
funciona o SUS absorva a ideia da ferramenta mais facilmente.

Um fator negativo e que pode ser retificado, é que o manual ndo impde limitacdes éticas
para 0 mapeamento de novos pontos além do COVID-19, ficando a cargo do profissional
georreferenciador a colocagdo desses limites. Agora cabe ressaltar a divida, de quem deve ser
a responsabilidade de impor esses limites, os criadores da ferramenta ou os profissionais que
estdo na ponta do gerroferenciamento. Ja que os criadores da ferramenta ndo podem ter controle
sobre 0s novos pontos de georreferenciamento criados e muito menos o que pode ser adicionado
em cada ponto.

Ao ler o documento ja vem a mente varias ideias das possibilidades do uso da ferramenta
e como ela pode trazer facilidade na pratica cotidiana de territorializacdo. Também com
infinitesimal momento de reflexdo se pode chegar a conclus@o que aos poucos os trabalhadores

podem fazer uma transicdo do mapa arcaico de papel cheio de alfinetes colado na parede e
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passar a usar um instrumento bem mais dindmico e eficaz no desbravamento do territorio. Na
figura abaixo é visualizado o documento disponibilizado pela coordenacdo da Residéncia
Multiprofissional em Atencao Basica para implementacdo da cartografia. A figura 1 aborda a

capa do manual da CST.

Figura 1 - Manual da cartografia

Plataiorma de Inteliginoa Cooperativa
com a Adencdo Primana & Saode

CARTOGRAFIA SOCIAL DO TERRITORIO
Uma shordagem colaborativa aa atengio primaris & saade

Manesal de utiblizacie

Brasilia
2020

Fonte: Printscreen do manual de utilizacdo

4.2. Estudo e analise do territorio da GSAP
A andlise do territorio aconteceu por meio da reunido de informag6es das duas UBS

sob-responsabilidade da GSAP estudada e foi elucidado que a GSAP é responsavel por um
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namero de sete eSF, quatro em uma UBS, trés em outra e uma equipe NASF-AB tipo 1 que
apoia as setes equipes.

Na equipe do NASF-AB a composicdo é dada por uma Fisioterapeuta 40 horas, uma
Assistente Social 20 horas, uma Nutricionaista 40 horas , uma Psicéloga 40 horas, uma
Terapeuta Ocupacional 40 horas e uma Farmacéuta 20 horas, o0s residentes também completam
0 quadro com um Fisioterapeuta, duas Terapeutas Ocupacionais, uma Farmacéutica, um
Profissional de Educacéo Fisica, dois Enfermeiros e uma Psicologa chegando a um ndmero de
14 profissionais.

Os profissionais de Enfermegem n&o estdo previstos no caderno N° 39 do NASF-AB®3,
porém esses profissionais estdo inseridos no cenario em APS por meio do Programa
Multidisciplinar de Saiude Mental do Adulto.

O estudo prévio do territorio também se deu por meio do Google Maps onde 0s
usuarios seriam georreferenciados. A andlise profunda do territorio ocorreu somente na equipe
selecionada pelo estudo, sendo a equipe vermelha selecionada. As informacGes extraidas da
equipe foi que o espaco geografico adscrito é delimitado por quatro quadras no primeiro
levantamento que ocorreu no primeiro semestre de 2021 e periodo do georreferenciamento.
Atualmente no primeiro semestre de 2022 é composta por trés quadras, conta também com 3965
cidaddos ativos e com 12 de saida do cadastro, sendo 1895 homens e 2100 mulheres e 0 ndo
informado o género, raga/cor com branco 638, preta 157, amarela 514, parda 2652 e 4 indigena.

O primeiro levantamento feito pelos Agentes Comunitarios da Sadde (ACS) no primeiro
semestre de 2020 e no primeiro semestre de 2021 pela contagem manual das fichas totalizaram
um ndmero de 2579 usudrios, atualmente no primeiro semestre de 2022 foi feito um novo
levantamento pelo eSUS com achados de nimeros bem maiores e com uma quadra a menos,
houve também trocas de quadras.

Também foi possivel extrair do eSUS a faixa etaria dos usuarios cadastrados na equipe
vermelha, contando com < que 01 ano chegando a 27 criangas, de 01 ano a 4 anos 206 criancas,
de 05 a 09 anos 368 criancas, de 10 a 14 anos 340 cringas, 15 a 19 anos 447 adolecentes, de 20
a 59 anos 1993 adultos, > 60 anos totalizando 220 idosos. Usuarios que consideram abaixo do
peso somam 57, peso adequado 3130, acima do peso 413 e ndo informado 365. Os dados do
numero de usuarios, género, raga/cor e questdes sobre o peso foram extraidos no dia 03/02/2022
do eSUS.

A explicacdo para troca de quadras, a retirada de uma quadra da equipe vermelha, e 0
aumento do numero de usuarios foi explicado pela Gestdo da GSAP que no primeiro semestre

de 2020 e 2021 tinha um “sub-cadastramento” de usuarios na area pesquisada e que o problema
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foi resolvido atualmente, outro argumento usado foi que uma das quadras recebidas pela equipe
vermelha tinha um grade nimero de usuarios.

A APS do Distrito Federal como em muitos lugares do Brasil vem passando por uma
transicdo para 0 modelo de ESF, que é o modelo priorizado pelo Ministério da Saude, que é
responsavel pela reorganizacdo da APS. Nessa conjuntura as eSF ndo conseguem fazer tudo o
que é preconizado, seja por falta de mdo de obra qualificada, falha na Gestdo relacionada
implementacdo do modelo reorganizador, escassez de educacao continuada para os servidores,
questdes individuais, ndo acreditar na ESF por estar enraizado pelo modelo biomédico, nédo
compreender a integralidade do ser humano e falta de conhecimento dos principios do SUS.

Falhas no cadastramento e na incompletude de lancamentos dos indicadores de
produtividade levam a grandes problemas para APS do Distrito Federal e dos Municipios do
Brasil, sendo o langamento da produtividade das eSF um fator essencial e criterioso para o
financiamento da APS. O repasse mensal do dinheiro é calculado por meio do alcance das metas
dos indicadores e as metas serdo definidas pelos parametros da literatura nacional e
internacional, do nimero de usuérios cadastrados por equipe, pelo perfil epidemioldgico,
sanitario e pela base historica dos indicadores nacionais.*

A portaria 3.222 de 10 de dezembro de 2019 introduz os indicadores de pagamento pelo
desempenho na APS, os itens foram: propor¢do de gestantes com no minimo seis consultas
pré-natal, sendo a primeira até a 20 semana de gestacdo, propor¢do de gestante que realizaram
exames para sifilis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV), propor¢do de gestantes com
atendimento odontolégico realizado, cobertura de exame citopatoldgico, cobertura vacinal de
Poliomielite inativada e de Pentavalente, percentual de pessoas hipertensas com Presséo arterial

aferida em cada semestre e percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.t*

4.3. Elaboracdo junto ao manual de utilizacdo da cartografia.

Foram elaborados cadigos que sdo identificados por algarismos ardbicos para detectar
0s pacientes no mapa da cartografia, respeitando a confidéncia dos usuérios. Os cadigos ficam
situados na legenda do ponto georreferenciado no Google My Maps e na planilha da condigéo
clinica. O acesso as informagdes clinicas dos pacientes € restrito aos servidores publicos e aos
residentes do Programa de Atencéo Bésica da Fiocruz Brasilia que tenham acesso a Plataforma
Teams. Todos os dados dos pacientes ficam contidos em uma pasta compartilhada que contém

informagdes inseridas pelos profissionais da eSF em vaérias planilhas do programa Excel, dentre
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0s elementos encontrados estdo o nome, nimero do cartdo do SUS, situagdo clinica, data de
nascimento e endereco.

As informacoes clinicas encontradas em cada planilha sdo diversificadas devido a cada
situacdo clinica ter suas caracteristicas individuais. Para profissional que deseje associar o
paciente da planilha ao do mapa, deve-se copiar o codigo no mapa e posteriormente buscar na
planilha especifica da condicdo clinica e desse modo ter o acesso as informacdes pessoais,
sendo desse modo somente os profissionais que tem acesso a pasta compartilhada da GSAP
poderdo identificar quem sdo os pacientes georreferenciados, dando maior seguranca e
confidencialidade aos dados pessoais dos Usuarios.

No mapa da cartografia foram caracterizados os icones e criadas legendas especificas
para cada categoria georreferenciada, nos portadores de HAS foi representado por um icone de
coracdo vermelho, nos portadores de DIA um circulo com as cores branca e azul, nos portadores
de DIA/HAS um circulo com as cores branca e verde e na legenda desses trés icones foram
inseridos o cddigo, dando a confidencialidade para os usuérios.

No icone de gestantes foi criada uma representacdo de uma mulher com as cores branca
e rosa, com a legenda com seus codigos. No icone crescimento e desenvolvimento de 0 a 2 anos
que foi representado por uma imagem com as cores branca e laranja, com a legenda os com
codigos respectivos. No icone dos idosos representado por uma pessoa andando com as cores
branca e verde, com legenda os codigos. Cadeirantes representados por uma imagem de cadeira
de rodas com as cores branca e azul, com a legenda contendo o cédigo. O Gltimo icone dos
pacientes acamados representado por uma cruz branca e cinza. A cria¢do de todos os icones
seguiu a logica orientada no Manual de Cartografia Social do Territério.

O Google My Maps fornece icones prontos, basta selecionar a imagem que se assemelha
a condicdo clinica a ser mapeada e preencher a legenda com as informac6es necessarias. Todos
os icones foram associados o mais proximo possivel da a condicdo de salide mapeada, dando
desse modo uma visdo ludica e também associativa a patologia para quem esta estudando o
mapa. Por exemplo, o icone de cadeirantes € representado por uma cadeira de rodas, levando o
visualizador do mapa a um raciocinio légico e simples.

Devido ao mapa da cartografia participativa estar neutro e sem cores na sua forma
original, foi necessario dividir o territorio da GSAP para uma melhor visualizacéo e organizagédo
do mapa, sendo assim a divisdo seguiu a logica das cores equipes. Apés o conhecimento
profundo do territorio por meio das informac6es de geografica das equipes, o pesquisador criou
camadas com as cores vermelho, laranja, amarelo, verde, lilds, azul e rosa das respectivas

equipes. A figura 2 € demonstrada a divisdo territorial em cores.



Figura 2 Divisao territorial com cores
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A partir da criacdo dos icones e cddigos no mapa foi possivel dar iniciar ao processo do

georreferenciamento dos pacientes. Todo o processo de criacdo e caracterizacdo dos icones,

codigos e até mesmo o georreferenciamento sofreram inimeras retificagdes e modificagdes para

chegar a mais perfeita maneira de realizar o processo de maneira ética e automatizada, chegando

a conclusdo de que a implementacdo da CST é mutavel. visto o georreferenciamento de um

cadeirante.territorial por cores. A figura 3 aborda o georreferenciamento de um cadeirante.

Figura 3 Cadeirante georreferenciado
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4.4. Processo de georreferenciamento
O inicio do mapeamento ocorreu no primeiro semestre de 2021, mais precisamente no
més de abril e foi encerrado no segundo semestre de 2021, exatamente no dia 18 de agosto. No
decorrer desse tempo do tempo de processo de georreferenciamento sofreu indmeras
modificacbes como na troca de icones e retificagcbes no contetdo da legenda dos pontos. Os
pacientes inseridos no mapa foram extraidos um por um de planilhas que sdo exclusivas da
equipe vermelha, um total de seis planilhas do Excel somam o arsenal de informacdes coletadas

e lancadas. A figura 4 expde a planilha dos idosos da equipe vermelha.

Figura 4 Planilha com idosos
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Fonte: Printscreen da planilha dos idosos da equipe vermelha

Apbs a identificacdo do paciente na planilha pelo codigo, 0s passos sequenciais sdo
buscar pelo o endereco no Google Maps, levando em conta os problemas de exatiddo do mapa,
foram considerados somente 0s conjuntos e as quadras como ponto de referéncia, ndo sendo
possivel inserir em cima da casa do paciente. O préximo evento é colocar a descricdo da
situacdo clinica na barra de identificacdo, inserir o cddigo individual na legenda do ponto e
salvar a insercéo.

As incongruéncias encontradas entre os dados da planilha e os pontos georreferenciados
no mapa foram sendo retificados durante todo processo de implementacdo. Ao final do
mapeamento o pesquisar revisou os dados langados, buscando alguma incompatibilidade entre
as informac0es das seis planilhas do Excel ligadas a equipe vermelha e aos dados inseridos no

mapa, foram encontrados inimeros pontos duplicados, sendo excluidos imediatamente.
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No final do processo de implementacdo da CST foram inseridos no territorio da equipe
vermelha um total de 212 HAS, 53 DIA/HAS, 28 DIA, 32 gestantes, 80 criancas de 0 a 2 anos,
120 idosos, 3 cadeirantes e 3 acamados georreferenciados no espaco geografico adscrito da
equipe vermelha. A figura 5 explana o territério da GSAP com suas equipes e o territério da

equipe estudada no final do georreferenciamento.

Figura 5 Mapa final

Fonte: Printscreen cartografia social do territorio (https://www.google.com/maps)

Inimeras dificuldades foram encontradas no processo de georreferenciamento, entre
elas esta relacionada a méo de obra para instituicdo e continuidade da cartografia. No periodo
que a PICAPS disponibilizou o documento para cerca de 80 residentes do Programa de Atencao
Bésica, a recepcdo pelos residentes ndo foi total, teve alguns focos de trabalho em todo o
Distrito Federal, porém a absorcdo a implementacgdo foi baixa. No campo da residéncia onde
foi realizado o estudo praticamente s6 o executor desse estudo trabalhou com a CST desde 0s
primeiros comandos da PICAPS para 0 mapeamento da COVID-19. Por outro lado, a recepcao
do instrumento pela Gestéo e Preceptoria do cenério foi incondicional, sempre dando estimulos
ao mapeamento do territdrio.

Ao final do mapeamento os profissionais da equipe e 0s proprios residentes do cenario
enxergaram a importancia da ferramenta no processo de trabalho dentro APS. Nos meses
finais da residéncia novas investidas da Coordenacdo e dos Professores foram feitas no
sentido do uso da ferramenta no campo de pratica e como resultado foi observado uma maior
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aceitacdo do instrumento, a diferenca provavelmente pode ser advinda da metodologia usada

para demonstrar a ferramenta e o amadurecimento profissional da turma de Residentes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos no mapeamento chegaram a um total de 531 usuarios
georreferenciados no mapa da CST, dando a equipe um territério online e vivo com seus
pacientes, possibilitando o acesso por qualquer membro da equipe cadastrado da Plataforma
Teams Microsoft, com a capacidade até mesmo da abertura do mapa durante uma consulta
Meédica, de Enfermagem ou pelos profissionais do NASF-AB para esclarecer sobre as
condicdes do territorio que o paciente habita, mostrando a area e realizando educacao em salde.

As dificuldades de conhecer o territério e ter um dominio sobre as situacGes
epidemioldgicas € uma realidade no dia a dia das sete equipes da GSAP devido a grande
demanda absorvida, da falta de ambiéncia adequada e da insuficiéncia qualificada de recursos
humanos. A equipe vermelha agora possui 0 mapa do territorio georreferenciado disponivel
para a diminuir o impactos de alguns desses fatores negativos.

O mapa de papel sai na frente do digital na simplicidade, para quem néo sabe lidar com
tecnologias € um grande desafio usar a ferramenta. Um dos maiores problemas da aceitacdo do
instrumento foi a dificuldade de alguns profissionais ndo entenderem o manejo da ferramenta.
Para facilitar o aprendizado pode-se usar mao de cursos com 0 passo a passo da ferramenta,
além de disponibilizar o manual da cartografia para ser o guia da implementacdo. A educacéo
continuada também pode ser uma forma de reforcar e tirar dividas remanescentes.

O ponto diferencial entre 0 uso da cartografia € visivel e palpavel estudando a imagem
do territdério, quando se verifica a situacdo epidemioldgica da equipe vermelha em comparacéo
com as outras seis equipes da GSAP, nas outras equipes ha uma desconhecimento da situacédo
de salude. Cabe agora os profissionais da eSF e NASF-AB fazeram um bom uso dos dados do
mapa utilizando nos atendimentos em consultorio, nas reunides de equipe, nas reunides de
matriciamento, no planejamento de a¢des e no apoio controle da situacdo de satde do territorio
adscrito.

E necessario novos estudos com novas classes de pacientes e com mapeamento
completo das redes de atencdo a saude, dos mapas de saude e das regides de satde chegando
uma maior complexidade de desvelamento do territdrio, para alcancar a utilizagdo maxima da

ferramenta.
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