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Resumo

A ateng@o basica caracteriza-se por um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a prote¢do da saide em um
determinado territorio.Portanto este trabalho teve como
objetivo  desenvolver o  geoprocessamento e
georreferenciamento para a atualizagdo do mapa
territorial da area de abrangéncia da Unidade de Saude
de Missao de Sahy, territorio da zona rural do
municipio de Senhor do Bonfim-BA. Este relato de
experiéncia foi realizado por quatro discentes do curso
de Enfermagem da Universidade Estadual da Bahia
como atividade do Estdgio Supervisionado I na
Atencao Primaria em Saude. A constru¢do do mapa
trouxe informagdes espaciais e geograficas, como
também informagdes e caracterizagdo da populacdo no
sentido de compreender o territério ¢ sua populagdo,
facilitando melhor diagndstico da situagdo de vida da
comunidade trazendo possibilidades para uma gestdo
mais proxima da realidade dos problemas locais, além
de considerar o mapa como ferramenta tecnologica
necessaria na rotina das Unidades Basicas de Saude.
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1. Introducgao

A ateng@o basica caracteriza-se por um conjunto de
acOesde saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdoe a protecdo da saide em um
determinado territorio [BRASIL 2017].

O conceito de territério varia segundo as suas
dimensdes, para as ciéncias geograficas, territorio ¢é
entendida como: Qualquer espagco definido e
delimitado por e a partir de relagdes de poder, com
caracteristicas fisica e geopolitica, sendo, portanto,
denominado “Territorio Estatico” [BRASIL 2011].

Para as ciéncias Sociais, o conceito de territorio vai
muito além das caracteristicas fisicas, ¢ a relag¢do
construida socialmente e cultural do individuo na
coletividade em um determinado local na busca de
sentidos para a vida, nela se encontra fatores
econdmicos, politico, cultural e social que interferem
diretamente no processo de adoecimento daquela
populagido [GUIMARAES 2016].

Segundo as diretrizes da Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB) os profissionais da Atengdo
Bésica tém como fundamental diretriz conhecer o
territorio adstrito de forma a permitir o planejamento e
o desenvolvimentode agOes setoriais e intersetoriais
com impacto na situacdo, noscondicionantes e nos
determinantes da saude da coletividadeque constituem
aquele territério, sempre em consonancia com
oprincipio da equidade [BRASIL 2017].

A territorializagdo é o primeiro passo para a
caracterizagdo da realidade local, ou seja, uma
ferramenta  metodologica  que  possibilita o
reconhecimento das condigdes de vida e da situacdo de
saude da area de abrangéncia [JUSTO et al 2017].

Entende-se por geoprocessamento o conjunto de
técnicas de coleta, tratamento e exibicdo de
informagdes referenciadas em um determinado espaco
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geografico. Destacam-se: sensoriamento  remoto,
digitalizagdo dos dados, automacdo de tarefas
cartograficas, Sistema de Posicionamento Global
(GPS)e Sistema de Informacdo  Geografica
(SIG)[HINO et al 2006].

Segundo Rebolledoet al. [2018], o SIG ¢
considerado pela Organizagdo Pan Americana de
Satde (OPAS) como uma das tecnologias mais
eficazes disponiveis para facilitar os processos de
informagdo ¢ tomada de decisdes, entre outras
atividades, como a localizacdo espago-temporal dos
eventos de saude, a identificacdo e monitoramento das
caracteristicas desses eventos e seus fatores de risco.

Nessa logica, o georreferenciamento dos eventos de
saude ¢ importante na andlise e avaliagdo de riscos a
saude coletiva, particularmente as relacionadas com o
meio ambiente e com o perfil socioecondmico da
populagdo [HINO et al 2006].

O mapa territorial € o produto da territorializagao e
georreferenciamento, ou seja, € nela que serd possivel
visualizar de forma clara e simples as informagdes
inerentes ao territério [JUSTO et al 2017]. Vale
ressaltar que as informag¢des contidas no mapa
territorial devem ser as mais fidedignas possiveis da
realidade local, pois quando se fala de territorializagio
em saude, estd englobando ndo s6 o territorio
fisico/geografico, mas também o social com suas
constantes mutagdes [GUIMARAES 2016].

Este trabalho teve como objetivo desenvolver
geoprocessamento e georreferenciamento para a
atualizacdo de um mapa territorial com a utilizacdo de
software, como atividade de estagio curricular
supervisionado I (ECS I), do curso de enfermagem.

2. Método

Trabalho do tipo relato de experiéncia de uma
atividade desenvolvida por quatro discentes do curso
de enfermagem da Universidade do Estado da Bahia
(Campus VII), na disciplina de Estagio Curricular
Supervisionado 1 (ECS I).

A experiéncia do estagio ¢é essencial para a
formagdo integral do aluno, considerando que cada vez
mais sdo requisitados profissionais com habilidades e
bem preparados. Ao chegar a universidade o aluno se
depara com o conhecimento tedrico, porém muitas
vezes, ¢ dificil relacionar teoria e pratica se o estudante
ndo vivenciar momentos reais em que sera preciso
analisar o cotidiano [MAFUANI 2011].

A atividade foi desenvolvida na unidade basica de
saude Missdo do Sahy, zona rural do municipio de
Senhor do Bonfim, Bahia. A equipe de saude ¢
composta por um médico generalista, uma enfermeira,
um odontoélogo, trés técnicos de enfermagem que se
distribuem nos setores da unidade, uma recepcionista,
uma profissional de servigos gerais, dois vigilantes e
seis agentes comunitarios de satde (ACS).

Esta localidade possui mimero populacional de
aproximadamente 3 (trés) mil habitantes e esta
localizada a 08 (oito) quilémetros do centro de Senhor
do Bonfim, as margens da BA 131. Historicamente,
este distrito tem origem populacional
predominantemente indigena [SOUZA2013].

A territorializacdo foi dividida em duas etapas:
territorializag@o e georreferenciamento. No processo de
territorializagdo, o grupo de discentes, junto aos ACS,
realizaram duas visitas ao territério com o intuito de
conhecer o perfil da comunidade e levantar possiveis
problemas relacionados a saude.

Para esta etapa os alunos estavam munidos de
caderno, caneta e maquina fotografica para registro das
informagdes de diario de campo e mapa territorial ja
existente na unidade, produzido por alunos donono
semestre, também do curso de enfermagem, do ano de
2015.

Na etapa seguinte, foi utilizado software de
georreferenciamento “QGis” versdao 3.8.0, que ¢ um
Sistema de Informagdo Geografica (SIG),ondegerou
um mapa em 2D do territério do distrito em questdo,
onde pode ser observado diversos problemas e
possibilidades que ndo foram observados em locus,
como por exemplo o relevo da regido, as bacias
hidricas e outras Dbarreiras geograficas que
potencialmente pode ser encontrada em um territorio.



O georreferenciamento dos dados tabulares pode
ser efetuado de diversas maneiras e pode ser entendido
como o processo de associar dados a um mapa. Este
georreferenciamento pode se dar através de pares de
coordenadas geograficas [PINA 2000].

Por fim, os estudantes utilizaram o software de
desenho técnico “Corel Draw” versdo 2017, um
programa de desenho vetorial bidimensional para
design gréafico desenvolvido pela Corel Corporation, no
ano de 1989 e se encontra em sua 20* versdo. Tendo
como resultado a construgdo do Mapa territorial, com
as referéncias geograficas e sociais.

Para sinalizar asreferéncias sociais imutaveis da
area de abrangéncia de Missdo do Sahy foram
utilizadas as representagdes graficas: campo de futebol
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do Agente Comunitirio de Satde ‘ ﬁ@ ),
Estagdo ferroviaria (@), unidade basica de

satde ( ) e para demarcar as areas dos agentes
comunitarios foram utilizadas sete cores escolhidas
aleatoriamente (azul, rosa, amarelo, vermelho, verde,
marrom e laranja), e o preto para sinalizar possiveis
areas descobertas.

O mapa final foi plotado em material de aco com o
objetivo de torna-lo mais dindmico, visto a necessidade
de sinalizar os riscos identificados na area foram: ruas
sem saneamento basico, presenca de terrenos baldios,
lixo, animais nas ruas, entre outros, acarretando assim
alguns problemas de saude: foco de dengue, Zika ou

Chicungunha ( ) e Animais de rua (a)
utilizando as representagdes graficas em imas, para
problemas de satde encontrados.
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3. Resultados e Discussao
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A territorializagdo foi realizada inicialmente através da
analise do mapa tipo croqui disponivel na Unidade
Bésica de satde (Figura 1). Em seguida, através de
visitas realizadas nas 4reas adstritas por agentes
comunitarios de saude, delimitadas de acordo com
microarea ¢ a avaliacdo dos registros de cadastramento
de familias ¢ de informagdes sobre a populacdo
atendida.

Figura 1: Mapa territorial produzido em 2015.

Nesse processo de analise buscou a partir das
visitas a comunidades e dialogo com os ACS conhecer
um pouco sobre a histéria da comunidade, quem sdo as
pessoas que ali residem, quais sdo os habitos de vida,
quais os equipamentos sociais presentes, além da
analise da cultura e religido.

Os ACS foram importantes durante o processo de
territorializagdo, uma vez que possuem conhecimento
da sua area e vinculo com a comunidade, se tornando
um elo entre a populagdo e a unidade de satde. Diante
disso, foram realizadas conversas informais e
individuais com trés ACS que compde a equipe. Os
mesmos forneceram informagdes sobre o perfil de sua
area, de ordem econdmica, social, as principais
morbidades encontradas na comunidade e problemas
relacionados a evasao escolar.

Segundo o relato dos ACS, a populacdo ¢ composta
em sua maioria por idosos, consequentemente, com
observacdo e atengdo para as doengas cronicas
hipertensdo e diabetes condizendo com a realidade
encontrada nos registros da unidade em questdo,
informagao esta que foi observado por meio do nimero
elevado de usudrios na unidade a procura de medicacdo
de combate a hipertensdo e diabetes.
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Para Francisco et al. [2018], a associacdo entre a
hipertensdo e o diabetes mellitus sdo relevantes causas
de morbidade e mortalidade, com maior risco de
doenga renal, doenga cardiaca coronariana, acidente
vascular  encefilico e insuficiéncia cardiaca,
principalmente em idosos.

O mapa aponta que a comunidade estudada fica
localizada as margens da BA 131 que liga os
municipios de Senhor do Bonfim, Campo formoso e
Anténio Gongalves. Por ser uma rodovia de grande
movimentagdo, os indices de acidentes e prostituicao
sdo elevados. Além disso, foram visualizados inimeros
estabelecimentos  que  comercializam  bebidas
alcodlicas, sem restrigdo de idade, sendo um atrativo
para o aumento da evasdo escolar.

O mapeamento configura-se uma estratégia de
apoio a qualificacdo ¢ gestdo da informagdo no ambito
da atengdo basica, uma vez que possibilita, a partir de
uma dimensao espacial, monitorar e avaliar indicadores
informagdes em saude no admbito do SUS [PINTO;
ROCHA 2016].

Dessa forma, o mapa conteve a referéncia
geografica da area territorial do municipio da missdo
do sahy, A partir de entdo, os participantes foram
instigados a ‘dar vida’ ao mapa a partir da identificagio
dos equipamentos sociais do territério e outros espagos
de cuidados organizados com a participagdo de
profissionais de saide da ESF, e com os dados de
latitude e longitude, foi gerado um mapa em 2D com
auxilio do software “QGis”, que usa suporte do Google
Earth, para visualizagdo do territorio estudado (figura
2). Esse Software permite a visualizagdo do relevo,
clima, recursos naturais e fatores geopoliticos.

Ap0s ter gerado o mapa, utilizamos a ferramenta de
desenho técnico Corel Draw versdo 2017 para a
sinalizagdo de pontos de referéncia para a populacio
como: templos religiosos, pragas, quadras, escolas,
unidade basica de satide e informagdes adicionais que
representem a cultura da comunidade.

£

Universidade do Estado Da Bahia - UNEB
Dupnrtumente de Eduenyiie - Compus VIL - Seohor do Boofim
wlugingde dv Eofermapen

Produzido em: 2015 Avnalizado gz 2019,1

Ducentes: Lzt

35100

62500 B0

8837100

5200 0 1

120 AE4500 SHABO IESI00
Tagenda:

B .c: o uncsor ST A ompros Resiones _BTTR 4 Cosn 0 ACS
. 5 s eyt
s N Cenitérin —

™ Fscolas ¢ imsliluiiio sduviomal
@ bscaedo Forovidria
Uniclicle Pasica cle Saiule

a Animais de Rua

7 Foews de Dengue, Zis o chizungunha

8336500

Mapa territorial - ESF Missao do Sahy %

837400

8357100

5836800

Figura 2: Mapa territorial atualizado em 2019.

O resultado foi impresso em papel adesivo e fixado
em uma placa de ago com tamanho de 100 x 80 cm.
Foi utilizada essa ideia como estratégia de dinamizar o
mapa. Em ultimo momento, o mesmo foi apresentado a
todos os profissionais da unidade de saude, mostrando
a importancia da atuagdo da equipe do ESF na
identificagdo dos riscos e as suas formas praticas de
utilizagdo para o aproveitamento maximo dos recursos
dindmicos propostos nesta atualizacdo do mapa.

A atualizacdo nos permitiu observar um aumento
no numero populacional, de igrejas cristds e poucas

op¢des de lazer. Em relacdo aos problemas
encontrados, ndo foi evidenciado uma diferenca
epidemioléogica em relagdo ao mapa territorial

construida em 2015.

4. Conclusiao

A territorializagdo e o georreferenciamento sdo
instrumentos de gerenciamento em saude de grande
importancia, pois da ao gestor e equipe da unidade de
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saude uma visdo ampla dos problemas da area onde
esta instalada a UBS, favorecendo a claborag¢do de
planejamento estratégico conforme o diagndstico da
situacdo de saude e de vida da populagao.

Além disso, a territorializagdo e construgdo do
mapa permitiu aos discentes uma visdo ampliada da
comunidade estudada, foramobservados diversos
problemas na comunidade, permitindo maior
conhecimento e aproximag¢do com o territério, com
identificagdo de fatores sociais que estdo intimamente
relacionados com os problemas de saude, uma vez que
o acesso a real situacdo foi visualizado,
consequentemente, podendo tracar intervengdes com
maior probabilidade de sucesso.

Para realizar o georreferenciamento os pontos
facilitadores foram a recep¢do da equipe que se
mostrou disponivel para as necessidades levantadas
pelos discentes; o amplo conhecimento dos ACS com
sua area, o que viabilizou tracar o perfil da
comunidade; as habilidades em sistema de informagéo
de um dos componentes do grupo, veio como
facilitador para a construcdo do mapa. Como
dificultantes:o  conhecimento  superficial  sobre
geoprocessamento e SIG, pois as disciplinas ofertadas
na graduacdo em enfermagem ndo contemplam esta
area de conhecimento; a indisponibilidade de alguns
ACS no acompanhamentonas visitas em sua microarea;
a falta de transporte para o deslocamento dos
estudantes; a falta de instrumentos técnicos para
georreferenciamento durante a territorializacdo ¢ a
escassez de trabalhos cientificos.
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