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RESUMO

O territorio se constitui da acumulacdo de situacfes historicas, ambientais, sociais que
promovem condicdes particulares para a producdo de salde e doencas. Para conhecé-lo €
fundamental que as equipes de salde realizem o mapeamento, a fim de identificar as
condicdes de vida, as necessidades de saude, os riscos coletivos e suas potencialidades.
Obijetivo: Reorganizar os territérios de saide do Municipio de Vera Cruz, cidade localidade no
Rio Grande do Sul, por meio do mapeamento e remapeamento. Metodologia: Ida a campo,
por duas enfermeiras, em parceria com as Agentes Comunitarias de Salde, para o
reconhecimento do territério para confeccdo de croquis de cada microarea. Estes foram
transferidos para uma Uunica base cartografica, de modo que as microdreas se
complementassem chegando ao produto — a macroarea de salde. Também foi utilizado o
software Google Earth Pro para delimitacdo de macro e microareas que permitiu inserir dados
descritivos sobre elas. O programa utilizado auxiliou na visualizacdo real do territorio.
Resultados: Foi possivel redirecionar o olhar para as necessidades de satde da populagéo, e
disto surgiu a criacdo de novas microareas e estratégias de salde da familia. Este trabalho
fortaleceu a construgdo de vinculos necessarios para o planejamento e desenvolvimento das
acOes entre gestao e equipes. Consideracdes Finais: Com 0 mapeamento e remapeamento €
possivel identificar perfis demograficos, epidemioldgicos, socioecondémicos e ambientais,
possibilitando o monitoramento do processo de trabalho. Torna a tomada de deciséo das a¢des
de saude mais eficiente, possibilita conhecer os potenciais da comunidade e valorizar o
trabalho das equipes de saude. Este trabalho foi pautado pela humanizacdo e escuta ativa dos
atores envolvidos em todo seu desenvolvimento, porém sugere-se que, para 0 préximo
projeto, faca-se uso da tecnologia de geoprocessamento atraves de uma empresa terceirizada.
Esta ferramenta facilita a visualizacdo e divisdo territorial, sendo esta Gltima a parte mais
dificil e desgastante, tanto fisica quanto psicologicamente. A utilizacdo de recursos avangados
qualificaria o proximo projeto, pois 0 acelerado desenvolvimento da cidade e a construcao de
loteamentos apontam para a necessidade de um novo remapeamento em um periodo estimado
e sugerido dentro de quatro a cinco anos.

Palavras-chave: Territorializagdo da Atencdo Basica; Agentes Comunitarios de Saude;
Atencdo Primaria a Saude; Controle Social Formal; Mapeamento Geografico.

1 INTRODUCAO
A Atencdo Basica (AB) é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagéo e
capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das pessoas. Ela deve ser o contato

preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede
de Atencdo a Saude. Por isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da
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universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da
atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagdo social (BRASIL,
2011). Neste sentido, para que a AB seja ordenadora do cuidado, esta deve ser acolhedora e
resolutiva, pois € a partir das necessidades do individuo enquanto ser unico, que se prioriza as
acdes na saude.

J4 a territorializacdo configura-se como uma importante ferramenta de organizacdo do
processo de trabalho na atengéo bésica, visto que as agdes de saude sdo praticadas sobre uma
base territorial previamente delimitada (SANTOS; RIGOTTO, 2010). O procedimento de
territorializacdo, no entanto, adquire ao menos trés sentidos diferentes e complementares que
sdo de demarcacdo dos perimetros das areas de atuacdo; de reconhecimento do ambiente,
populacéo e dindmica social e de estabelecimento de relagbes com outros servicos e centros de
referéncia (PEREIRA; BARCELLQOS, 2006). A area de salde apresenta, portanto, além de uma
delimitacdo geografica, um perfil historico, epidemiol6gico, politico e social, que a caracteriza
como um territério em permanente construcdo. Desta forma, a compreensao do territério, em
que se observe toda a sua riqueza e complexidade, representa uma etapa fundamental para a
caracterizacdo descritiva e analitica das populacdes humanas e de seus agravos de saude
(SANTOS; RIGOTTO, 2010). Estudos demonstram que os sistemas de saude mais eficazes e
equitativos sdo aqueles que se organizam sobre uma base territorial pré-estabelecida (COSTA;
ROCHA, 2009).

O objetivo geral deste trabalho foi reorganizar os territorios de satde do municipio por
meio do mapeamento e o remapeamento do Municipio de Vera Cruz e teve como objetivos
especificos: identificar microareas limitrofes e/ou que ja extrapolaram o limite de populagédo
estabelecido para atuacdo do (a) Agente Comunitério (a) de Saude (ACS); criar microareas,
conforme analise de quantitativo populacional e extensdo territorial, considerando suas
vulnerabilidades; reajustar microareas existentes conforme analise de quantitativo populacional
e extensdo territorial, considerando suas vulnerabilidades; verificar a necessidade de
implantacdo de novas Unidades de Saude e a demarcacdo do territdrio por macroareas e
microdareas para atuacdo das equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e EAP (Equipe
de Atencdo Primaria).

2 MATERIAIS E METODOS

O projeto surgiu da observagdo no aumento significativo de novos cadastros no Cartao
Nacional da Saude (CNS) do Municipio de Vera Cruz, e apontamentos por parte dos
profissionais e do aumento de areas fisicas descobertas nas ESFs, ndo tendo estas areas
referéncia para assisténcia na salde. Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia do
projeto em questao.

Os municipes eram encaminhados ao Posto Central do municipio, que hoje estad no
processo de migracdo para ESF, comportando 3 equipes. O processo de mapeamento e
remapeamento iniciou em setembro de 2021, tendo uma enfermeira em contrato temporario a
frente das acOes, a qual teve seu contrato encerrado em julho de 2022. Assumiu entao o projeto,
em maio de 2022, uma enfermeira estatutaria e juntou-se a esta, em junho do mesmo ano, outra
enfermeira estatutaria, compondo a dupla responsavel pelo projeto.

O mapeamento de novas areas habitadas, bem como o remapeamento das ja existentes,
foram realizadas de forma tradicional. As servidoras, em conjunto com as ACS, foram a campo
conduzidas por um motorista, servidor estatutario do Municipio, para construir os mapas dos
territdrios, manualmente, inicialmente em forma de croquis.

Também chamado de mapa esquematico, croquis ou sketch maps, 0 mapa de delimitacéo
é um desenho a mao livre, em que se utiliza o conhecimento local para identificar e representar
objetos espaciais de interesse para uma comunidade, sem mensuracdo, célculo ou técnica
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cartografica. Como os croquis ndo possuem uma sistematizacdo especifica, € importante
também confeccionar os mapas a partir de uma base cartografica. A fonte utilizada para servir
de base cartografica deste trabalho foi o software Google Earth Pro. E um programa instalado
no computador, gratuito, podendo também ser utilizado de forma on-line. Sua principal
vantagem é a visualizagdo do contelldo em formato 3D, permitindo a exibic¢ao do territorio com
maior riqueza de detalhes, permitindo a navegacdo em vérias direcfes. Sua visualizacdo por
satélite € o modo mais completo e mostra imagens reais, sendo que em determinadas regides
proporciona gque o usuario navegue pelas ruas utilizando o recurso de fotos interativas, através
da ferramenta Street View (BUDAL et al., 2018).

Primeiramente foi realizado o levantamento das microareas que possuiam ACS,
solicitando que as mesmas remapeassem. Apos foi solicitado que as ACS identificassem novas
areas ou loteamentos em suas microareas ou préximos, realizando o mapeamento destes locais.
O grande desafio foi mapear e realizar a divisdo do territorio onde deu-se os ESFs 1, 2 e 3,
localizados na parte central do municipio, bem como os loteamentos em construcdo. E, por
ultimo, foram mapeados 0s novos loteamentos, assim como as areas descobertas da zona rural
do municipio.

Os mapas confeccionados foram elaborados tendo como base o mapa municipal de
2008, fornecido pelo setor de engenharia do municipio. Estes foram elaborados de forma
artesanal, com as divisdes por bairros representando as macroareas, e dentro das macroéreas,
foram mapeadas e divididas as microareas. Os instrumentos utilizados, foram: folhas de
oficio, folha A5, lapis, borrachas, cartolinas, fitas-crepe, fitas durex, régua, e veiculo para
transportar os profissionais até a macroarea, além da parceria com os ACS que, por alguns
turnos, deixaram de atender suas microéreas para realizar este trabalho de territorializacdo em
outras partes do municipio. A partir de junho de 2022 iniciou-se a utilizacdo do software
Google Earth Pro. Conforme as macroareas e microareas eram finalizadas nos mapas fisicos,
em papel A5, passavam entdo a ser delimitadas no programa de satélite. Este programa foi
utilizado pelas proprias enfermeiras do projeto e auxiliou sobremaneira para visualizacao real
do territorio.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

O projeto de mapeamento e remapeamento do Municipio de Vera Cruz foi dividido em
duas partes. Na primeira parte obteve-se a criacdo de trés ESFs centrais, com a extingdo do
Posto de Salude Central. Este movimento deu-se baseado nas orienta¢fes da Politica Nacional
de Atencdo Basica (BRASIL, 2011), em que o PSF deixou de ser um programa e passou a
tornar-se uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, com estabelecimento de
normas e diretrizes para a organizagédo da AB.

A ESF 1 ficou composta por 6 microareas e 3.500 pessoas, a ESF 2 por 6 microareas e
3.550 pessoas; e a ESF 3 por 7 microareas e 3.800 pessoas, totalizando 19 microareas. Destas,
4 microareas ja existiam e 15 microdareas foram criadas.

Na segunda parte, as alteracBes iniciaram por duas equipes de ESFs ja existentes e
ambas sofreram reajustes em suas microareas, devido a criacdo de novos loteamentos,
vulnerabilidade populacional, extensdo territorial e microareas que ja haviam extrapolado o
limite de 750 pessoas por ACS (BRASIL, 2011). O ESF Arco iris abrange Equipe Sol e Equipe
Lua. Desta forma, 2 novas microareas foram criadas no ESF Arco Iris, na Equipe Sol. A Equipe
Lua atualmente possui 6 microdreas, e a Equipe Sol, com as altera¢fes do projeto, também
possui 6 microareas. Ainda na segunda parte, foi criado 1 novo ESF, na localidade de Rincéo
da Serra (area rural) com 7 microareas e populacéo de 3.235 pessoas.

Desta forma, a cidade de Vera Cruz passa a apresentar cobertura de 91,10% de ESF,
atendendo 25.805 pessoas, conforme contagem populacional do projeto, que totalizou 28.325

DOI: 10.51161/conasf/14389



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

pessoas (conforme Grafico 1). As alteracdes de ESF Linha Henrique D’Avila (LHD) incluiram
a retirada de uma microarea, que passou a pertencer ao ESF de Rincdo da Serra, devido ao
reajuste e redivisdo territorial e maior proximidade com Rincéo da Serra, garantindo melhor
acessibilidade a populagéo da regido de Linha Fundinho.

As EAPs atendem os outros 8,90% da populacdo (conforme Grafico 1). Na EAP de
Andreas foi criada duas microareas, devido a extensdo territorial e organizacdo do fluxo
demografico da regido. J& na EAP de Ferraz foi retirada uma microarea (que passou a pertencer
a ESF de Rincdo da Serra), devido a proximidade geografica e organizacdo do fluxo de
transporte publico, além da criagdo de uma nova microarea, a fim de atender a area descoberta
entre duas outras microdreas ja existentes. 1sso vai ao encontro do que diz RODRIGUES;
RODRIGUES; RABELO (2012), de que alguns requisitos importantes deveriam ser
considerados em uma divisdo territorial: a area deveria conter uma popula¢do mais ou menos
homogénea do ponto de vista socioecondmico e epidemioldgico, configurando areas
homogéneas de risco; os limites deveriam considerar as barreiras fisicas e vias de acesso e
transporte da populacdo a unidade de salde e a distribuicdo do sistema viario deveria ser
analisada para a escolha dos locais de implantacédo facilitando o acesso as Unidades de Saude
da Familia para que este fosse feito de forma rapida e mais direta possivel.

A ESF de Vila Progresso (VP) ndo necessitou de alteracBes em seu territorio. E
importante ressaltar que, com este projeto, 0 Municipio de Vera Cruz conta com cobertura de
100% de ACS em todo territdrio, seja urbano ou rural (conforme Tabela 1). Além disso, foi
possivel redirecionar o olhar para as necessidades de saude da populagdo com o conhecimento
espacial de cada microarea. No entanto, € visivel 0 aumento das areas demograficas e da
densidade populacional do Municipio, 0 que traz muitos questionamentos e incertezas de como
gerir com qualidade, baseados nestes dados levantados, pois impacta diretamente no
planejamento das a¢des em salde e condicionantes sociais.

N&o podemos esquecer que salde ndo € somente auséncia de doencas, e sim o resultado
do contexto geral no qual o cidaddo esta inserido. A base de calculo utilizado para contabilizar
0 numero de habitantes por residéncia em areas sem cobertura por ACS foi seguido pelos
pardmetros do IBGE, que é de 2,58 habitante por residéncia, levando em consideracdo as
variaveis, que podem ser para mais ou para menos. Como resultado, também se obteve a
construcdo e fortalecimento de vinculos entre gestdo, equipes de salde, comunidades e 0
controle social, contando com a participacdo do Conselho Municipal de Sadude. Vinculos estes
que foram necessarios para 0 planejamento e desenvolvimento das acfes realizadas neste
trabalho.

E importante ressaltar que o processo de revisdo e redivisdo de areas deu-se também
durante as audiéncias publicas — espacos de discussdao importantes para apresentar a populagédo
a criacdo de novas estratégias de saude da familia e suas novas microareas e a macroarea de
abrangéncia, bem como ouvir as demandas das comunidades envolvidas. E ndo apenas para
iSs0, neste espaco também pode-se explicar diferencas entre o funcionamento de uma unidade
basica de salde e de uma estratégia de saude da familia, desde sua composicdo da equipe até
seu objetivo de enfoque do cuidado. Também foi explicado e orientado a populagédo sobre o
papel e a importancia do trabalho do ACS, pois muitas areas eram descobertas do atendimento
deste profissional. Elencou-se também a importancia dos ideais de promocdo de salde e
prevencao de doengas em detrimento de apenas reabilitar a saude de forma pontual, trabalhando
com o acolhimento e classificacdo de risco em todos 0s casos, 0 atendimento prioritario e no
dia para casos agudos e o atendimento agendado para os casos crénicos, conforme estabelecido
nas normativas do Ministério da Satde (MS). Essas orientacdes seguem o disposto em BRASIL
(2011), de que o enfoque deve ser na priorizacdo das agdes de prote¢cdo e promocao a satde dos
individuos e da familia de forma integral e continua. Ainda, foi explanado sobre o novo
financiamento da AB, o Previne Brasil, e seus quatro pilares, a fim de conscientizar sobre a
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importancia de facilitar o trabalho do ACS na realizacdo dos cadastros, bem como para os
grupos envolvidos nas metas do Previne Brasil atentarem no segmento das recomendacfes
indicadas pelos profissionais de satde e ACS.

Em todas as audiéncias publicas contou-se com a presenca dos ACS locados nos
respectivos territdrios, tanto para a organizacdo do local quanto para divulgar o dia e local do
evento. Cabe destacar que o ACS é um educador em salde, pois comunica-se com USUArios e,
na medida em que faz isso, orienta, monitora, esclarece, troca informacoes, escuta, acolhe,
realizando acBes educativas que se inicia na visita e estende-se até a Unidade de Saude
(NASCIMENTO; RODRIGUES e OLIVEIRA, 2018). Porém, vé-se que o ACS além de ser o
elo entre a comunidade e 0s servigos e gestdo de saude, auxilia ndo sO através da visita
domiciliar e como educador em salde, mas também na participacdo social e nos movimentos
em salde desde o inicio da histéria do SUS.

Gréfico 1 - Cobertura de ESF X EAP

= ESF mEAP
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DADES DE SAUDE E MICROAREAS NO MUNICIPIO DE VERA CRUZ - RS

ESF1 | ESF2 |[ESF3| ESF | ESF ESF ESF |[ESF VP| EAP EAP
LUA | SOL | RINCAO | LHD FERRAZ | ANDREAS

Micro 10 Wicro 23 flicro 16flicro 04flicro 01| Micro 03 Wicro 08 flicro 12 | Micro 11 | Micro 53

Micro 32 Wicro 37 flicro 26{licro 06{licro 02| Micro 17 Micro 09 flicro 18| Micro 30 | Micro 54

Micro 33 Wicro 38 flicro 42 flicro 07flicro 05| Micro 19 MWicro 20 flicro 21| Micro 31

Micro 34 Wicro 39 flicro 43flicro 13flicro 24| Micro 29 Wicro 25 flicro 22 | Micro 52

Micro 35 Wicro 40 flicro 44(licro 14flicro 46| Micro 50 Micro 28 Wflicro 27

Micro 36 Wicro 41 flicro 45{licro 15{licro 47| Micro 51

flicro 48 Micro 55

4 CONCLUSAO

O SUS ¢ um sistema publico fundamentado num projeto territorial descentralizado,
hierarquizado e integrado regionalmente através das redes de aten¢do a satde.

E dever do Estado ofertar as possibilidades de efetivar os principios deste sistema
articulado em redes. Desta forma, observa-se a importancia do mapeamento e do conhecimento
territorial para possibilitar a identificacdo do perfil demografico, epidemioldgico,
socioecondémico e ambiental, monitorando o processo de trabalho e permitindo a tomada de
decisdo das acdes de satde de forma mais eficiente, possibilitando conhecer e reconhecer 0s
potenciais da comunidade e a valorizacdo do trabalho das equipes de salde. Esta estratégia
impacta diretamente nos indicadores de salde através da promocéo a salde.

O conhecimento territorial serve como instrumento para programacao descentralizada e
o desenvolvimento de acdes setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, buscando o mais alto grau
de resolutividade relacionado aos problemas de salde deste territorio. Todas estas estratégias
impactam positivamente nos cofres publicos, pois quando se conhece o perfil da populacéo,
temos maior éxito com as ac¢des de educacdo a salde e prevencdo de doengas.

Este trabalho pautou-se pela humanizagdo e escuta ativa dos atores envolvidos em
todo seu processo de desenvolvimento, pois ndo contou com o auxilio de empresa de
geoprocessamento. E inegavel a qualidade do mesmo e a importancia do envolvimento de
diversos componentes, porém sugere-se que para o proximo projeto faca-se uso da tecnologia
de geoprocessamento através de uma empresa terceirizada. Esta possui recursos avangados, 0
que qualificard ainda mais o projeto em um futuro breve, pois o constante crescimento e
desenvolvimento da cidade de Vera Cruz e a criagdo de loteamentos aponta para a necessidade
de um novo remapeamento em um periodo estimado de quatro a cinco anos.
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