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RESUMO

Para que as equipes que atuam na Atencdo Primaria a Satde possam atingir seu potencial
resolutivo € necessario adotar estratégias que permitam definir os servicos a serem ofertados,
de forma que sejam compativeis com as necessidades e demandas de saude da populacéo
adscrita. Os mapas e o0s procedimentos de mapeamento podem ser considerados como
instrumento de andlise, interpretacdo, comunicacdo e construcdo de cenarios. O mapeamento
do territério a partir de uma metodologia participativa surge como uma alternativa para
possibilitar maior envolvimento da equipe no processo de territorializagdo. Este trabalho tem
como objetivo geral desenvolver os mapas inteligentes do territorio e propds 0 mapeamento
participativo do territorio adstrito a uma Unidade de Salde da Familia (localizada no interior
do estado do Rio Grande do Sul) visando a apropriacéo da equipe de Saide da Familia acerca
da totalidade do territério sob sua responsabilidade. A abordagem utilizada foi qualitativa do
tipo pesquisa acdo. Participaram do estudo os profissionais da equipe de Saude da Familia da
ESF 3 Macedo. A coleta de dados foi realizada em 4 fases. Na primeira fase foi feita a
apresentacdo da pesquisa aos participantes do estudo, bem como a realizada a validacdo do
planejamento com eles. Na segunda fase foi realizada atualizacdo dos cadastros das familias e
reconhecimento do territério adstrito a ESF 3 Macedo. Na terceira fase a pesquisadora
organizou uma planilha para cada microarea com os dados das familias do territorio adstrito a
ESF 3 Macedo e obteve os mapas atualizados do territorio da ESF. Ja na quarta fase, de posse
das planilhas contendo informacGes das familias com cadastros atualizados e dos mapas do
territorio, foram realizadas oficinas com os profissionais da ESF3 Macedo. Estas oficinas
tiveram como objetivo a definicdo do territdrio em mapas atualizados e levantamento das
caracteristicas da comunidade. Apos a analise dos dados, estes foram organizadas nos seguintes
itens: territério: conceito, caracterizagdo, potencialidades, fragilidades; mapeamento
participativo: dificuldades e facilidades e potencial uso dos mapas. A equipe ao desenvolver 0s
mapas inteligentes, teve que se debrucar sobre o territorio, levantando e identificando os limites
do mesmo, os determinantes sociais da saude presentes e 0os dados das pessoas que nele habitam.
Isto possibilitou que a equipe de saude da familia se apropriasse das carateristicas do seu
territorio adstrito, bem como de sua populagdo, tendo nos mapas uma representacdo da
realidade encontrada, que pode facilmente ser revisitada a cada planejamento. Neste estudo
observou-se o protagonismo do profissional Agente Comunitario de Satde na relagéo territério
e unidade de satde. A partir deste estudo desenvolveu-se um roteiro para realizacdo de oficinas

que visa auxiliar as equipes de Saude da Familia (eSF) a confeccionar e/ou atualizar os mapas



do seu territério através de um processo de mapeamento participativo envolvendo a equipe
como um todo e elaborando mapas inteligentes que possam melhor representar o territério
adstrito.

Palavras- chave: Atencdo Primaria a Salude. Estratégia de Saude da Familia.

Territorializacdo. Mapeamento participativo. Mapa.



ABSTRACT

The teams that work in Primary Health Care can achieve their resolving potential adopting
strategies that allow defining the services to be offered, so that they are compatible with the
health needs and demands of the territory’s population. Maps and mapping procedures can be
considered as an instrument of analysis, interpretation, communication and construction of
scenarios. Territory mapping based on a participatory methodology emerges as an alternative
to enable greater team involvement in the territorialization process. This study has the general
objective of developing smart maps of the territory and proposed the participatory mapping of
the territory’s a Family Health Unit (located in the interior of the state of Rio Grande do Sul)
and the making of territory’s intelligent maps with aim of the Family Health team to appropriate
about territory under its responsibility. The approach used was a qualitative action research
type. Professionals from the Family Health team at ESF 3 Macedo participated in the study.
Data collection was carried out in 4 phases. In the first phase, the research was presented to the
study participants, as well as the planning was validated with them. In the second phase, the
families' registers were updated and the territory assigned to ESF 3 Macedo was recognized. In
the third phase, the researcher organized a spreadsheet for each micro area with data’s families
in the territory of ESF 3 Macedo and obtained updated maps of the territory. In the fourth phase,
owning spreadsheets containing information on families with updated records and territory’s
maps workshops were held with professionals from ESF3 Macedo. These workshops aimed to
define the territory on updated maps and survey the characteristics of the community. After
analyzing the data, they were organized into the following items: territory: concept,
characterization, strengths, weaknesses; participatory mapping: difficulties and facilities and
potential use of maps. When smart maps were developed, the team had to study the territory,
survey and identify its limits, the social determinants of health present and the people's data.
This allowed the family health team to take ownership of the characteristics of its assigned
territory, as well as its population, having maps representing reality, which can be easily
revisited at each planning. In this study, the protagonism of the professional Community Health
Agent in the relationship between territory and health unit was observed. Based on this study,
a script was developed for conducting workshops aimed at helping Family Health (eSF) teams
to create and/or update maps of their territory through a participatory mapping process
involving the whole team and elaborating intelligent maps that can better represent the assigned

territory.



Keywords: Primary Health Care. Family Health Strategy. Territorialization.
Participatory mapping. Map.
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1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é desenvolvida por meio de acdes de promocao,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo da salde, direcionadas aos individuos, familias e
coletividade. Estas acOes sdo realizadas por uma equipe multiprofissional que assume a
responsabilidade sanitaria por determinada populagdo e territério. No Brasil a estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacio da APS é Saude da Familia*!

Para que as equipes que atuam na Atencdo Primaria a Saude possam ser resolutivas é
necessario adotar estratégias que permitam definir os servigos a serem ofertados, de forma que
sejam compativeis com as necessidades e demandas de salde da populagdo adscrita, seja por
meio da Estratégia Saude da Familia (ESF) ou outros arranjos de equipes de Atencdo Basica
(eAB), que atuem em conjunto, compartilhando o cuidado e apoiando as préaticas de salde nos
territdrios.

Os territérios subsidiam a atuacdo na Atencdo Primaria a Saude e sdo destinados a
dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assistencial,
cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica. ! Para que
isto ocorra o territorio, além de unidade geografica de construcdo descentralizada do SUS, deve
ser considerado como espaco particular, resultante da historia, cultura, ambiente e de disputas
de poder nele existente. > Reconhecer esta dindmica social e politica nas areas de atuac&o &,
portanto, a primeira etapa para um aperfeicoamento das praticas de trabalho das equipes de
Satide da Familia nestes territorios.?

Levando em consideracdo que oferta de acBes e servicos na Atencdo Priméria a Saude
devem considerar politicas e programas prioritarios, as diversas realidades e necessidades dos
territérios e das pessoas, é fundamental que o processo de trabalho se caracterize por:
Territorializacdo; Populagdo Adscrita; Cuidado Centrado na Pessoa; Participacdo da
comunidade.’

Os mapas e o0s procedimentos de mapeamento podem ser considerados como instrumento
de andlise, interpretagcdo, comunicagdo e construgdo de cenarios, permitindo se aproximar e
reconstruir a totalidade do espaco geografico. A expressdo do territorio em mapas €
condicionada a propria coleta e selecdo de informagdes; eles sdo ferramentas Uteis para
sistematizagdo, interpretacdo e comunicacéo de resultados para a gestdo e avaliago. 2

Considerando que a equipe deve conhecer o territdrio sob sua responsabilidade e, a partir
deste, programar suas acoes levando em consideracgéo o perfil e as necessidades da comunidade,

diferentes elementos devem ser levantados para a cartografia: ambientais, historicos,
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demogréaficos, geograficos, econdmicos, sanitarios, sociais, culturais, etc, E importante refazer
ou complementar a territorializacdo sempre que necessario, dado que o territdrio é vivo e estd
em constante modificac&o.*

O mapeamento do territdrio a partir de uma metodologia participativa surge como uma
alternativa para possibilitar maior envolvimento da equipe no processo de territorializagdo
permitindo o estabelecimento de vinculos entre territorio, populagio e o servico de salde. 2

Esta dissertacdo surge a partir da vivéncia da pesquisadora mestranda em uma Unidade
de Saude da Familia (USF) no Municipio de Venancio Aires, interior do Rio Grande do Sul, na
qual atua ha 6 anos como Cirurgid-Dentista. A referida USF é composta por 7 microéareas,
encontrando-se atualmente 4 delas sem agente comunitario de satde. A falta do agente
comunitario de saude (ACS) prejudica a atuacdo da equipe da saude, pois nestas microareas o
cadastro das familias encontra-se desatualizado e ndo se conhece a realidade do territorio nem
das pessoas que neles habitam. Além disso, a equipe possui um mapa utilizado apenas como
representacdo fisica do territério e localizacdo dos enderecos informados pelos usuérios ao
buscar atendimento na USF (este foi confeccionado ha muitos anos em material emborrachado
e encontra-se desatualizado). Frente a esta realidade e a necessidade de atualizacdo da
populacdo cadastrada e vinculada a eSF devido ao Programa Previne Brasil (financiamento
federal) ® e Rede Bem Cuidar RS (RBC/RS- (financiamento estadual) * , é proposto o
mapeamento participativo do territorio adstrito a USF e a confec¢do de mapas inteligente do
territério visando a apropriacdo da eSF acerca da totalidade do territério sob sua
responsabilidade, para que seja possivel qualificar o processo de trabalho da equipe a partir do
seu territorio e da necessidades das pessoas que nele habitam, e assim, melhorar seus

indicadores de desempenho.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Atencdo Primaria a Saude
A Atencdo Primaria a Saude (APS) é o contato preferencial dos usuarios na Rede de Atencéo
a Saude (RAS) e orienta-se pelos principios e diretrizes do SUS. Séo estes:

| - Principios: a) Universalidade; b) Equidade; e c) Integralidade.

Il - Diretrizes: a) Regionalizacdo e Hierarquizagdo; b) Territorializacdo; c¢) Populacao
Adscrita; d) Cuidado centrado na pessoa; e) Resolutividade; f) Longitudinalidade do cuidado;
g) Coordenagao do cuidado; h) Ordenacéo da rede; e i) Participagio da comunidade.!

Levando em consideragdo a Satde da Familia como orientadora da atuacéo e ordenadora
das RAS; a importancia da territorializacdo e da adscricdo das pessoas aos Servigos e o
desenvolvimento de vinculo e responsabilizacdo entre equipe e populacdo assistida; a
necessidade de ampliacdo da capacidade instalada e abrangéncia da oferta dos servicos da APS
com atuacgédo de equipes multiprofissionais; a necessidade da valorizagcdo do desempenho das
equipes e servicos de APS para o0 alcance de resultados em salde; e a necessidade de revisar
equitativamente a forma de financiamento federal de custeio a APS é instituido em 12 de
novembro de 2019 o Programa Previne Brasil. 3

O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) é constituido
por: | - capitacdo ponderada; Il - pagamento por desempenho; e Ill - incentivo para acdes
estratégicas.

O célculo para a definicdo dos incentivos financeiros da capitacdo ponderada deve
considerar: | - a populacdo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencao
Primaria (eAP) no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica (SISAB); Il - a
vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada na eSF e na eAP; Il - o perfil
demografico por faixa etéria da populacdo cadastrada na eSF e na eAP; e IV - classificacdo
geografica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).?

O célculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho considera 0s
resultados de indicadores alcangados pelas equipes credenciadas e cadastradas no SCNES.®

O conjunto de indicadores do Pagamento por Desempenho observado na atuacgao das
equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Atencdo Primaria (eAP), abrange as acoes
estratégicas de Saude da Mulher, Pré-Natal, Saude da Crianca e Doencas Cronicas (Hipertensao
Arterial e Diabetes Melittus).®

Ja no estado do Rio Grande do Sul em 29 de agosto de 2021 , o Decreto nimero 56.062

institui a Rede Bem Cuidar RS, dentro do componente estratégico de incentivo a qualificagdo
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da Atencdo Priméria a Satde do Programa Estadual de Incentivos para Atengdo Priméria a
Saude - PIAPS - no Sistema Unico de Saude - SUS. # O funcionamento da RBC/RS é composto

por 3 etapas: adesdo, desenvolvimento e monitoramento e apresenta os seguintes objetivos &
Quais os objetivos da RBC/RS?

1. Construir estratégias para o enfrentamento dos novos desafios impostos pela pandemia de Covid-19, a

partir das demandas do territdrio vivenciadas pelos usuarios.

Estimular a construcdo de ambientes favoraveis a promogéo do cuidado humanizado.

3. Mapear e estabelecer conexdes de valor na comunidade, no municipio e na regido, para a incubacéo de
inovacdo e tecnologia, a partir das demandas identificadas.

4. Induzir a melhoria das praticas de salde e o cuidado para o envelhecimento saudavel, impactando na
melhoria da qualidade de vida da populacdo gaticha em todas as idades.

5. Elaborar de forma ascendente acdes que priorizem o compartilhamento de saberes, a valorizagdo das
singularidades de cada territério, a participacéo social na anélise e tomada de decis6es e 0
fortalecimento da participag&o social.

6. Fomentar as relaces de confianga, compromisso e vinculo entre usuérios, trabalhadores e gestores,
condigdo fundamental para concretizar os principios da integralidade.

N

Tanto o Previne Brasil quanto a RBC/RS apontam a importancia de se trabalhar com
territorio definido. O territdrio é o campo no qual se d& a interagdo entre as pessoas e 0S Servicos
de atencdo primaria a satde. E caracterizado por uma populacio especifica, vivendo em tempo
e espaco determinados, com problemas de salde definidos, quase sempre com condicionantes
e determinantes de salde.” Este espaco apresenta além da delimitacéo fisica, componentes
historicos, demogréaficos, epidemiolégicos, administrativos, tecnoldgicos, politicos, social e
cultural, que o caracterizam como um territério em construcdo continua. A atuacdo da Atencao
Primaria tendo como foco determinado territorio permite: delinear e caracterizar a populacéo e
seus problemas de saude; a criacdo de vinculo e responsabilidade entre os servicos de salde e
usuarios. &°

Ao pensar em territorio devemos ir além do territério enquanto espaco geografico, a
categoria de analise é o territdrio utilizado, levando em consideracdo os diversos processos que
podem influencié-lo.*°

A equipe de salde da familia atua em um espaco previamente delimitado, utiliza-se da
territorializacdo para a organizacdo dos processos de trabalho e das agGes em salde,
identificando vulnerabilidades, popula¢fes expostas e selecdo de problemas prioritarios para

intervencdes, assim como a avaliagdo dos impactos das ages em salde. !

2.2 Mapeamento do territorio na APS
A Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) ! estabelece como atribuicdes comuns
a todos os profissionais a participa¢do no processo de territorializagdo e mapeamento da area

de atuacdo da equipe, identificando grupos, familias e individuo expostos a riscos, e a



17

atualizagdo continua dessas informages, priorizando as situagfes a serem acompanhadas no
planejamento local. Sendo assim, a territorializagdo é uma acao primordial, pois dela decorre a
analise da situacdo de saude, planejamento e a implantacdo de acOes estratégicas, que garantam
resolubilidade ao sistema. 1213

A Politica Nacional de Promocao da Saude também considera prioritaria a promocao
do uso de metodologias de reconhecimento do territério, em todas as suas dimensdes:
demogréafica, epidemioldgica, administrativa, politica, tecnoldgica, social e cultural, como
instrumento de organizacéo dos servicos de satde. 4

A partir do reconhecimento do territério (territorializacdo das microareas de
abrangéncia, cadastramento das familias e defini¢do das principais areas de risco) as equipes de
Salde da Familia podem ainda elaborar o0 mapeamento dos territorios, ou seja, a representacao
grafica das suas areas de atuacgdo.

A qualidade do mapa ndo se mede apenas pelo grau de precisdo e de contetdo técnico,
mas também por outros atributos, que devem ser considerados na avaliacdo da qualidade dos
produtos cartograficos como a legibilidade ou facilidade de comunicacdo e a exatiddo ou
fidelidade as informac@es levantadas no campo.

O mapa ao fazer referéncia apenas a quantidade de populacdo para o desenvolvimento
de recortes territoriais, sem nenhuma proposta de classificacdo ou identificacdo destes
territorios, por acdes ou problemas de satde acaba por limitar a eficicia da atuagdo das equipes
da ESF.3 O desafio é que as equipes, a partir de um processo educativo, além de se reunirem
para discutir sobre as informacges retratadas no mapa, sejam capazes de analisar o territorio
buscando uma melhor compreensdo sobre o espaco de vida, 0s determinantes e oS
condicionantes ambientais e sociais de salde, e a influéncia destes na incidéncia e
desdobramentos dos agravos de satde da populagio.?

O mapeamento resulta em dois tipos de mapas utilizados pelas eSF: 0 mapa estéatico e 0
mapa dindmico, conhecido como mapa inteligente. O primeiro, busca representar caracteristicas
que pouco se modificam com o tempo, a exemplo, as caracteristicas geogréaficas e os limites
territoriais das areas de atuacdo das equipes. J& o segundo, o0 mapa inteligente, representa uma
fotografia momentanea dos territdrios, sendo caracterizado pelo dinamismo e pela possibilidade
de ser modificado permanentemente. Configura-se como um importante instrumento para
compreender a realidade local, planejar o trabalho das equipes e avaliar os resultados obtidos
através das suas agdes. 1’

O mapa inteligente além instrumento de uso individual do agente comunitario de salde

e de uso coletivo da equipe, se torna ferramenta importante na identificagdo das situacdes de
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salde do territério e no planejamento, execucdo e acompanhamento das atividades na
comunidade !, sendo uma excelente ferramenta de gestdo do cuidado no processo de trabalho
das eSF. 18

O mapa falante também tem sido usado para estudar espacos geograficos, uma vez que
estd de acordo com a visdo de territério como espaco do cotidiano, vivo, em constante
transformacao. E considerado como um potente instrumento para fazer uma leitura qualificada
da realidade a partir de suas multiplas dimensdes. Ao construi-lo, os participantes fazem uma
representacdo coletiva de como veem a situacéo do territério, identificando os pontos positivos
e 0s negativos, o que facilita uma andlise critica da situacdo encontrada e o planejamento de
acOes voltadas especificamente para o espaco analisado. Assim, desenvolvendo tecnologias
espaco centradas para e com a saude, a geografia desenvolve também tecnologias centradas nas
e com as pessoas e a comunidades. Essas tecnologias inovadoras, capazes de produzir o0 novo,
de instituir relacbes entre pessoas e espacos, operam e Se aproveitam da riqueza e das
subjetividades da realidade local.®

Os métodos de mapeamento podem ser utilizados como instrumento didatico e de debate
acerca do territorio e suas caracteristicas. Os mapas devem ser pensados e produzidos a partir
de um processo educativo na busca de apropriacdo sobre o territério, 0s determinantes e 0s
condicionantes ambientais e sociais e sua influéncia no desenvolvimento dos agravos de saude
da populacdo. Estas técnicas participativas para definir a percepcdo geogréafica de espaco
servem para compartilhar os conhecimentos gerados de maneira conjunta sobre cada regido,
permitindo agregar novas informacdes que muitas vezes ndo estdo presentes nas bases de dados
oficiais. ™

O mapeamento de forma participativa refere-se amplamente a qualquer método
utilizado para obter e registrar dados espaciais em parceria com 0s atores sociais, neste caso 0s
membros de equipes da USF. Sendo assim, 0 mapeamento ndo inclui apenas um conjunto de
ferramentas de visualizacdo de dados, mas um processo participativo que envolve os
desenvolvedores/usuarios dos mapas, desde a coleta e sistematizacdo de informacdo até a
confeccdo destes mapas para auxiliar o processo decisorio.?

O mapeamento participativo utiliza-se da elaboracdo de mapas, para identificar
necessidades de saude centradas na comunidade. Considera a determinagéo social da doenca,
intersetorialidade, a percepcao de coletivos, a dinamicidade do territorio. Este mapeamento
consiste num processo reflexivo e critico, que incorpora as dimensées socioafetivas, simbolicas,

culturais, como também as transformacoes territoriais e do modo de vida. Requer habilidades
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como reconhecer e respeitar o saber popular em relagdo ao modo de vida e as praticas em salde,
dentre outros aspectos essenciais para a territorializago. 13

Sendo assim, a elaboracéo e a interpretacao de mapas pelas equipes da Saude da Familia
€ um processo de comunicacdo grafica, que leva em consideracdo o entendimento dos
profissionais de salde sobre seu territorio de atuacdo. O uso de mapas estimula a aprendizagem
sobre as interacBes humanas e 0s objetos geogréficos. A integracdo entre as ferramentas de
geoprocessamento e 0 mapeamento participativo permite incorporar dados secundarios, obtidos
por meio de banco de dados (condi¢cdes de habitacdo; infraestrutura urbana, condicfes
epidemioldgicas e ambientais) a informacdes produzidas no campo (organizagdo do territdrio;
objetos geogréficos de interesse para a comunidade, recursos e riscos percebidos). O processo
de reconhecimento do territorio de atuacdo das equipes da ESF deve refletir as novas maneiras
de realizar o trabalho em saude, em situagcdes concretas que contribuam para a producdo da
salde. Assim como 0 mapa busca representar o territorio, seu processo de confeccdo e
interpretacdo demonstra a apropriacdo deste pelas equipes da ESF.?



20
3 OBJETIVOS

GERAL.: Desenvolver os mapas inteligentes do territorio (area e microareas), propondo utiliza-
los como uma ferramenta de gestdo do cuidado no processo de trabalho da equipe de Saude da

Familia.

ESPECIFICOS:

1. Definir o conceito de territdrio vivo com o0s sujeitos (equipe de Saude da Familia);

2. Levantar dados do territorio de abrangéncia da eSF através do mapeamento participativo;

3. Conhecer a visdo dos profissionais acerca do territdrio sobre sua responsabilidade;

4. Desenvolver um roteiro para realizagdo do mapeamento participativo e confecgdo de mapas

inteligentes do territorio pela eSF.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo/Delineamento

Estudo com abordagem qualitativa do tipo pesquisa agdo. A pesquisa-acdo é um tipo de
pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em estreita associagdo com uma
acdo ou com a resolugéo de um problema coletivo e no qual os pesquisadores e participantes
representativos da situacdo ou do problema, estdo envolvidos de modo cooperativo e
colaborativo. Apresenta as fases: exploratoria, principal, de acdo e de avaliacio. 2°

Este caminho metodoldgico favorece o desenvolvimento de um processo de interacao
entre pesquisadores e 0s sujeitos participantes da pesquisa. Apresenta, como potencialidade,
aproximar os pesquisadores com os trabalhadores, profissionais do servico de saude e a
comunidade, bem como o dialogo entre a ciéncia e a vida. E capaz de subsidiar o planejamento
conjunto, a elaboracdo de proposi¢cdes e acdes num didlogo critico e problematizador das
fragilidades, necessidades, mecanismos de superacdo e adaptacdo as novas realidades que
emergem no territdrio local, espaco de atuacdo da APS. Pesquisas socialmente engajadas
promovem o fortalecimento e a participacdo da comunidade, de profissionais de saude, gestores
e trabalhadores, num movimento de produzir ciéncia na pratica da vida comunitéria,
fortalecendo o modelo de atencdo a satde e, sobretudo, a APS. Esse tipo de abordagem favorece
a percepcao ecossistémica dos problemas de salde e o avanco na proposi¢do de politicas
publicas de satde que efetivem realmente o vinculo, o acolhimento das necessidades de saude,

a responsabilidade sanitaria pelo territorio e a acio transdisciplinar e intersetorial. 2*

4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Venancio Aires (situado no estado do Rio
Grande do Sul, Brasil) na unidade de Saude da Familia ESF3 Macedo e seu territorio adstrito.

O municipio de Venancio Aires fica localizado no interior do Rio Grande do Sul na
regido entre os Vales do Rio Pardo e Rio Taquari, distante 130 quilébmetros da capital do
estado Porto Alegre. Tem uma area de 772, 588 quildmetros quadrados e é margeada por
acessos asfalticos por meio da RSC-287 e RSC-453. A base econémica do municipio tem
forte referéncia na cultura e industrializagdo do tabaco, porém nos ultimos anos vem
diversificando as atividades comerciais e industriais. Além da industria, a agricultura também
mostra o caminho da diversificagdo.?? Sua populacio estimada é de 72.373 mil habitantes

(2021) e o indice de desenvolvimento humano municipal é de 0,712 (2010) .23 O territorio
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adstrito a ESF 3 Macedo fica da &rea urbana do municipio no 1° distrito - Sede e envolve 0s
bairros Brands, Macedo, Vila Rica, Cidade Alta e Cidade Verde.

4.3 Periodo da coleta de dados

Os dados foram coletados de abril de 2022 a novembro de 2022.

4.4 Participantes do Estudo/Populacéo alvo

Participaram do estudo os profissionais da equipe de Saude da Familia da ESF3 Macedo.

4.5 Selecgéo dos participantes

Foram selecionados os profissionais do municipio que atuaram na Unidade de Salde
da Familia ESF 3 Macedo no periodo de realizacdo do estudo, sendo eles equipe de Salde da
Familia: trés Agentes Comunitarias de Satde, dois Enfermeiros, uma Técnica de Enfermagem
e uma Meédica; equipe de Saude Bucal: duas Auxiliares em Saude Bucal e uma Cirurgia-
Dentista ; uma Atendente de Unidade de Saude; uma Psicéloga Clinica; uma servente e duas
estagiarias. Durante o processo houve a troca dos profissionais Enfermeiro, Auxiliar em Saude

Bucal e estagiéria.

4.6 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada em quatro fases. A pesquisadora elaborou um diario de
campo onde fez um relatério-descritivo de cada fase da pesquisa-acao.

Na primeira fase foi feita a apresentacdo da pesquisa aos participantes do estudo, bem
como a realizada a validacao do planejamento com eles.

Na segunda fase foi realizada atualizacdo dos cadastros das familias e reconhecimento
do territorio adstrito a ESF 3 Macedo.

Na terceira fase a pesquisadora organizou uma planilha para cada microarea com 0s
dados das familias do territorio adstrito a ESF 3 Macedo e obteve os mapas atualizados do
territorio da ESF.

Ja na quarta fase, de posse das planilhas contendo informagdes das familias com
cadastros atualizados e dos mapas do territorio, foram realizadas oficinas com os profissionais
da ESF3 Macedo. Estas oficinas tiveram como objetivo a definicdo do territorio em mapas

atualizados e levantamento das caracteristicas da comunidade.

4.7 Procedimentos para a coleta de dados
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4.7.1 1* fase- Em uma sexta-feira a tarde, no turno de reunido semanal de equipe, a pesquisadora
apresentou o projeto de pesquisa a todos os profissionais da equipe de satde da familia da ESF
3 Macedo, sendo o planejamento da pesquisa validado com estes. Esta reunido foi gravada
(4udio), servindo a gravacdo como banco de dados para a pesquisadora elaborar o relatorio
desta primeira fase de planejamento da pesquisa-acéo.

4.7.2 2%fase- Atualizacéo dos cadastros das familias- O territdrio da ESF 3 Macedo configura-
se como uma area subdividida em sete microareas (MA 01, MA 02, MA 03, MA 04, MA 05,
MA 06, MA 07), estando atualmente quatro destas descobertas (sem agente comunitario de
salde- MA 01, MA 03, MA 04, e MAOQ7). Todos os profissionais da equipe foram convidados
a participar. Nesta fase foi realizada a atualizacdo cadastral de algumas familias por meio das
fichas de cadastro - cadastro domiciliar e territorial e cadastro individual (Anexo B e C), bem
como reconhecimento desses territorios, visto que nao era rotina a realizacdo de visitas
domiciliares nestas microareas e os profissionais acabavam por ndo as conhecer. Nas areas
descobertas, de posse dos enderecgos limitrofes das microareas os cadastros foram atualizados
por meio de visitas domiciliares realizadas por uma dupla ou trio composta por uma Agente
Comunitaria de Saude (ACS)-devido a expertise deste profissional no cadastramento dos
usuarios- e outro profissional da equipe da ESF3 Macedo. Cada dupla/ trio trabalhou em uma
microarea que foi definida previamente na etapa de planejamento. O planejamento inicial foi
revisitado diversas vezes e cada dupla se organizou conforme sua disponibilidade para
realizacdo das visitas. Ocorreu um dia (sdbado) no qual todas as duplas estavam
simultaneamente no territorio. As impressdes acerca do trabalho realizado a cada dia foram
sendo compartilhadas junto a equipe nas sextas-feiras a tarde no momento de reunido de equipe
onde os participantes faziam a discussdo sobre como se deu o processo (facilidades,
dificuldades), caracteristicas do territorio. A pesquisadora realizou gravacdes (audios) destes
momentos. As gravacdes serviram como banco de dados para a pesquisadora elaborar o
relatdrio desta fase da pesquisa-acéo.

Nas areas com cobertura por ACS (MA 02, MA 05 e MA 06) os cadastros sdo mantidos
atualizados pela ACS responsavel por cada MA e os demais profissionais tém conhecimento
acerca do territorio devido a realizacdo de visitas domiciliares periodicamente.

Nesta fase além do trabalho na rua, foi realizada a informacdo dos dados obtidos no
sistema de informacdo, sendo necessario além de mexer nos cadastros domiciliares -criando e
alterando a composicdo familiar, mexer também no cadastro individual dos usuéarios
atualizando o cartdo SUS no CADWEB evitando desta forma cadastros ndo validos e/

duplicados. Este procedimento de atualizacdo do cartdo SUS dos usuarios foi realizado
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inicialmente pela enfermeira 1 e pela pesquisadora e ap6s somente pela pesquisadora (apds
troca de profissional). Nas MA com ACS, este é o responsavel por todo processo de atualizagdo
dos cadastros.

Apdbs o tempo destinado para esta fase, o qual foi prorrogado para possibilitar maior
obtencdo de dados e também devido ao afastamento da pesquisadora por motivos de salde,
seguiu-se com as demais fases da pesquisa, porém a atualizagdo dos cadastros segue ocorrendo
sob responsabilidade das ACSs.

4.7.3 3*fase - A partir dos dados presentes nas fichas de cadastro - cadastro domiciliar e
territorial e cadastro individual (Anexo B e C) - informados do sistema de informacdo, a
pesquisadora elaborou sete planilhas (uma para cada MA) com os dados das familias do
territorio. Nesta planilha (Figural) estdo incluidas o nimero da familia, a composicéo familiar,
informacBes acerca do ciclo de vida dos individuos e da sua situacdo de saude. Além da
construcdo da planilha com as informacg6es das familias do territdrio, a pesquisadora obteve 0s
mapas atualizados do territorio, para isso foram utilizados como base mapas fornecidos pelo
setor de engenharia da prefeitura (formato PDF - figuras 2 e 3- e DWG) que foram editados

utilizando-se softwares de imagem por satélite e de desenho digital.

4 G
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Figura 1 — Modelo de planilha de uma microarea com os dados das familias.
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Figura 3 — Mapas dos bairros que compde o territério da ESF 3 Macedo com quadras e lotes.

4.7.4 42 fase- OFICINAS — As oficinas foram realizadas em reunido semanal de equipe as
sextas-feiras a tarde e foram gravadas (&udio). As gravacGes serviram como banco de dados
para a pesquisadora elaborar o relatério descritivo de cada oficina.

A primeira oficina (01) iniciou com educagdo permanente acerca da defini¢do de territorio.
A discussao ocorreu a partir de questdes orientadoras (Apéndice A) e teve como objetivo definir
o territdério e fazer o levantamento das caracteristicas da comunidade. Estas questdes foram
revisitadas nas oficinas seguintes ao se trabalhar com cada microarea.

Foi realizada a delimitacdo da area e das microareas em trés mapas geograficos do territorio
impressos (figura 4), um para cada equipe de trabalho liderada por uma ACS. A pesquisadora
se dedicou a ler enderecos limitrofes das MAs (documento obtido com as ACS ap6s demanda
da gestdo municipal por atualizagdo dos nomes das ruas da area em funcdo de futuro processo

seletivo) enquanto as ACS e demais membros das equipes, que se dividiram entre os 3 mapas,
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iniciaram a construcdo dos mapas tematicos: com o auxilio de lapis de cor foram pintando os
limites nos mapas (figura 5) além de definir o que seria importante ser representado nestes,
levando em consideracdo as condicdes de satde que compde os indicadores de desempenho do
programa de financiamento da APS (Previne Brasil e RBC/RS) tais como gestantes,
hipertensos, diabéticos, menores de 2 anos, idosos e demais caracteristicas do territdrio
(determinantes sociais da saude-DSS) que a equipe julgou importante constar no mapa
representativo do territorio. Os trés mapas foram comparados entre si e as divergéncias foram
resolvidas repetindo o processo e chegando a um acordo entre todos os membros da equipe,
levando em consideracao também, a opinido do profissional que melhor conhecesse a regido a

ser redefinida.

Figura 5 — Mapas pintados com lapis de cor pela eSF- delimitagdo MA
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Apos, foram realizadas mais duas oficinas (uma para as microdreas com ACS e outra para
as descobertas.)

Na oficina em que foram trabalhadas MA com ACS a equipe trabalhou com 4 mapas - um
de toda area do territdrio adstrito a USF elaborado anteriormente (figura 6) e outro mapa apenas
da MA (um para cada MA- 02, 05, 06) com os lotes e casa individuais (figura 7).
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Figura 7: Mapa MA 02 com lotes e nimeros de casas inicial
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Foi feita a caracterizacdo do territorio e levantamento dos DSS daquela MA especifica
retomando os pontos discutidos na oficina 01 e estas informacdes foram distribuidas no mapa.
Além disso foram feitas as correcdes necessarias nos mesmos (municipio com levantamento
cadastral precéario, ndo aparecendo todos os imoveis nos mapas obtidos).

Posteriormente foi apresentada a planilha dos dados obtidos a partir da atualizagcdo dos
cadastros que contém as familias, sua composi¢éo e situacdo de saude (dados obtidos a partir
da atualizacéo cadastral no sistema de informac6es). Foi realizada a distribuicdo das familias
no mapa além de iniciada a caracterizacdo destas familias de acordo com os dados da planilha

—situacdo de saude e vulnerabilidades (Figura 8).
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Figura 8 — Mapa MA 02 caracterizado pela eSF.

Ap0s a pesquisadora apresentar a caracterizacdo de MA pronta (figura 9), a equipe optou
por imprimir os mapas com as casa e familias (figura 10) e fazer a caracterizacéo das familias
utilizando alfinetes e micangas coloridas, pois foi a foi a maneira eleita pela equipe como a
mais facil e pratica de se fazer as atualizaces necessarias conforme vem ocorrendo. Isto sera

realizado pelas ACS.
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Figura 9 — Mapa MAO02 com alteracdes realizadas pela equipe e caracterizagdo das familias utilizando cores
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Figura 10 — Mapa MA 02 p0s alteracdes realizadas pela eSF com casas e familias representadas.

Na oficina onde trabalhou -se com os mapas das MAs descobertas, foi feita a distribuicéo
das familias que ja tiveram seus cadastros atualizados até o momento da oficina. A
caracterizacdo se daré apos a finalizacdo deste processo nas MA com ACS. Pode-se perceber
uma maior dificuldade da localizacdo dos enderecos nestas MA e 0s mapas resultantes com
menos caracteristicas, apesar dos profissionais terem visitado estes territrios em algumas
oportunidades, ainda ndo o dominam.

Na ultima oficina realizada (04), a pesquisadora apresentou os mapas elaborados em cada
oficina e apds retomada a avaliacdo do processo de mapeamento participativo e elaboracéo dos
mapas inteligentes realizado ao longo do ano pelos participantes da pesquisa foi avaliado as
potencialidades do uso dos mapas e como eles podem contribuir na organizagdo do processo de
trabalho da equipe.

4.8 Andlise dos dados — As oficinas foram gravadas (&udio), estas gravacfes serviram como

banco de dados para a pesquisadora elaborar o relatdrio descritivo de cada fase da pesquisa-
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acdo. Foi realizada a analise de contetdo destes relatdrios e utilizada a ferramenta frequéncia
de palavras do software NVivo (Versao releasel.7.1). Este programa auxilia na andlise de
material qualitativo, com diversas ferramentas 2*

A analise de conteildo é uma técnica de pesquisa que possui as seguintes caracteristicas
metodoldgicas: objetividade, sistematizagao e inferéncia. Segundo Bardin %°, ela representa um
conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes que visam obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢fes de producgdo e

recepcao dessas mensagens 2.

4.9 Aspectos éticos — Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e a coleta de dados sé teve inicio
apos sua aprovacao (Anexo A).

A base de dados secundarios (ficha de cadastro individual e ficha de cadastro domiciliar
e territorial) utilizadas na elaboracéo das planilhas, bem como o material produzido nas oficinas
serdo mantidos em seguranca, respeitando os preceitos éticos. O municipio de Venancio Aires
forneceu Carta de Anuéncia em relacdo a realizacdo do estudo, além da cedéncia dos dados
necessarios a execucao do mesmo.

A populacio alvo do estudo foi garantido o direito & ndo participacdo, sigilo sobre as
informacdes prestadas, normas de biosseguranca, entre outros aspectos. Todos os participantes
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B). Eles
também puderam retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento,
sem qualquer dnus ou prejuizo.

Além do Termo de Consentimento Livre e esclarecido os participantes assinaram o
Termo de Autorizacdo de uso da Imagem (Apéndice C), no qual o participante autorizou que
sua imagem seja utilizada no meio académico e publicagdes relacionadas a pesquisa.

Todas as informacdes fornecidas pelos participantes da pesquisa foram guardadas sob
sigilo e foram anunciadas na exploracédo do estudo de forma néo pessoal e andnima. Os dados
foram utilizados somente para esta pesquisa e ficardo armazenados por pelo menos cinco anos,
conforme Resolugéo 466/2012. %
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados iniciou com a organizacdo e revisdo do diario de campo da
pesquisadora composto por impressdes, trocas com outros profissionais redigidas durante todo
0 processo de trabalho, além dos dados obtidos das gravacoes das diferentes fases da pesquisa.
Este foi escrito seguindo a ordem cronoldgica dos acontecimentos e das etapas. Apos a
organizacdo, foi realizada a leitura inicial do diario de campo e destacadas no texto as
informacdes apresentadas relacionadas aos objetivos da pesquisa. Posteriormente o diario de
campo foi analisado com o auxilio do software NVivo utilizando a ferramenta frequéncia de
palavras da seguinte forma: o contetdo foi explorado sendo previamente delimitada a exibicao
das palavras mais frequentes com palavras derivadas e comprimento minimo de 3 caracteres.
Executou-se a consulta removendo-se a palavras impedidas do projeto (preposicdo e palavras
que ndo tinham significado dentro do diario de pesquisa - tabela de resultados da consulta de
frequéncia de palavras NVivo- Apéndice D). Este processo resultou nos seguintes elementos:

nuvem de palavras (figura 11) e mapa de arvore (figura 12).
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Figura 11 — Nuvem de palavras- NVivo.
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Figura 12 — Mapa de arvore- NVivo.

Apds a analise das palavras mais frequentes, bem como das informaces destacadas, o
diario de campo passou por nova leitura e as informacbes foram entdo, organizadas nos

seguintes itens:

1- Territorio: conceito, caracterizacdo, potencialidades, fragilidades;
2- Mapeamento participativo: dificuldades e facilidades
3- Potencial uso dos mapas.

5.1Territorio

Ao se realizar o mapeamento participativo e a constru¢ao dos mapas inteligentes a eSF
se apropria do seu territorio adstrito. Além de visita-lo fisicamente por meio das visitas
domiciliares (VDs) de atualizacdo dos cadastros das familias, o visualiza como um todo através
do manuseio dos mapas. Os profissionais identificam pontos de referéncias, proximidades e
distancias entre as ruas e identifica determinantes sociais da salde que devem ser levados em
consideracdo na avaliagdo da situacdo de salde das pessoas.

A equipe identifica o territério como o local de atuagdo da eSF, onde as pessoas vivem

e que estad em constante mudancas.

E uma area demarcada que recebe o atendimento da ESF. (Profissional 1)
O espago onde as pessoas convivem né, que tem ali as suas peculiaridades também né. (Profissional 2)

Se eu fizer um mapa, uma vez na vida e nunca mais mexer nele ele ndo estara representando o territorio.
(Profissional 3)
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A gente viu no nosso curso (Programa Sadde com Agente) que o territorio pode ser s6 a casinha, néo é so tudo.
E onde a gente trabalha. (Profissional 4)

Ta sempre mudando. Em uma semana a gente faz o cadastro, a pessoas t4 bem. Na outra semana a gente pode ir
la e essa pessoa ndo estar bem, pode ter um acidente. (Profissional 2)

Como é importante a gente conhecer a realidade onde eles vivem né? Até o comportamento muda...na casa é de

um jeito aqui na unidade € diferente. (Profissional 5)

Ao identificar que na satde existem diversos significados para territorio, Gondim GMM
et al*!, apontam que pensar em territorio como a area de abrangéncia das familias adscritas a
unidade basica possibilita captar dados demografico, epidemiologicos e de condic¢des de vida.
Sendo assim n&o faz sentido pensar no territorio apenas com seus limites fisicos™®.

André A, Santos D, & Pekelman?® reforcam que a ideia de construcio de mapas falantes
vem do conceito ampliado de territorio, entendendo- como o espaco cotidiano, vivo, pulsante e
em constante transformagéo.

A utilizar a categoria territorio é possivel a operacionalizacdo de diferentes situaces no
campo da saude: localizacdo espacial, compreensdo e analise do processo saude doenca,
elaboracdo de um diagnostico da situacdo de salde e condicdes de vida das pessoas,
planejamento e alocacéo de recursos de acordo com a demanda da area e da populagéo 2.

No territorio adstrito sob responsabilidade da ESF 3 Macedo os profissionais
identificaram as seguintes caracteristicas as quais julgaram importante de ser representadas nos
mapas: trata-se de uma area subdividida em 07 MA, estando 04 delas sem ACS. As MA séo
heterogéneas entre si e dentro de uma mesma MA também € possivel observar diferencas. Neste
territério temos: EMEIS, escolas, mercados, igreja e comunidades catélica e evangélica,
oradeiras, casas de umbanda e quimbanda, cemitério, uma area de lazer, posto de satde, uma
ERS que atravessa a &rea da UFS (na verdade duas vias bem movimentadas no meio do
territério: ERS 453 e Salvador Stein Goulart- grande fluxo de veiculos e caminhdes), ruas ndo
pavimentadas, recicladores, ciganos, empresas (fumageiras, metallrgicas, confeccgdes),

agricultura e criagdo de animais (galinhas, porcos).

E bem diferente uma area da outra, extremos. (Profissional 6)
La na (cita nimero da MA) tem muita gente na mesma casa. (Profissional 2)

Dentro da mesma a gente vé coisas totalmente diferente, muda muito quando tem casa de aluguel. (Profissional
4)

Temos uma rodovia que atravessa a area, divide na verdade. E ruas ndo pavimentadas, que a gente acha que nao
tem mas ainda tem. (Profissional 1)

Os ciganos tém rodizio grande, a gente nunca sabe quem que té ali. Eles usam mais pra pedi receita. (Profissional
7
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Tem umas fabricas ali, metallrgica que da de fundos que o pessoal reclama muito. Diz que perderam a qualidade
de vida. Diz que d& umas fumacas, solta um cheiro horrivel. (Profissional 4)

O pessoal planta fumo e vende pras fumageiras. Tem criagédo de galinha do lado do posto né? (Profissional 03)

Santos AL, Rigotto RM 7 traz que quando se pensa em territorio como um local
delimitado pela atuacdo da ESF, pode-se pensar que o territorio possui determinadas
caracteristicas, natural ou elaboradas pelo homem que modificam o ambiente influenciando da
satide da populacdo. E um lugar de responsabilidade e atuacdo compartilhada e o processo de
territorializacdo, além de trabalhar a delimitacdo dos territorios, deve contemplar as dindmicas
existente no mesmo. E fundamental que a equipe de satde responsavel pelo territdrio esteja
atenta e capacitada para identificar e reconhecer os processos produtivos instalados, as relacdes
com 0 meio ambiente, com a saude dos trabalhadores e moradores. Bem como destes com o
mundo.?

A equipe identifica como potencialidades do territério a diversidade religiosa, a
presenca de espacos de educacdo popular em salde, escolas com turno integral, diversidades
de empresas que resultam em oportunidade de empregos para 0s moradores (embora a maioria
trabalhe como safristas nas fumageiras) e a presenca de area de lazer em uma MA, inaugurada
recentemente, que a equipe percebe o quanto é aproveitada pela comunidade.

Eles tém um grupinho de futebol e um grupinho de vélei. Dai tem as criangas que vém para pracinha e o0s pais
também sentam ali. Agora esses dias os pais estavam dizendo que falta banco ali. (Profissional 2)

Esses dias tinha umas pessoas limpando, capinando ali, acho que eram maes de alunos. (Profissional 12)

Eu gosto muito de falar assim do que a gente tem de educacéo popular. O que a gente tem que pode agregar no
nosso trabalho. A gente tem oradeiras. Eu tenho também 2 igrejas evangélicas, ai tem uma casa de Umbanda e
Quimbanda. Tudo isso agrega né?! Tem as missas, tudo retine pessoas né. (Profissional 01)

Como fragilidades observadas, destaca-se a auséncia de areas de lazer em quase todas
as MA, pontos de venda de drogas, vulnerabilidade social, presenca de ruas ndo pavimentadas.
A equipe aponta que a pavimentacdo mudou muito a vida das pessoas onde ja aconteceu a mais

tempo.

Area de lazer no tem quase nada. (Profissional 04)

Muitas pessoas questionam, muitas pessoas pedem. Na (nome do bairro) ndo tem nada nada nada de lazer. As
criancas usam a estrada para jogar bola e coisa e tal. (Profissional 1)

Ponto de drogas tem ali, ndo da pra negar. (Profissional 02)



37

Ah eu pra mim mudou a cultura das pessoas, mudou a salde das pessoas, mudou o cuidado, o capricho! Por qué?
Porque depois que veio a pavimentagdo as pessoas cuidam das suas casas, cuidam dos seus patios, cercam. Eu
pra mim melhorou um montao! N&o da pra dizer o jeito que era. Eu tinha foto, pra eu sair da (nome do bairro)
eu tinha que botar 2 sacos plastico nos pés, entendeu? Era isso que o pessoal fazia. (Profissional 1)

Era aquele monte de sacola no asfalto. (Profissional 4)

Tinha surtos lembra? De bicho de pé, carrapato. E agora ali ndo aparece mais. (Profissional 7)

A baixa escolaridade da maioria dos moradores também ¢é apontada como uma
fragilidade. Alguns profissionais apontam a necessidade de trabalhar, como causadora da baixa
escolaridade nos mais velhos. Ja entre os jovens, percebem que falta estimulo por parte da
familia para que eles sigam os estudos.

Escolaridade é muito baixa... até a 42 serie. (Profissional 07)

Acima de 50 anos 42 série, dai os outros talvez 1° grau. (Profissional 4)

O trabalho falava mais alto né, a necessidade e nao tinha incentivo, sei la. (Profissional 4)

Eu vi meu pai e minha mée assim, meu irmao mais velho foi assim e eu vou seguindo...sabe? (Profissional 5)
Eu vejo eles (os jovens) muito sem esperanca, ndo sei. (Profissional 4)

Geragdo NEM-NEM: nem estuda e nem trabalha. (Profissional 7)

Se tiver trabalhando t& bom, se ndo estudou é um detalhe. (Profissional 4)

Ainda em relacdo a populacéo, a equipe a caracteriza como uma popula¢do com muitos
problemas relacionados a salide mental (categoria apontado na caracterizacéo das familias no
mapa) e muitos usuarios hipertensos (também é categoria apontada no mapa). Além disso, a
equipe destaca a questdo do uso incorreto das medicacgdes e o fato dos usuarios ndo assumirem
0 seu papel enquanto responsavel no processo saude doenca (se reflete inclusive na falta de

cuidados com receitas e encaminhamentos).

Tem muita gente que toma remédio! Eu acho que a salide mental t4 ganhando da presséo alta! (Profissional 1)
Como tem né...hipertenso, eu fiquei apavorado! (Profissional 11)

Além da questdo alimentar, eles pecam muito no uso das medicagdes. Gente é cruel! As vezes quando a gente
guestiona td mas o que tu ta tomando? Eles nédo tém ideia. Consulta aqui, consulta ali e os remédios véo trocando,
e eles ndo sabe, é triste. (Profissional 5)

Eu sou hipertensa. O meu problema é a médica quem tem que resolver porque ela tem que me dar 0 meu remédio.
Eu ndo tenho que melhorar a minha alimentac&o, fazer atividade fisica. (Profissional 3)

Além da corresponsabilizacao pela sua satide falta também com tudo que envolve sabe? E muito facil chegar aqui
e ai perdi minha receita...ai e eu quero pra ontem. Sabe?! A responsabilidade fica pro servigo de saude sempre.
(Profissional 5)
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André A, Santos D, & Pekelman ° orientam que os dados fundamentais para a
elaboracdo do mapa falante dizem respeito a demografia, aspectos socioecondmicos e culturais,
epidemioldgicos, socioculturais e educacionais. Envolve um conhecimento do lugar como
maltiplo tendo dois objetivos principais: primeiro (re), conhecer o territério na sua
heterogeneidade, fazendo sinteses e visando a uma compreensao reflexiva desse lugar; segundo,
fazer planos para intervencdo, seja para o entendimento, seja para acdo em salde nesse
espaco/lugar. A equipe ao buscar entender a situacéo realidade do territorio levantou diversas
informagdes (informagdes sobre as atividades sociais e econdmicas existentes na comunidade,
as categorias profissionais, as ocupacoes, as faixas salariais, a organizacao familiar, a existéncia
de associages, de grupos culturais, politicos e religiosos e sobre a violéncia).

O trabalho de André A, Santos D, & Pekelman *° destaca ainda que s&o importantes as
informagdes sobre a situacdo de salde do territorio, como indicadores de saude, mortalidade
por causas, a existéncia de trabalho com territdrios de risco e sua epidemiologia na unidade de
salide, assim como as equipes de salde e as unidades de salide existentes no lugar/territorio. E
importante identificar os recursos comunitarios que atuam na promoc¢do de saude do lugar,
como 0s agentes comunitarios de salde, as benzedeiras, 0s raizeiros, padres, pastores, entre
outros, sem distin¢do. E que, entre os aspectos educacionais importantes para o trabalho,
destacam-se o nivel de escolaridade local, os indicadores escolares e as escolas locais e de
referéncia. A maioria desses dados foram levantados pela equipe ao caracterizar a sua
populacdo adscrita.

Todas essas situacfes levantadas pela equipe estdo relacionadas as necessidades que o
setor saude e, especificamente, o sistema de salde tem de promover e proteger a saude das
populacgdes, buscando estratégias e arranjos institucionais para vigiar, controlar e prevenir
riscos e agravos a saude, decorrentes das condicbes gerais da existéncia humana — da
producio, da circulagio e do consumo, manifestos nos espacos de vida das pessoas.!

Fatores levantados pela equipe como diferencas entre as MA e comparacgéo entre os lugares séo
questBes que podem ser exploradas pelo tratamento cartogréfico das informagdes como
encontraram Borges R, Helena G, & li R*® ao avaliar 0 uso de mapas em pesquisas na area de

saude do trabalhador.

5.2 Mapeamento participativo



39

O processo incluiu a atualizacdo dos cadastros dos usuarios e elaboracdo de mapas
inteligentes do territério. O planejamento inicial realizado junto a equipe, teve que ser revistado
algumas vezes em funcéo das dificuldades encontradas.

O afastamento da pesquisadora por motivo de doenca acabou por atrasar a fase da atualizacéo
dos cadastros, pois sem uma lideranga retomando o processo frente as dificuldades encontradas

os profissionais acabaram desanimando.

E aquela coisa, tu também ficar retomando este assunto... bom tu voltar... porque a gente vai indo conforme as
coisas vao surgindo. (Profissional 8)

No mesmo periodo varios processos foram iniciados: troca da equipe de enfermagem,
retomada do acolhimento a demanda esponténea, inicio Rede Bem Cuidar com a entrada de
novos profissionais na equipe, deixaram a equipe cansada e sem energia (desmotivada) para

seguir com o planejamento inicialmente realizado.

Quem tocou mais foi os ACSs. Porque...deu um...um ficou doente, outro ficou doente, dai pega uns dias de chuva,
e dai...assim, eu acho que de certa forma...vou te ser bem sincera...eu acho que a gente se atrapalhou no cansago
sabe? Porque o acolhimento deu meio que uma desorientada na gente assim sabe, parece que a gente ficou meio...
tem umas semanas que é mais pesado...parece que a gente fica meio...de tarde eu ainda t6 patinado com as coisas
de manha que ainda n&o raciocinei. Mas, as sextas que 0 que a gente poderia... a gente ficou mais trancada,
porque nas quartas mesmo eu acabei indo, quando dava, com as ACS pra MA delas, pra fazer as visitas clinicas,
do posto. Entdo acabou que a gente ndo...e dai j& veio as avaliagdes multidimensionais, e dai ja entra com outras
demandas que v&o vindo e a gente acaba se atrapalhando entendeu? E tudo meio atropelado ao mesmo tempo
entendeu? (Profissional 8)

Além disso, demanda excessiva por atendimento, receitas e exames da unidade dificultou a

saida dos profissionais clinicos da unidade.

O problema pra nés é que é complicado no sentido de...como é que eu vou abrir mao da agenda de pré-natal,
como é que abre méo da agenda de CP, porque a gente ndo tem horario que a gente néo ta fazendo nada. Com a
funcdo do acolhimento a (nome da profissional) perdeu os turnos pra receita e exames e t& muito volume,
entendeu. Porgue as pessoas ndo querem aguardar uma ou duas semanas. Entao cada minuto que ela ta liberada,
ela t& tentando dar conta daquilo ali que ta sucumbindo ela. Todo tempo ela té tentando da conta do que ndo tem
fim, tu endende? Eu t6 achando bem complicado. (Profissional 8)

T4 dificil sair da unidade quando é turno de VD, imagina sair mais um. (Profissional 5)

O periodo de chuvas e a dificuldade de encontrar as pessoas em casa, no horario de
funcionamento da unidade, também contribuiu para que ndo fosse possivel realizar a
atualizagdo dos cadastros de todos os domicilios nas MA descobertas dentro do cronograma
da pesquisa. Mas 0 processo segue ocorrendo sob responsabilidade das ACS.



40

Ta faltando uma rua que teve muitas pessoas que a gente ndo encontrou. Tem essa questdo do horario né. Os
horarios que a gente ta fazendo ali € o mesmo que eles tao trabalhando né. Acho que a gente tem que pensar nos

sébados. (Profissional 2)

Ta indo, mas bem devagar. Eu fiquei doente e essas chuvas. (Profissional 04)

A gestdo municipal, apesar de dar aceite para e realizacdo da pesquisa e autorizar a troca
de horas trabalhados fora do horario habitual por folgas, ndo buscou se aproximar do trabalho
que a equipe vinha desenvolvendo. Mesmo ciente da pesquisa em andamento, das diversas
fases e importancia das reunides de equipe para a realizacdo da pesquisa, cogitou em reduzir o
periodo das reunides (0 que prejudicaria a realizacdo da 42 fase da pesquisa- oficinas) sendo
necessario que os profissionais se posicionassem em relacdo a importancia deste espaco para
eSF. Além disso, por decisdo da gestdo municipal ocorreu trocas de profissionais durante o
andamento do processo, entre eles da coordenadora da unidade e n&o foi disponibilizado
informac@es acercas dos enderecos limites da area e MA quando solicitados pela pesquisadora
(este material foi obtido posteriormente com as ACS). Esta postura de ndo envolvimento,
orientacdo e monitoramento do que a equipe vem desenvolvendo é percebida pela mesma nao

s6 em relacdo a pesquisa.

E muita coisa sendo organizada e a gente ndo tem apoio. (Profissional 3)

Eu tive que ligar e falar, sé deixaram aqui (1 turno para reunido de equipe) porque tem a Rede Bem Cuidar e em
outra unidade por causa da residéncia. (Profissional 7)

Parece que eles ndo se preocupam. (Profissional 4)

Parece que a gente t& preocupado em organizar né ? E eles ndo. Porque essas coisas ja comegou h& muito tempo
em outras cidades. Essas coisas que a gente comecou a fazer agora, quando a enfermeira liberou o cadweb ali
pra gente fazer, isso ja acontecia h4 muito tempo e nés comegcamos agora! (Profissional 2)

N&o tendo reclamacao pra eles é o que importa. Atendendo e ndo tendo reclamacao t& bom, se ta fazendo certo,
registrando certo, ndo esto nem ai. (Profissional 5)

Como facilidades do processo de mapeamento participativo podemos destacar: a
enfermeira coordenadora da equipe e das ACS ter apoiado a atuacdo nas MA descobertas,
entender e expor pra equipe que o0 processo é importante e faz parte das atribui¢cGes dos da
equipe tranquilizou as ACS em relacdo a reduzir o numero de visitas nas MA sob sua

responsabilidade.

Mas eu ndo vejo problema, entende? Porque é cadastro! Entdo se a gente enquanto equipe entender que... bom....
gue a gente vai ceder alguns turnos momentaneamente pra fazer um mutirdo e terminar as microareas
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descobertas... Eu ndo vejo isso como: ah retirou a ACS dali! E um periodo entendeu, entdo pra mim ok. Eu como
enfermeira pra mim ok.

Pessoal, uma coisa € a pesquisa, o trabalho da Lauana, outra coisa € o que a gente tem que fazer enquanto equipe.
O trabalho vem disparar, organizando, mas isso segue. A gente tem que saber quem esta nas casas, qualificar os
cadastros nos sistemas, corrigir os erros, validar os cadastros ndo validos.

A atuacdo das ACS assumindo a lideranca na atualizacdo cadastral nas MA descobertas.
Elas sdo identificadas como referéncia pelos usuarios mesmo trabalhando fora da MA de sua
responsabilidade durante a realizacdo das vistas . Demonstraram ainda, conhecimento do
territorio e seus limites facilitando a confeccdo dos mapas. Além disso atuaram com as

principais informantes na caracterizacdo do territorio.

Eu acho que precisa ,mais de um turno...sei 14, 2/ 3 dias. Nao me importo se seguir assim eu e a (nome de outra
profissional). Ta funcionando a gente termina nessa e vai pra outra, ja tinhamos falado nisso. Nao tem problema.
(Profissional 01)

Eu ndo me importe de seguir fazendo sozinha. (Profissional 04)
Mas isso (limites das MA) a gente tem, ndo te preocupa que a gente tem, tem os cadernos. (Profissional 01)
ACS podem tocar mais pela flexibilidade em relac¢éo a agenda. (Profissional 08)

No primeiro dia que saimos para as VDs, percebi que a ACS ja conhecia area. Os pacientes sabem quem ela é,
mesmo ela trabalhando na outra MA. E outra coisa eles abrirem a porta. (Profissional 08)

Outros trabalhos 212 ao apresentarem suas experiéncias, também apontam o papel
determinante do Agente Comunitario de Saude (ACS) na territorializagédo, considerando-o um
elo entre a comunidade e os componentes do sistema de salde.

Ter profissionais da unidade (além dos ACSs) moradores do territério auxiliando no
reconhecimento das areas sem ACS facilitou a realizagdo das visitas e também confeccéo dos

mapas.

Cadé a (nome profissional moradora da area)? Ela vai saber achar onde € isso. (Profissional 01)

As pessoas me conhecem né, eu moro la, entdo é mais facil, ndo me importo de ir sozinha 14. (Profissional 04)

A receptividade dos moradores aos profissionais de saude. A equipe destacou o quanto
a auséncia do profissional ACS ¢é sentida nas MAs descobertas. E que ao realizaram a visitas
para atualizagdo dos cadastros e orientarem sobre o funcionamento da unidade foi possivel

perceber que varias pessoas ndo buscavam a USF por ndo conhecer o seu funcionamento.

As pessoas querem conversar, tirar ddvidas sobre o funcionamento do posto. (Profissional 01)
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A gente percebeu isso né, a gente até comentou isso aqui... a maioria das pessoas que a gente ta indo ndo sabe
como ta aqui, como vir aqui consultar. Como que ta o funcionamento, o que quem tem de grupo, como ta pra
agendar consulta, todas essas coisas assim. Entdo é bem importante eu acho. Eles perguntam muito essa coisa do
a gente de saude, se vai ter, como faz falta. (Profissional 02)

A (nome da ACS que atuava na area anteriormente) deixou bastante saudade la. Eles sempre tdo perguntando se
vai ter (ACS), se ndo vai ter. (Profissional 04)

Tem vindo mais pessoas que faziam mais tempo que nédo consultavam, elas tém acessado mais o acolhimento, tipo:
ah as gurias tiveram la em casa, e dai eu vim...acabei vindo no posto e tal. (Profissional 08)

Isto contribui para que os profissionais entendessem a importancia da realizagcdo do
mapeamento participativo nestas MA e possiveis impactos na melhoria do processo de trabalho
da equipe.

Os turnos semanais de reunido de equipe também foi um facilitador do mapeamento
participativo. Pois possibilitou que todos os profissionais pudessem participar do planejamento,
avaliacdo e replanejamento das a¢des e das oficinas, momento no qual, mesmo quem nao saiu

para realizacdo das VDs, pode se debrucar sobre 0s mapas e se apropriar mais do territorio.

Legal ver assim né. A gente se situa. Muito legal esse trabalho. (Profissional 11)

Assim como Goldstein RA et al. 2 neste trabalho também foram realizadas oficinas
com a equipe para elaboracdo de mapas do territério. O mapeamento participativo surge como
uma alternativa para o maior envolvimento da equipe no processo de territorializagdo®. Sendo
um processo de aproximacao entre territério e equipe, construindo e (re)construindo o vinculo
dos profissionais com o lugar ’. De acordo com Santos AL, Rigotto RM.” a ampliagio do olhar
dos profissionais da Atencdo Basica a Saude sobre o territrio € um ponto de partida e acdo
estratégica para superar os limites praticas do modelo de atencdo convencional e adequar a
acOes de salde a cada realidade.

Pessoa VM et al 1 apontam que as técnicas participativas para definir a percepgao
geografica de espaco servem para compartilhar os conhecimentos gerados de maneira conjunta
sobre cada regido, permitindo agregar novas informacdes que muitas vezes ndo estao presentes
nas bases de dados oficiais. O mapeamento participativo, necessita de uma etapa de
problematizagio critica da realidade, no processo de leitura e interpretacio dos mapas'!. Este
processo de problematizacéo da realidade foi realizado enquanto a equipe fazia a caracterizacéo
do territério, além de apontar as estruturas presente no territério refletia sobre o que elas
representavam para o territorio e para as pessoas que nele vivem, aprofundando a compreensao

dos processos que ocorrem ali.
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A proposta de territorializacdo aqui apresentada, assim como no trabalho realizado por
Santos AL, Rigotto RM 7, demanda muito mais tempo da equipe e o envolvimento de todos os
seus profissionais sendo considerado sempre como em construcdo, afim acompanhar a
dinamicidade dos territdrios.

Goldstein RA et al. 2 apontam que o mapeamento de forma participativa, refere-se
amplamente a qualquer método utilizado para obter e registrar dados espaciais em parceria com
0s atores sociais, que tanto no estudo citado como neste sdo os membros de equipes da ESF.
Sendo assim, 0 mapeamento ndo inclui apenas um conjunto de ferramentas de visualizacao de
dados, mas um processo participativo que envolve os desenvolvedores/ usuarios dos mapas,
desde a coleta e sistematizacdo de informacdo até a confeccdo destes mapas para auxiliar o
processo decisOrio, processo este que também aconteceu na equipe ESF 3 Macedo. O
mapeamento participativo desvelou as percepcdes, sedimentou conhecimentos, propiciou a
redescoberta do territdrio 3.

Levando em consideracdo que a atencdo primaria deve adequar a oferta de servigos de
salde aos territdrios, reconhecendo suas necessidades e os determinantes sociais da saude
presentes no mesmo, a elaboracdo e a interpretacdo de mapas pelas equipes da ESF é um
processo de comunicacdo grafica, que leva em consideracdo o entendimento dos profissionais
de satide sobre seu territorio de atuagio 2.

Ao avaliar todo o processo dificuldades e facilidades encontradas na realizagdo do
mapeamento participativo identificou-se que, assim como apontado por Budal AMB *? | a0
propor a construcdo de um mapa inteligente como instrumento de territorializacdo na atencédo
priméria, o desafio que se segue é de que a equipe, além de se reunir para discutir sobre as
informacdes retratadas no mapa, seja capaz de analisar o territério buscando uma melhor
compreensdo sobre o espaco de vida, 0s determinantes e os condicionantes ambientais e sociais
de saude, e a influéncia destes na incidéncia e desdobramentos dos agravos de salde da

populacéo.

5.3 Potencial uso dos mapas

A partir da apresentacdo dos mapas inteligentes do territorio a equipe discute 0s
potenciais usos destes mapas.

Além da localizag&o geografica e ver se 0 paciente pertence ou ndo a area adstrita ou
qual MA, o0s mapas sdo apontados como instrumentos para a atualizacdo dos cadastro
(definidas a periodicidade de atualizacfes dos mapas, se atualiza também os cadastros),

facilitadores na identificacdo e localizagdo dos prioridades/ pacientes prioritarios, auxiliares na
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organizacao da assisténcia (principalmente nas MA sem ACS- onde 0s casos ndo aparecem -
busca ativa), colaborando também na eleicdo dos pacientes para visita domiciliar e/ ou
acompanhamento domiciliar, auxiliando na reorganizacao das VDs dos profissionais da equipe,
bem como ajudando na organizacdo das acOes relacionadas ao Previne Brasil e Rede Bem
Cuidar.

Nossa atendente identifica mais rapido de qual area é o paciente. (Profissional 01)
E importante pra se achar, se localizar. Ver se o paciente pertence a area. (Profissional 9)
Organiza o trabalho. (Profissional 11)

Na verdade, acho g vai direcionar o trabalho né? Para a gente poder saber onde estio as pessoas, as prioridades.
Ver o publico elegivel pras visitas domiciliares pra que de fato elas tenham eficacia. (Profissional 5)

Nas descobertas vai ajudar muito, porque 0s nossos a gente ta sempre trazendo, mas onde ndo tem ACS a gente
ta esquecendo, fazendo de conta que néo existem. (Profissional 4)

Ajuda nas a¢des da Rede Bem Cuidar né? A gente tem que fazer um plano de assisténcia domiciliar, nos ajuda a
achar os idosos e organizar melhor as saidas. Priorizar as prioridades...acamado, domiciliado, hipertenso,
diabético e tal. (Profissional 3)

Determina as acfes. Em cima dos dados a gente vai planejando as metas, a forma que a gente vai conduzir o
trabalho. (Profissional 10)

Assim como no trabalho realizado por Pessoa VM et al. * 0 mapeamento participativo desvelou
as percepcOes, sedimentou conhecimentos, propiciou a redescoberta do territorio. Na
experiéncia dos autores citados anteriormente? ocorreu a realizacdo de um plano de agdo, na
experiéncia aqui apresentada levantou-se os potenciais usos dos mapas.

De acordo com potencial uso dos mapas, foram definidas as localizages de cada um
deles. O mapa grande de todo o territ6rio adstrito apresentando as ruas e MA delimitadas ficou
exposto na recepcdo-localizacdo geografica (Figura 13). J& os mapas de cada MA com
caracterizacdo das familias do territorio adstrito (figuras 14) ficam na sala de reunido de equipe,
visando facilitar a atualizagdo conforme os cadastros vao sendo atualizados e proporcionando
maior facilidade de analise e planejamentos.

Eu acho que estar na frente é estrategicamente interessante. Até pro usuario se dar conta da extensdo.
(Profissional 10)

Acho que ¢é importante ta la na frente, ndo sei se os alfinetes em si. Se é hipertenso, se é diabético naquela casa,
ndo sei de tem necessidade. (Profissional 4)

La na frente o que mais eu olho é a rua. (Profissional 9)
Acho bem legal ter um mapéo la na frente. (Profissional 1)

Até para as gurias irem atualizando nas suas MA, fica mais facil estando aqui no fundo. (Profissional 3)
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Para que a ESF possa alcancar os seus objetivos é necessario utilizar de ferramentas que
possibilitem as equipes planejarem melhor as suas atividades*®.

O uso dos mapas inteligentes do territdério como ferramenta de planejamento das acfes
em saude levantado pela equipe da ESF 3 Macedo é apontado como objetivo principal de um
estudo que utiliza a planta como alternativa cartogréfica na constru¢do dos mapas inteligentes
das microareas 8,

Assim como no trabalho realizado por Goldstein RA et al. 2, partiu-se do principio de
que, ao levar em consideracdo apenas os recortes do territorio e a quantidade de populacéo para
0 desenvolvimento da territorializagdo sem nenhuma proposta de classificacao ou identificagcdo
destes territdrios, por acdes ou problemas de saude limita a eficicia da atuacdo das equipes da
ESF. Sendo assim buscou-se construir mapas da area e microareas da equipe de saude da familia
com estas informac0es e estimular o uso do mesmo como instrumento auxiliar da organizagéo
do processo de trabalho, inclusive nas areas descobertas a quais acabam sendo areas de vazios
assistenciais.

Durante a construcdo do mapa foi possivel compartilhar diversas visGes sobre o
territorio. O mapeamento participativo pode ser entendido como um momento de analise
aproximac&o e compreensio da realidade pelos atores locais'®, no caso deste trabalho, a equipe
de satde da familia. A partir dai, os mapas inteligentes sdo entendidos pela equipe, como uma
ferramenta que facilita o reconhecimento das condicGes de vida e situacdo de salde de uma
determinada populacdo, possibilitando que a equipe organize a aten¢do que o territério e sua
populacdo demanda, identificando vulnerabilidades, e problemas prioritarios nos quais a equipe
pode intervir, auxiliando na construcdo de ambientes saudaveis'!,

Na construgio de um mapa inteligente Budal AMB et al 2 também utilizaram legendas
na qual os nomes dos agravos de salde mais prevalentes nas areas e as situacdes sociais
relevantes se associavam a simbolos e cores que os identificariam no mapa. Além das condigdes
mais prevalentes, este trabalho levou em consideracdo as situacdes de saude avaliadas nos
indicadores relacionados ao Previne Brasil e Rede Bem cuidar RS.

O potencial uso do mapa esta de acordo com o que encontraram Budal AMB et al *2
que, a partir do reconhecimento do territorio, iniciaram o desenvolvimento de acdes e projetos

frente aos diagndsticos levantados e tambem definiram visitas domiciliares a ser realizadas.
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A equipe decidiu a localizagéo e quais elementos cada mapa deveria conter a partir do
seu uso pelos diversos atores dentro da eSF. Borges R, Helena GI, & li R® também apontam
que o nivel de precisdo e detalhamento de um mapa depende do foco/ objetivo da anélise.

O mapa sendo utilizado como maneira de demonstrar o territorio de abrangéncia da
unidade e a divisdo deste territorio entre os ACSs, bem como a localizagdo deste tipo de mapa
na recepcéo da unidade também foi encontra do por Borges R, Helena Gl, & li R 6 ao avaliarem
o tratamento cartografico da informacéo em saude do trabalhador .

A opcéo da equipe por utilizar alfinetes e micangas para caracterizar as familias buscou
simplificar e possibilitar que todos possam atualizar este instrumento a qualquer tempo.
Concordamos com Borges R, Helena Gl, & li R ¢ quando afirmam que a simplificagdo é um
componente fundamental do método cartografico e ndo invalida o seu valor caso promova um
maior envolvimento da equipe no diagnostico e monitoramento das diversos situacdes presentes
no territorio.

Araljo GR, Jesus RPS '8 ao avaliarem a planta como alternativa cartogréfica na
construcdo de mapas inteligentes, trazem que o estimulo e a motivagdo transmitidos as equipes
de uma USF através dos resultados obtidos na construcdo de um mapa inteligente de uma MA
certamente convergirdo para a construcao nas demais micro-areas da unidade. Ao se apresentar
0s mapas inteligentes do territério da ESF 3 Macedo pode-se perceber o0 mesmo estimulo e
motivacao para seguir 0 processo de mapeamento participativo nas MA onde a atualizacéo
cadastral ndo foi finalizada.

Assim como ocorreu no estudo realizado por Budal AMB?*?, buscou se utilizar mapas
reais com bairros, ruas, quadras, lotes e casas do territdrio visando retratar a realidade da melhor
maneira possivel e com a maior riqueza de detalhes.

A equipe ao representar o territdrio em mapas acaba por apropriar-se dele pois a
construcao de mapas do territdrio é precedida de coleta e selecdo de informacdes. O mapa nao
pode ser considerado como meramente descritivo, mas sim como instrumento de anélise,
interpretacdo, comunicagio e construgao de cenarios 2.

A visualizacdo da realidade dos usuarios em seu territorio leva os profissionais a compreender
fragilidades e potencialidades do territorio, situacdo de saude, e os instrumentaliza para o

planejamento e implantacdo de agGes estratégicas e resolutivas 2.
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LEGENDA:

VILA RICA MA 02
ACS RUBINA

VILA RICA MA 02
ACS RUBINA

Figura 14 — Mapas MA 02 com casas e familias expostos da sala de reunides da ESF 3 Macedo.
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6 LIMITACOES

Este trabalho apresentou algumas limitacGes, entre elas a opcdo por utilizar mapas
cedidos pelo setor de engenharia da prefeitura (formato PDF e DWG). Como o0 municipio ndo
tem todo levantamento cadastral realizado, os mapas tiveram que ser atualizados e editados
utilizando softwares de imagem por satélite e de desenho digital. Isto exigiu uma pessoa com
habilidade no manuseio destes softwares. No entanto, optou-se por utilizar estes mapas
impressos para que toda a equipe pudesse manusear 0s mapas e todos as caracteristicas
levantadas (enderecos, familias, caracterizacao destas e do territdrio) pudessem ser visualizadas
ao mesmo tempo, sem preocupar-se com aplicacdo de camadas, ou aberturas de pontos como
em algumas outras ferramentas de mapeamento disponiveis, que poderiam levar a exclusdo de
profissionais com maior dificuldade de lidar com as ferramentas digitais.

Além disso, a auséncia do profissional ACS em algumas microareas e falta de tempo
habil para finalizar a atualizacdo dos cadastros nestas MA dentro do cronograma da pesquisa
do mestrado resultou em mapas com menor nimero de detalhes, 0 que pode ter resultado em
mapas que ndo representem de fato a realidade nestes territérios.

O afastamento da pesquisadora por motivos de salude durante etapa de atualizacdo dos
cadastros tambeém contribui para o atraso e consequente nédo finalizagdo desta etapa nas MA
descobertas.
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7 PRODUTO DO MESTRADO: Mapeamento participativo e mapas inteligentes do territorio

— Como Fazer?

7.1 Descricédo do produto

Este produto trata-se de um roteiro para realizagdo de oficinas que visam auxiliar as
equipes de Saude da Familia (eSF) a confeccionar e/ou atualizar os mapas do seu territério
através de um processo de mapeamento participativo envolvendo a equipe como um todo e
elaborando mapas inteligente que possam melhor representar o territério adstrito e suas
peculiaridades para que a eSF possa, a partir da apropriacdo do seu territério planejar e propor
acoes levando em consideracdo as necessidades das pessoas que nele habitam.

7.2 Justificativa
Os territérios subsidiam a atuacdo na Atencdo Primaria a Saude e sdo destinados a
dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social, econdmico, epidemiolégico, assistencial,
cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica. *
Considerando que a equipe deve conhecer o territorio sob sua responsabilidade e, a partir
deste, programar suas acoes levando em consideracgéo o perfil e as necessidades da comunidade,
0 mapeamento do territério a partir de uma metodologia participativa surge como uma
alternativa para possibilitar maior envolvimento da equipe no processo de territorializagéo.
Desta forma o desenvolvimento de um roteiro para producédo dos mapas inteligentes apresenta-

se como uma estratégia de apoio a gestao local.

7.3 Objetivo das oficinas: elaborar de forma participativa uma ferramenta de apoio a

organizacao do processo de trabalho de uma eSF a partir do seu territorio adstrito.

7.4 Metodologia

1° — Identificacdo da realidade (a ser realizada em reunido de equipe): Qual é area
adstrita a eSF? Em quantas microareas (MA) esta dividida? Todas MA tem Agente Comunitario
de Saude (ACS)? Qual situacéo dos cadastros- atualizados ou desatualizados?

2° — Atualizacdo dos cadastros- se necessario- levar em consideracdo a atualizagao
cartdo SUS dos usudrios- evitar cadastros ndo validos e/ou duplicados;

3° — Planejamento da atualizagédo dos cadastros (a ser realizado em reuniéo de equipe)
-divisdo de responsabilidades: quem faz as visitas domiciliares (VDs) e preenche as fichas(rua)

e quem faz a parte administrativa (atualiza no sistema).
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4° — Obtencao de mapas geograficos do territorio e limites deste territorio;

5° — Delimitagdo das aéreas e MA do territdrio adstrito-(a ser realizada em reunido de
equipe) eSF identifica no mapa fisico as caracteristicas do territorio e o que € importante que
apareca nos mapas para que de fato representem o territdrio- caracterizacdo do territorio, visdo
da equipe sobre este;

6°— A partir da decisdo da equipe do que se julga importante aparecer no mapa
inteligente: Obtencéo de planilha com os dados das familias coletados no passo 2;

7° — Mapa de cada MA individual- caracterizacdo da MA (mais detalhada-maior
riqueza de detalhes), distribuicdo e caracterizacdo das familias segundo o que foi planificado
No passo 6;

8° — Definir potenciais usos do mapa inteligente como ferramenta de gestdo do
processo de trabalho da equipe;

9° — A partir do passo 8 definir melhor localizacdo do mapa na unidade - onde sera
exposto;

10° — Definir periodicidade de atualizacdo dos mapas inteligentes do territério.

7.5 Recursos necessarios: Tempo disponivel para equipe reunir-se, sala que comporte 0s
profissionais da equipe, fichas de cadastros caso necessaria atualizacdo dos mesmos,
computador para informar dados no sistema de informacéo, cadernos e lapis/caneta para
registros, mesas onde os profissionais possam abrir os mapas e melhor visualiza-los, mapas do
territdrio adstrito a USF, limites do territorio adstrito, lapis/canetas coloridas para possibilitar

que os profissionais desenhem nos mapas.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente ao propor e acompanhar 0 mapeamento participativo em uma equipe de
salde da familia o protagonismo do profissional Agente Comunitario de Saude na relacdo
Territorio e Unidade de Saude- ele é o elo, o principal informante na caracterizagdo do territorio.
Apesar da territorializacdo e cadastramento dos usuérios ser atribui¢do de todos os profissionais
na Atencdo Primaria a Saude, o Agente Comunitario de Saude tem no seu dia a dia esta acao,
tem como seu local de atuacéo o territorio, as ruas, a casa das pessoas.

A equipe, ao desenvolver os mapas inteligentes, teve que se debrugar sobre o territério,
levantando e identificando os limites do mesmo, os determinantes sociais da salde presentes e
os dados das pessoas que nele habitam. Isto possibilitou que a equipe de saude da familia se
apropriasse das carateristicas do seu territério adstrito, bem como de sua populagéo, tendo nos
mapas uma representagdo da realidade encontrada, que pode facilmente ser revisitada a cada
planejamento, o que permite um alinhamento entre as demandas do territério/ populacéo
adscrita com acdes ofertadas pelo servigo de saude.

Sendo assim, € interessante avaliar o uso dos mapas inteligentes como uma ferramenta
auxiliar de gestdo do processo de trabalho da equipe de Saude da Familia ao longo do tempo,
no dia a dia, para que se possa verificar se 0s potenciais usos dos mapas levantados neste estudo
se confirmam ou novas possibilidades surgem para replicacdo em outras regides do Brasil.

Em um segundo momento, a apresentacdo dos mapas aos usuarios e o envolvimento
destes na caracterizacdo do territério pode trazer novos elementos que aumentariam a
representatividade dos mapas em relacgéo a realidade.

A pesquisa realizada, bem como seus resultados e produto sera divulgada localmente

em reunido de equipe, com a gestdo municipal e junto ao Conselho Municipal de Saude.



10.

53

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Brasil. Ministério da Salude. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacéo da Atencdo Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Diario
Oficial da Unido 2017; 22 set.

Goldstein RA, Barcellos C, Magalhdes M de AFM, Gracie R, Viacava F. A experiéncia
de mapeamento participativo para a construcdo de uma alternativa cartografica para a
ESF. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2013, v. 18, n. 1 [Acessado 1 Novembro 2021]
, pp. 45-56. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000100006>.
Epub 02 Abr 2013. ISSN 1678-4561. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232013000100006.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencao Priméaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Sadde, por meio da
alteracdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de

2017. Diario Oficial da Unido 2019; 13 nov

Rio Grande do Sul. Atos do Governandor. Decreto nimero 56.062, de 29 de agosto
de 2021. Institui Rede Bem Cuidar RS, dentro do componente estratégico de incentivo
a qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude do Programa Estadual de Incentivos para
Atencdo Primaria a Satide - PIAPS - no Sistema Unico de Sadde - SUS. Caderno do
Governo (DOE) do Rio Grande do Sul 2021; 21 ago.

Brasil. Ministério da Salde. PORTARIA Ne 3.222, DE 10 DE DEZEMBRO DE 2019.Dispde
sobre os indicadores do pagamento por desempenho, no &mbito do Programa Previne
Brasil.Diario Oficial da Unido 2019; 11 dez.

Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Conheca a Rede Bem Cuidar RS
[Internet]. Disponivel em: https://saude.rs.gov.br/conheca-a-rbcrs . Acesso em 09 de
jan. 2022.

Santos AL, Rigotto RM. Territério e territorializacdo: incorporando as relacdesde
producdo, trabalho ambiente e salde na atencdo basica a saude. TrabEduc Saude.
2011;8(3):387-406.

Dias EC, Rigotto RM, Augusto LGS, Cancio J, HoefeMGL. Saude ambiental e satde
do trabalhador na atencdo priméria a satde, no SUS: oportunidade e desafios. Cien
Saude Colet 2009; 14(6):2061-2070.

Pessoa VM, Rigotto RM, Teixeira ACA, PinheiroTMM. As novas necessidades de
salde nos territd-rios dos sertanejos do baixo Vale do Jaguaribe-Ce e os desafios a
politica publica de saude. In: Rigottoorganizadora. Agrotdxicos, trabalho e
salde.Fortaleza: Edi¢cdes UFC; 2011. p. 549-583

Santos M & Silveira ML. O Brasil — Territorio e Sociedade no Inicio do Século XXI.
Rio de Janeiro: Record. 2001



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

54

Gondim GMM, Monken M, Rojas LI, Barcellos C, Peiter P, Gracie R.O territorio da
saude: a organizacdo do sistema de salde e a territorializacdo.Rio de Janeiro (RJ):
Fiocruz; 2008.

Budal AMB, Mazza VA, Buffon M da CM, Ditterich RG, Jocowski M, & Plucheg V.
(2020). Construcéo de novo modelo de mapa inteligente como instrumento de
territorializacdo na atencdo primaria. Revista baiana de saude pablica, 42(4), 727—
740. Https://doi.org/10.22278/2318-2660.2018.v42.n4.a2503

Pessoa VM , Rigotto RM, Carneiro FF, Teixeira AC de A.et al. Sentidos e métodos de
territorializacdo na atencdo primaria a saude. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2013,
v. 18, n. 8 [Acessado1l Novembro 2021] , pp. 2253-2262. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000800009>. Epub 02 Abr 2013. ISSN
1678-4561. https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000800009.

Ministério da Saude (MS). Departamento de Atencdo Baésica. Politica Nacional de
Promocéo daSaude. Brasilia: MS; 2006.

Costa Neto MM. A implantacdo da Unidade de Saude da Familia. Cadernos de Atencéo
Bésica — PSF, Caderno 1. Brasilia: MS, 2000.

Borges R, Helena GI, & li R. (2010). O tratamento cartografico da informagédo em
satde do trabalhador Mapping of information on worker’s health. In Rev Bras

Epidemiol (Vol. 13, Issue 4).

Lacerda JT, Botelho LJ, Colussi CF. Planejamento na Atencdo Basica. Eixo Il: O
Trabalho na Atencdo Baésica. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina,
2012. Disponivel em:

https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1167 (acessado em 30/10/2021).

Aradjo GR, Jesus RPS. A planta utilizada como alternativa cartografica na construgdo
de mapas inteligentes . Faculdade Integrada de Pernambuco -FACIP2017 Disponivel
em http://openrit.grupotiradentes.com:8080/xmlui/handle/set/1797 (acessado em
30/10/2021).

André A, Santos D, & Pekelman R. A ESCOLA, O TERRITORIO E O LUGAR - A
PROMOCAO DE ESPACOS DE SAUDE. OKARA: Geografia em debate, v.1, n.2,
p. 3-11, 2008.

Thiollent M. Metodologia da pesquisa-acdo. 16a Edicdo. S&o Paulo: Cortez; 2008

Pessoa VM, Rigotto RM, Arruda CAM, Machado M de FAZ, Bezerra M das GV.
Pesquisa-acdo: proposi¢do metodologica para o planejamento das agdes nos servicos de
atencdo primaria no contexto da saude ambiental e da satde do trabalhador. Interface -
Comunicacdo, Saude, Educacdo [online]. 2013, v. 17, n. 45 [Acessado 1 Novembro
2021] , pp. 301-314. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/S1414-
32832013005000004>. Epub 14 Jun 2013. ISSN 1807-5762.
https://doi.org/10.1590/S1414-32832013005000004.




22.

23.

24.

25.

26.

27.

55

Municipio de Venancio Aires [Internet]. Disponivel em
https://www.venancioaires.rs.gov.br/index.xhtml. Acesso em 16 de mar. de 2023.

Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Disponivel em :
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/rs/venancio-aires.html. Acesso em 16 de
mar. de 2023.

Guizzo BS, Krziminski CO, Oliveira DLLC. O Software QSR NVIVO 2.0 na analise
qualitativa de dados: ferramenta para pesquisa em ciéncias humanas e da saude. Ver
Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2003 abr; 24(1):53-60.

Bardin L. Andlise de conteudo. Sdo Paulo: Edicéo 70, 2016, 229p.

GERHARDT, Tatiana Engel; SILVEIRA, Denise Tolfo (Org.). Métodos de Pesquisa.
Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2009. 120 p. (Educacédo a
Distancia).

Brasil. RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012.



56
APENDICE A — Questdes orientadoras das oficinas
Questdes orientadoras das oficinas

a) Qual a principal caracteristica do territorio?

b) Quais potencialidades podem ser observadas no territorio?

¢) Quiais fragilidades podem ser observadas no territério?

d) Que aspectos chamam atencdo em relagdo a cultura, saide, educacao, economia na

comunidade?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Projeto: O territério como instrumento para planejamento das acGes na APS: percurso

metodologico

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada O territério como
instrumento para planejamento das acdes na APS: percurso metodoldgico sob a
responsabilidade das pesquisadoras Moénica Maria Celestina de Oliveira, Marta Quintanilha
Gomes e Lauana Borges Pedroso, vinculadas a Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre. Essa pesquisa tem por objetivo desenvolver os mapas inteligentes do territorio
(&rea e microéareas), propondo utilizad-los como uma ferramenta de gestdo do processo de
trabalho da equipe de Saude da Familia.

Caso vocé concorde em participar deste estudo é necessario que participe das reunides
e oficinas colaborando na discussdo acerca do tema. O tempo estimado de cada reuniao e oficina
é de 2 horas. As reunides e oficinas serdo gravadas e as gravagdes servirdo apenas como banco
de dados para que a pesquisadora elabore os relatdrios descritivos da pesquisa. Os riscos que
vocé esta exposto(a) ao participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos que vocé
possa sentir ao participar das oficinas e o de quebra de sigilo. Para minimizar este risco, a sua
participacao neste estudo serd mantida em carater confidencial, bem como todas as informacdes
coletadas . Os dados serdo armazenados em um computador e codificados e seu nome néo
aparecera em nenhuma publicacéo, apresentacdo ou documento. Como esse estudo foi revisado
e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) vocé tem garantia de que a pesquisa esta sendo realizada sob
rigorosos principios cientificos e éticos. De todo 0 modo, caso ocorra qualquer que seja 0 dano
decorrente da sua participacdo no estudo, estdo assegurados a vocé o direito a indenizacGes e
cobertura material para reparagdo do dano, conforme determina a Resolugdo CNS n° 466 de
2012. Ressalta-se ainda que vocé tem o direito a assisténcia integral gratuita caso ocorram
danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da sua participacdo no estudo,
pelo tempo que for necessario.

Os beneficios que vocé terd em participar desta pesquisa inclui o retorno social para as
equipes de satde da familia por meio da maior apropriacdo da equipes acerca do territorio
contribuindo na qualificacdo processo de trabalho.
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A sua participagdo neste estudo é voluntaria. Caso aceite participar, vocé podera
retirar-se do estudo em qualquer momento, sem prejuizo a vocé e com validade a partir da data
da comunicacéo da decisao. Para isto, vocé deve fazer esta solicitacdo via e-mail.

Caso vocé tenha novas perguntas sobre o estudo, vocé podera contatar a Profa. Dra.
Monica Maria Celestina de Oliveira na UFCSPA, no telefone (51) 9 85099534, ou pelo e-mail
monica@ufcspa.edu.br. Para qualquer pergunta sobre os seus direitos como participante deste

estudo, ou se pensares que foi prejudicada(o) pela sua participacdo, é possivel procurar a
mestranda Lauana Borges Pedroso, no telefone (55) 9 84236849, ou pelo e-mail

lauana.pedroso@ufcspa.edu.br, e/ou o Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de

Ciéncias da Saude de Porto Alegre — CEP UFCSPA, no seguinte endereco: Rua Sarmento
Leite, 245, sala 510, ou pelo telefone (51) 33038804, de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h,

em qualquer tempo.

Este documento (TCLE) sera assinado caso vocé aceite participar da pesquisa.

Assinatura do pesquisador Assinatura do participante
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APENCIDE C — Termo de autorizacio do uso de imagem

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ,
inscrito no CPF sob n° , AUTORIZO o0 uso de minha imagem

em fotos sem finalidade comercial, para ser utilizada no meio académico e publicacdes
cientificas relacionadas a pesquisa O territdério como instrumento para planejamento das
acdes na APS: percurso metodolégico, sob a responsabilidade das pesquisadoras Ménica
Maria Celestina de Oliveira, Marta Quintanilna Gomes e Lauana Borges Pedroso, vinculadas a
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre. A presente autorizacdo é concedida
a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e
no exterior. Por esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer

outro.

Assinatura

Venancio Aires, de de 2022.




APENDICE D — Tabela de resultados consulta de frequéncia de palavras NVivo

A A B C D E

1 |Palavra |E>ctenséc> |C0ntagem |Percentua| ponderado (%) |Palavras similares

5 |acs 3 121 003 acs

3 |equipe 6 59 001 equipe

4 |Mapas 5 56 001 mapa, mapas
cadastros 9 41 00 cadastrada, cadastramento, cadastro, cadastros
trabalho 8 40 001 trabalha, trabalhadores, trabalhados, trabalham,

trabalhando, trabalhar, trabalhardo, trabalhava, trabalho,

6 trabalhos, trabalhoso

7 |caso 4 39 001 casa, casas, caso

g |territorio 10 37 001 territdrio, territérios

5 |processo 8 35 001 Processo, processos

10 | familias 8 34 001 familia, familias

11 fazer 5 30 001 faz, fazem, fazendo, fazer, faziam

12 | pessoas 7 30 001 pessoas

13 |salde 5 26 001 salide

14 |vem 3 25 001 vem

15 |area 4 24 001 area

16 plangjamentos 13 23 001 planejado, planejamento, planejamentos, planejando
17 |ficou 5 21 ooo fica, ficam, ficando, ficar4, ficaram, ficaria, ficou
15 |atualizagio 11 20 000 atualizago

19 |iImportancia 11 20 000 importancia

20 |unidade 7 20 000 unidade

21 |uUso 3 20 000 uso

2o |dados 5 19 000 dados

23 |descobertas 11 18 000 descoberta, descobertas
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ANEXO A — Parecer de aprovagdo no CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE '%"W“M me
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: O territorio como instrumento para planejamento das agdes na AFPS: percurso
metedolagico

Pesquisador: Mcnica Maria Celestina de Cliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55482322.3.0000.5345

Instituigao Propenente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5287 085

Apresentagio do Projeto:
As informagies elencadas neste campo foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
(F'El_INFORMAQOES_B.&SICAS_DD_PHDJETO_1EEEIEE4, DE 14/02/2022).

Objetivo da Pesquisa:
Objetive Primario:
Desenvolver os mapas inteligentes do territbrio (area e microareas), propondo wtiliza-los como uma

ferramenta de gestic do processo de trabalho da equipe de Sadde da Familia.

Ohbjetive Secundaria:
Diefinir o conceito de “territério vive' com os sujeitos (equipe de Salde da Familia);
Levantar dados do territorio de abrangéncia da ESF através do mapeamento participativo;

COrganizar o processo de trabalho da ESF a partir do teritorio.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Os riscos ao participar desta pesquisa incluem possiveis constrangimentos ao participar das oficinas e o de
quebra de sigilo. Para minimizar este risco, a participagdo neste estudo sera mantida em carater

confidencial, bem como todas as infclrma-;u:':e*s, coletadas. Os dados serSo

Enderego:  Rua Sammento Lefe, 245, prédio D2, 533 605

Ballmo: Samenin CEF: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfons:  (51)3303-8504 E-mall: cepufcspasdube

Pgita 01 da 05



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE W
FORTO ALEGRE

Continus;io do Parecer 5.287.085

armazenados em um computador e codificados o nome do participante ndo aparecera em nenhuma
publicagio. apresentagio ou documento. Como esse estuds serd revisado e aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) escolhido pela Comissio Macional de Efica em Pesquisa [COMNEF) tem garantia
de que a pesquisa esta sendo realizada sob rigorosos principios cientificos e éticos. De todo o modo, caso
ccorra gqualguer que seja o dano decorrente da parficipagde no estudo, estio assegurades o direito a
indenizagies & cobertura material para reparagdo do dano, conforme determina a Resolugdo CHNS n® 468 de
2012. Ressalta-se ainda o direito 3 assisténcia integral gratuita caso ocorram danes diretos efou indiretos &

imediatos efou tardios decorrentes da participagio no estudo, pelo tempe gue for necessario.

Beneficios
Retomao secial para as equipes de salde da familia por meio da maior apropriagio da eguipes acerca do

temitoric contribuinde na qualificagio processo de trabalho.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Conforme Informagdes Basicas do projeto na PEB, trata-se de projeto do Mestrado Profissional em Salde da
Familia, para obtengdo do titulo de Mestre. O projeto serd desenvolvido em uma Estratégia de Salde da
Familia no municipic de Venancio Aires. Onze profissionais compdes o grupe de intervengdo (oficinas e
reunides). A coleta de dados sera realizada em 4 fases. MNa primeira fase sera feita a apresentagido da
pesquisa aos participantes do estudo . bem como a validagdo do planejamentos com os mesmos. Na
segunda fase serd realizado um mutirdo para atualizar os cadastros das familias & reconheciments do
territdric adstrito & ESF 3 Macedo. Ma terceira fase a pesquisadora organizara uma planilha para cada
microarea com os dados das familias do teritorio adsirito 8 ESF 2 Macedo e obtera os mapas atualizados
do territdrio da ESF. J& na guarts fase, de posse das planilhas contendo informagdes das familias e dos
mapas do territdric, serdo realizadas oficinas com os profissionais da ESF3 Macedo. Estas oficinas tém
coma objetive a definigdo do territoric em mapas atualizados e levantamento das caracteristicas da
comunidade.

As oficinas serdo gravadas (audio), estas gravagies servirde como banco de dados para a pesquisadora
elaborar o relatdrio descritve de cada fase da pesquisa-acdo e sera realizada a analise de conteddo destes
relatérios com o auxilic do software NVive 2.0

A coleta de dados sera de margo a julho de 2022,

Endersgo:  Rua Sammento Leke, 245, pradio D2, 533 605

Balmo: Sammanio CEP: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telsfone: (51)3303-59504 E-mall: cepiufcsa.edubr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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Contresagio oo Parecer: 5.287.085

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriac
Os termos obrigatdrios estdo apresentados de forma adeguada.
Entrega dos relatérios parcial em 08/2022 e final em 02/2023.
Recomendagdes:

ide Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

TCLE:

a} Ma frase "Caso vocé concorde em participar deste estudo & necessario que participe das reunides e
oficinas... © tempo estimado de cada oficina & de 2 horas.” Mo fica claro qual o tempo para as reunides.
Caso a mesma ocorma juntamente com a oficina, isso deve ficar claro para o pariicipante.

RESPOSTA: O tempo estimado das reunides também & de 2 horas. As reunides s3o os encontros ocormidas
entre os participantes na 17 e 2% fases da pesquisa. Ja na 4? fase ocomerdo as oficinas. Ficando a redagio
no TCLE da seguinte forma: "Caso vocé concorde em participar deste estudo & necessario que participe das
reunides e oficinas colaborando na discussdo acerca do tema . O tempo estimade de cada reunilo e oficina
& de Z horas.”

AMALISE: Atendida.

b} O telefone disponivel (33038778) deve ser de facil atendimento ao participante. Com a situagio
pandémica, varias instituigies estio trabalhando virtualmente. Caso o telefone indicado mo TCLE for
comercial, os pesquisadores devem garantir que terd alguém para atendé-lo, bem como inserir no TCLE o
horaro de atendimento. Caso ndo for possivel garantir este atendimento telefénico,

recomenda-se incluir o telefone celular dos pesquisadores.

RESPOSTA: Foi feita alteracdo no TCLE do telefone de contate da pesquisadora responsavel bem como
adicionade o telefone celular da pesgquisadora mestranda. Ficando a redagdo no TCLE da seguinte forma:
*Caso vocé tenha movas perguntas sobre o estudo, vocé poderd contatar a Profa. Dra. Ménica Maria
Celestina de Oliveira na UFCSPA, no telefone (51) 9 85098534, ou pelo e-mail monica@ufespa.edu.br. Para
qualquer pergunta sobre os seus direitos como participante deste estudo, ow se pensares que fol
prejudicadalo) pela sua participacdo, € possivel procurar 8 mestranda Lavana Borges Pedroso, no telefone
(55} B 84236848, ou pelo e-mail

lauana. pedrosoffufespa.edu br..”

ANALISE: Atendida.

Endarego:  Rua Sammento Lefte, 245, pradio D3, saa 605

Balmo: Sarmenio CEP: 90.050-170
UF: RS Munlciplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8504 E-mall: cen@ufcspa.edutr
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE g W"F
PORTO ALEGRE

Continuagio do Parecer: 5.287.085

c) Inserir o telefone da mestranda.

AMALISE: Foi inserido o telefone celular da mestranda no TCLE. Ficando a redagic no TCLE conforme
descrito acima.

RESPOSTA: Atendida.

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar ofs) relatario(s) - parciais e final - da
pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificagio do tipo “relatério” para que sejam devidaments
apreciadas no CEP, conforme Morma Operacional CHS n® 001712, item X1.2.d.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquive Pastagem Autor Situagio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1880364 pdf 18:38:21
TCLE ! Termos de | TCLE_pos_parecer CEP pdf 140272022 |Lauana Borges Aceito
Assentiments ! 18:31:28 Padroso
Justificativa de
Auséncia
Projete Detalhado /| projeto_detalhado_pos_ parecer CEP.do| 140202022 |Lauana Barges Aceito
Brochura cx 18:30:52 |Pedroso
Investigador
Cutros Carta_Resposta_CEP.pdf 140272022 |Lauana Borges Aceito
18:28:57 |Pedroso

Outros termo_de anuencia pdf 31/01/2022 (Lauana Borges Aceito
10:08:33 | Pedroso

TCLE ! Termos de | TCLE. pdf 28/01/2022 (Lauans Borges Aceito

Assentimento ! 14:20:53 |Pedroso

Justificativa de

Ausdncia

Projete Detalhado /| projeto_detalhado.docx 28/01/2022 (Lauans Borges Aceito

Brochura 14:20:27  |Pedroso

Unvestigador
Cutros Terma_compromisso_entrega_relatorio_| 28012022 |Lavana Barges Aceito
semestral final pdf 13:28-42 Fedroso

Outros toud. pdf 270172022 (Lauana Borges Aceito
22:17:01 Pedroso

Falha de Rosto folha_de rosto pdf 270172022 (Lauans Borges Aceito
21:52:48 |Pedroso

Endarego: Rua Sammento Leke, 245, prédio 03, sala 605

Balmo: Samenio CEP: 20.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: [51)3303-8504 E-mall: cepi@ufcspa.edu.or
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Contruagio do Parecer: 5.287.085

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

PORTO ALEGRE, 11 de Margo de 2022

Ceran ™

Assinado por:
Fermanda Bordignon Munes
(Coordenadona))

Endarego:  Fua Sammenio Lefe, 245, prédio 02, 53 605
Balmo: Sammanio CEP: 90.050-170
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-5504 E-mall: cemButespasdutr
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ANEXO B — Ficha cadastro domiciliar e territorial

DIEITADO POR: DATA:

CADASTRO DOMICILIAR
m @ E TERRITORIAL CONFERIDC: FOLHA:

CNS DO PROFISSIONAL® cBo* CHES® INE* DATA®
(S ) ) [ ) [ [ [ ;oo
~ENDERECO/LOCAL DE PERMANENCIA

ceR®: MUNICTRIO®: ‘ uE*:

BAIRRO™: TIPO DE LOGRADOURD™: [ NOME DO LOGRADOURD™:

- ) MICROARES"
NUOMERC™: OEEM MUMERCH [DCAF‘I:"LEMENTG: | PTC. REFEREMNCIA: LI CJFa
TIPO DE IMOVEL" TELEFONES PARA CONTATO

(|_|_| ] [_'I'EL. RESIDENCIA: (3 TEL. CONTATS: ¢ 3 ]
~CONDICOES DE MORADIA
SITUACAD DE MORADIA/POSSE DA TERRA”™ LOCALIZACAD®
OPr\dDrD OFinﬂn:ladu D.ﬁluqadu O.-!I\m:ndadu OCcdldu ODCUDB-C#CI OEitu:lcﬂudc Rua Oﬂutrn Ourbana ORural
4
TIPO DE DOMICILIO o~ EM CAS0 DE AREA DE PRODUCAD RURAL: Condicio de Posse e Uso da Terra —

D’Casa O.ﬁ.nartam:nta Dcdmn-:b OOu‘trn OP‘runnct&rin OP‘ﬂ\nciru{,a].-"Hmru{aJ OAmrtadu(a} OPu::mr\o O.ﬁrr\cndat&na{a}

o{:umudat&nuiﬂ) oEcncficléliu(a] do Banco da Temra ON&D se aplica

W die Moradores-_______ ¥ de Comodos: N, v

~ TIPO DE ACESSO AG BOMICILIO ~ HATERIAL PREDOMINANTE NA CONSTRUCAD DAS PAREDES EXTERMAS DE SEU DOMICILIO ~,
Ahvenaria/Tijolo: Taipa: Outros:

Pa Chio Batid Fhuwi; O
D \.-lmcrmoo o Batidn D e O e I::}Cum Revestimento DCum Revestimento D Madeira &parelhada OPﬂIhﬂ
- DScm Revestimento D Sern Revestimento D Material Aproveitado DOUHD Material
\

Disponibilidade de Enengia Elétrica? {_) Sim {_} Mo d

~ ABASTECIMENTO DE AGLA AGUA PARA CONSUMO NO DOMICILIO
O Rede Encanada até o Domicilio Opam-"hlasocntr: rio Damicilic OClsﬂ:rna O .
Filtraca O Fervida O Clorada O Miineral

O Carra Pipa D-Dutru O Sem Tratamento
\

~ AHIMAIS HO DOMICILIO?

~ FORMA DE ESCOAMENTO DO BANHEIRO OU SANITARIO d
D C} DESTING DO LIXO ~
Rede Coletora de Esgoto ou Phuvial Fosza Séptica Fos=a Rudimentar
O o{'_‘alctacb Og;r::diq"r DCcu Aberto ooutru
O Drireto para um Ric, Lago ou Mar O{'.‘éu Aberto Oo-utra Forma r
\
" 4

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO DOMICILIAR DA ATENCAD BASICA

Eu, peortador{a) do RG n# . gorando de plena consciéncia
dos meus stos, recuso este cadastro, mesmo gue isso facilite o acompanhaments a minha sadde & de meus familiares. Estou ciente de que essa recusa néo
implicara o ndo atendimento na unidade de sadde.

Assinatura

e COMa-5U5 48w 2]

QUALAST
Orsim  Dnac Oeate  [Jeachern  [Jréssare [ outras ] Quantos:
g J
-~ FAMILIAS “
N i ens pomespoNsAVEL™ |2 T | o | DA P | (s anon | IR0
(I I O O OO N A P @ROOEO| ___ || O
EEEEEEEE RN fod EROE0| |_ g |_.__a| O
T N T O O O b G020 ——1I | O
L EEEEEEEE NN fod eeoeeee| ;|| O
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~ INSTITUICAD DE PERMANENCIA
HOME D INSTITLICAD DE PERMAMENCLA:

Existern outros profissionats de sadde winculados a instituicio {ndo inclul profissionais da rede pablica de sadde)? O Sim {:}Na.g
IBENTIFICACAD DO RESPONSAVEL TECHICO DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA
[-NGME: CHS DO RESPONSAVEL: ]
lmnea M INSTITLICAD: TEL. CONTATC: J
b A
~— TERMO DE RECUSA DA INSTITUICAD DE PERMANENCIA -
Eu, , portador{a) do RG n® responsavel téonico pela

instituicio, recuso este cadastro, mesmo que essa recusa dificulte 0 acompanhamento da sadde das pessoas abrigadas/residentes nesta instituic8o. Estou
ciente de que esta recusa ndo implicara o ndo atendimento pela equipe de sadde.

Assinatina
k,
I.lncndl:DDppln de miitipla escotha () Opcdo de dnica escalha  (marcar X na opcdo desejada)
Milcrodreac usar 01 a2 99 para © nOMero 4a mcrodaea.
FA: Fora da Araa
Tipo de Imdved: 01 Domiclic, 02 Comsrcio, O3 Terrens baldio, D4 Fonko Estratégeco (PE: cemiténo, borracharia, ferro-velha, depdsito de sucata ou materiaks de consbruclo,
garagem de dnibus cu veiculo de granda porte), 05 Escola, 06 Creche, 07 Abrigo, 08 Instiuicho de longa permanéncia para kdosos, 03 Unidade prisional, ¥0 Unidade de medida
sockoeducativa, Tl Delegacia, 12 Estabalecimanto raligicsa, 99 Outros
*Campo obeigatirio
** Campo com obrigatoriedade condicional
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ANEXO C — Ficha cadastro individual

CIGITADD POR: DATA:
e-SUS 1
AtencSo Basica CADASTRO INDIVIDUAL COWERDOFOR | FOLFANS
[ W DO CARTAG SUS DO PROFISSIONAL® Cod. CNES UNIDADE® Cod. EQUIPE (INE)™ MICROAREA DATA™
O O O O o v N e O N I o o r
-~ IBENTIFICACAD DO USUARIO | CIDADAD
RESFONSAVEL FAMILLAR
H°DO CARTAC SUZ Eoresponsivel? N DO CARTAD 5US DATA DE NASCIMENTO:
Y N R o Oam Omse T F

NOME COMPLETO:™ ||| | |||

a i
WWSDC“L-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|M'*°“"'M“’-fJ"

ma‘DMmulmDFem‘me'oﬂ'mDm me:{jm“hﬂlmlwa’wuswmmnl O

NOME CoMPLETE oA e 1L ]
O Desconhecido

NACIONALIDADE: ) Brasiera () Naturalizace OEmgzimlpusnEmsclr.Em TELEFOME CELULAR: |}

MUNICIFYO E UF DE NASCIMENTO.™ E-MAL:

~ INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
= RELAGAC DE PARENTESCO COM O RESPOMSAVEL FAMILIAR = OCUPACAD ~

() Canjuge iCompanheiraia) () Fihoja) () Enteadaia) () Metola) / Bisnsioia) () Pai rnse () Sograia)
(Omsorima (e it houroparente () teso parente g y
FREGUENTA ESCOLA OU CRECHET™ () Sim () Haa
o~ QUAL E O CURSO MAIS ELE\rmogE mg.lsmam FREQUENTOU? - ((ETUACONONERCACO BETRIBND
{OyCreche {7 Ensina Funcamental M, - sécins fircais {Supletive 5% a &) gimw::: s e patate
{7 Préescola jexceta GAY {7 Ensina Média, Médie 2* Ciclo (Cientiffics, Téonica & eic) 0 u:hm: :m: e bt
() Clases Alfatetizada - Ca {7 Ensina Média Espacal O Auttroms com previdéncia socia
() Ensina Furddamental 1* a 4° séries ) Ensino Média EA {Supletiva) (0 Auttroms sesn previdancia social
DEnn'u Furdamental 5 a #° séhes D %;fﬂewrl;.‘:perfzimmn Especializagio, Mestrado, D AposentadePensionista
{{) Ensina Fundamental Compieta () Atsbetzacto ars Adutos st ) (O Desempregaco
{) Ensira Fundamental Especial ' O o rabaina
g wene O | )

CRIANGAS DE 0 A8 ANOS, COM QUEM FICA? () Adultc Responsiel () Ousals) Crangals) () Adalescente () Sezinha () Creche () Outre

. PARTICIPA DE ALGUM GRUPO POSSUI PLAND DESALDE ;
FREQUENTA CLIDADOR TRADICIONAL? ()Sim (J)hac | ersamarhmng Oysim (Oio |Pﬂ|w.n0? Oraim Ovan

E MEMER( DE POV OU COMUNIDADE TRADICIONAL? I,':} Sim DNM | SE SIM, OUaL?

DESEJA INFORMAR ORIENTAGAC SEXUAL | IDENTIDADE DE GEMERC? TEM ALGUMA DEFICIENCIAT

Orsim Oynac (O sim () v
SE SIM, QUAL? SE SIM, OUAL{iz)?
() Heterossexual () Lésbica () Trawest ) uirm [ muditiva [(Owisectiaticogrisva [ cutra
O Gary Dﬂ'us.-_mal O Traresexual D Visual DFl':'l:a

SAIDA DO CIDADAD DO CADASTRO: (Cyttita () Mudanga de terribiric

~ TERMO DE RECUSA DO CADASTRO INDIVIDUAL DA ATENCAD BASICA

Eu, portador do RG n* . gozando de plena consciéncia
dos meus atos, recuso este cadastno, mesmo que (sso facilite o acompanhamento & minha sadde & de meus familiares. Estou clente de que essa recusa
n&o implicard no ndo atendimento na unidade de sadde.

Azziratura
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QUESTIONARIO AUTO-REFERIDO DE CONDICOES / SITUACOES DE SAUDE

~CONDIGOES | SITUAGOES DE SAUDE GERAIS .
SE S, QUAL E A MATERMDADE DE REFERENCIA?
ESTA GESTANTE? () Sim () Hio

SOBRE SEU PESO, VOCE SE CONSIDERA? TEM DOENGA RESPIRATORLA / NO PULMAD? ) sim () Mt
(OMDMPEW ()Pesoadequaca () Acima ca Peza ] SE 5IM, INDIOUE QUAL{IS) "™
Asma DPOC/Enfisema Outro Mo Sabe
ESTA FUMANTE? () gim () Mao ( O . U O ]
FAZ US0 DE ALCOOLY (Ozim (Onse | ESTACOM HANSENIAZE? () gim (O vasa
FAZ USD DE OUTRAS DROGAS? (Jsim (Oymsc | ESTACOM TUBERCULOSE? (D) gim (C)vasa
TEM HIPERTENSAD ARTERIAL? (Osm Mg | 1EM o TEVE CANCER? () sim () hsa
TEM DIABETES? Oam (OMo | TEVE ALGUMA INTERMAGRD NDS ULTIMOS 12 MESES? () Sim () heata
TEVE AV | DERRAME? () sim () vt [-ummmuw_m'r ]
TEVE INFARTO? O aim COivse
FEZ 0L FAZ TRATAMENTO COM PSIOUIATRA O sim Oresa
TEM DOEMGA CARDIAGA | DO GORAGRDT Oysm Oynss O TEVE INTERNACAD POR PROBLEMA DE SAUDE MENTAL?
SE SiM, INDIGUE QUAL{IS) ™ ESTA ACAMADD? Osim Oro
[Dln:utitrmt:rum Joura  [JMioSabe J ESTA DOMICILIADD? O sim Oso
USA PLANTAS MEDICINAIS? O sim Civesa
TEM OU TEVE Pnnmausri.osmus:- () aim () nss I
SE SIM, INDIGUE GUALJS). [ ]
[ irsuficiéncia Renal [Joure  [JHsaSabe
LA LI MBS MHATIEAS N EESHATIVAS k CteLinen |k () Sim () bt

OUTRAS CONMGOES DE SALDE

= ] — G )

~ CIDADAD EM SITUAGAD DE RUA

ESTA EM SITUAGAO DE RUAT Osm Ohisa £ ACOMPANHADD POR OUTRA INSTITUIGAD? () sim Cymsa
TEMPO EM SITUAGAD DE RUAT (~ SESIM, INDICLE CLIAL{EE). 3
[Ddﬁmﬂe; Oﬁuﬁmess I:::I'Iaﬁm D:Banm ]
\ ’
RECEBE ALGUM BENEFICIOT Oam O WVISITA ALGUM FAMILIAR COM FRECLENCIAT O sim (O ua
SE 2, QUAL £ O GRAL DE PARENTESCO? .
P-OSEL NEFENEHGLA FAMILIAR? Osim Cinas "
OUANTAS VEZES 5E ALIMENTA AD DIAT . r
O tver (200 vems () s de 3 vezes ] TEM ACESSO A HIGIENE PESSOAL?
Zim () Ml
OLAL A ORIGEM DA ALIMENTACAD? Qs Q -
SE SIM, INDIQUE QUAL[S).
DRmuranbe Pogular D Doagda Restaurani= DO.rIru:
0 Relgioso [ P eanka [Jaccssa oo Baritarie [ Higiene Bucal [ Cutrea
. .

Legenda: [ ] Opgiio Mtipla de Escolha () Opgdo Unica de Escolha (Marcar X na opgio desejada)
* Campo Obrigatério
** Campo obrigatério condicionado a pergunta anterior

Ol SURAD 420

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/esus/ficha_cadastro_individual_v3_2.pdf



