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Objetivo: Estabelecer a importdncia do mapeamento de agravos no estudo da drea de abrangéncia da UBS com intuito de direcionar a
atuagdo das equipes de satide e aprimorar a formagdo médica. Metodologia: A coleta dos dados teve como fonte o consolidado de 2008
da Secretaria de Satide, por meio do Sistema de Informagdo da Atengéio Basica (SIAB). Depois de coletados, os dados foram confrontados
com os obtidos pelas Equipes Satide da Familia (ESF), sendo corrigidos e atualizados. A fim de validar as informagées, os discentes foram a
campo mapear os fatores de risco e os agravos de satide por micro-drea, por meio de entrevistas aos informantes-chave da comunidade.
Resultados: O mapeamento do territério levou a caracterizagdo da dindmica populacional e das condicbes gerais de vida. Isso
permitiu a ESF identificar e localizar as principais doengas e seus fatores de riscos. A atividade contribuiu também para a atual-
izacdo de dados que estavam defasados ou omitidos. Além disso, na formacdo médica, gerou uma capacidade critica e permitiu
a ampliagéo do conceito de territdrio dos académicos.

Conclusdo: O mapa contribuiu para a visualizagdo da presenga dos principais fatores de risco ambientais, agravos de satide, fatores
protetores e socidis existentes na drea. Permitiu também que a equipe planejasse de forma mais eficaz as agdes de prevengdo, promogdo
da satide, aprimorando a administragdo de recursos materiais e financeiros.

Objective: Establish the importance of the mapping of diseases in the study of the coverage area of a Basic Unit of Health
to direct the performance of the heath teams and improvement in medical education. Methodology: The source used for the
data collection was the 2008 consolidated from the Department of Health, through the Information System of Primary Care.
Once collected, the data were compared with those obtained by the Family Health Team, being corrected and updated. In
order to validate the information, the students went into the field to map the risk factors and health disorders by micro-area,
through interviews with key informants of the community. Results: The mapping of the territory led to the characterization of
population dynamics and general living conditions. This allowed the Family Health Team identify and locate major diseases
and their risk factors. The activity also contributed to the updating of data that were delayed or omitted. Furthermore, con-
cerning medical education, the study allowed a critical capacity and the expansion of the concept of territory by academics.
Conclusion: This map has contributed to identify the main environmental risk factors, health hazards, protective factors and
social conditions of the area. It also allowed the team to plan more effectively the actions of prevention and health promotion,
improving the management of financial and material resources.
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A criacio do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Pro-
grama de Satde da Familia (PSF) tem modificado o conceito
de satGde, de assistencialista para promocio e prevengio. A
satide passa a ser um fendmeno social, coletivo, determinado
pelas condi¢es e modos de vida da populagio inserida num
territério'. Entende-se por territorio: espaco em permanente
construcio, onde se tencionam sujeitos postos na arena poli-
tica? podendo ainda ser definido como um espago geogrifico,
historico, cultural, social e econdmico, sendo coletivamente
construido e constituido. Ao analisar o territério em sua mul-
tipla complexidade, busca-se por meio de levantamento dos
problemas compreender a situa¢io de satide da coletividade e
a partir dai estabelecer um projeto de intervenc¢io, que devera
percorrer os multiplos aspectos identificados no territério
como elemento que vincula todas as dimensdes. O conheci-
mento do territério é indispensavel, tanto para a formula¢io,
quanto para aplicacdo/implementa¢io e avaliacio de politicas
publicas. Neste sentido, o setor da satide tem se destacado pela
efetiva proposta de mudancas através do novo modelo ptblico
de oferta de servicos e acdes®.

O Ministério da Satide vislumbra as Estratégias de Satde da
Familia (ESF) e os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) como
meios possiveis de reorganiza¢io da atencdo basica em sadde,
enfatizando a idéia de criacio de vinculos e de responsabilizacio
da equipe por grupos populacionais bem definidos*. O PSF é
uma estratégia que pretende por meio de equipes multiprofis-
sionais trabalhar a vigilancia na satde e desenvolver atividades de
promocio e prevencio que se estendam a uma populacio de um
determinado territério. Cada equipe realiza o diagndstico local
sobre as condi¢des sociodemograficas. A partir da identificacio dos
problemas de satde prevalentes e situacdes de risco, é elaborado
um planejamento de atuacio das equipes visando um melhor
aproveitamento do servico assistencial oferecido®”.

A territorializacio dos agravos, fatores de risco e das ativida-
des de satide esta sendo preconizada pelo SUS, tendo em vista
que, o reconhecimento do territdrio é a base para caracterizar
e compreender uma populacio e seus problemas de satde, uma
vez que o territorio traduz diferentes niveis de desigualdade de
desenvolvimento. Durante esse processo o territorio deixa de ser
visto apenas como uma referencia geografica, agregando atores
sociais, espaco para circulacio de bens, pessoas e servigos, lazer,
manifestacdes culturais e historicas. Dessa forma o espaco tem
um carater dinamico, sendo, necessaria sua constante atualizacio®.

No processo de territorializacido é determinada a situacio de
satde que é condicionada pelas intera¢des sociais, econdmicas e
politicas que se reproduzem historicamente, entre individuos e

grupos populacionais® .

Ao utilizar o mapeamento como fonte de informagio para
a elaboracio de estratégias de intervencio na comunidade, a
equipe de satde da familia (ESF) atua de forma equanime sobre
os problemas e necessidades de satde da comunidade, cami-
nhando rumo a supera¢io da desigualdade relativa a cobertura,
a0 acesso e a qualidade na atencdo a satde. A compreensio
do territério é relevante para a eficiéncia e qualidade deste
atendimento’.

O curso de medicina da UniEVANGELICA (Anipolis-
-Goias) conta com a disciplina Programa de Integracio na
Estratégia de Satide da Familia (PIESF) sendo um dos objetivos
o estudo da area de abrangéncia da ESE Durante o 1° ano do
curso médico é proposto aos académicos mapearem o territorio
de suas respectivas Unidades Basicas de Satde, para que esses
possam compreender o conceito de territorio, a importancia da
epidemiologia para satde do coletivo, entender o processo de
saide-doenca e seus determinantes.

O objetivo geral desse trabalho ¢ estabelecer a importancia do
mapeamento de agravos no estudo da area de abrangéncia da UBS
para direcionamento da atuagio das equipes e aprimoramento na

formacio médica.

Durante o 2° semestre do 1° ano do curso de medicina da
UniEVANGELICA em 2008 os académicos que estavam na
disciplina Programa de Integra¢io na Estratégia de Satde da
Familia (PIESF) recolheram dados sobre o nimero de familias
cadastradas e o de agravos registrados na area de abrangéncia
das ESF da UBS Paraiso, no municipio de Anapolis. A coleta
teve como fonte, o consolidado de 2008, na Secretaria de Satde,
por meio do Sistema de Informacio da Aten¢io Basica (SIAB).
Depois de coletados os dados foram confrontados com os obtidos
pelas ESE sendo corrigidos e atualizados. A fim de validar as in-
formacdes, os discentes foram a campo mapear os fatores de risco
e os agravos de satide por micro-area, por meio de entrevistas aos
informantes-chave da comunidade. Durante esse mapeamento
foram constatados, os problemas em satide, seus condicionantes e
determinantes, bem como, a possibilidade de recursos existentes
na propria comunidade para combater esses problemas. No mapa
os agravos foram distribuidos em ntimeros de casos por micro
area e diferenciados por simbolos, identificados na legenda. Com
a finalizacio do trabalho, o mapa foi entregue a unidade para

que a mesma norteasse suas atuag()es em satude.

O primeiro resultado desse trabalho foi a construgio do mapa
(figural) e o segundo, a repercussio da elabora¢io do mapa para

os académicos e para a ESE
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Figura 1- Mapa de agravos por micro areas do Bairro Paraiso

A unidade basica do programa de satde da familia do Bairro
Paraiso possui um total de 2147 familias cadastradas, o que corres-
ponde a 8461 pessoas no total. Nessa unidade atuam duas equipes
de estratégia da satide da familia, sendo ela equipes 18 e 19.A ESF
18 conta com seis micro-areas, todas cobertas, atendendo 1195 fa-
milias, e a ESF 19 possui sete micro-areas, sendo que a primeira e a
quinta micro areas estavam descobertas, contando com 952 familias.

Nas familias atendidas pela ESF 18, 90,83% eram alfabetizadas;
67,40% possuiam criangas na faixa etaria de 7 a 14 anos que fre-
quentavam a escola; 5,15% tinham plano de satde; apenas 83,39%
faziam uso de agua filtrada; 0,69% ferviam a agua e 14,62% nio
realizavam nenhum tipo de tratamento na agua antes de ingerir. Para
73,88% o abastecimento de 4dgua era fornecido por meio da rede
publica; para 26,04% através de pogos ou nascentes e outros 0,09%.

Com relagio a rede de esgoto observamos que 6,92% possuiam
sistema de esgoto; 92,04% tinham fossa e 1,04% era a céu aberto.
Sobre o destino do lixo, constatamos que 99,22% utilizavam o
servigo de coleta publica; 0,52% queimavam ou enterravam o lixo
e apenas 0,26% deixavam a céu aberto.

Os tipos de casas encontradas na area de abrangéncia ESF 18
foram: 99,65% de adobe e 0,35% taipa revestida. Com relagio a
energia, 98,88% possuiam rede elétrica.

Ja nas familias atendidas pela ESF 19, constatamos que 90,19%
eram alfabetizadas; 75,00% possuiam criangas na faixa de 7 a 14
anos na escola; 8,19% tinham plano de satde, apenas 87,55%
faziam uso de agua filtrada; 0,95% ferviam a agua e 6,11% nio
realizavam nenhum tipo de tratamento na agua antes de ingerir.
Em 77,00% o abastecimento de agua era fornecido por meio da
rede publica; 22,52% através de pocos ou nascentes; outros 0,48%.

Em relagio a rede de esgoto 27,91% possuiam sistema de es-

goto; 71,77% tinham fossa e 0,32% eram a céu aberto. No destino

do lixo 99,29% utilizavam o servico de coleta ptblica e 0,71%
queimavam ou enterravam o lixo.
Os tipos de casas que eram encontradas na area de abrangéncia ESF
19:100% de adobe. Com relacio a energia, 97,46% possuiam rede elétrica.
Com relacio a parte dos agravos de sade apds confirmagio do
mesmo por meio de busca ativa no bairro, foram unidos os dados do
consolidado do sistema de informagio da atengio basica (SIAB) de 2008,

com os dados das ESF do mesmo ano que estio contidos nas tabelas 1 e 2.

Micro | Micro | Micro | Micro | Micro | Micro
drea drea drea drea drea drea
a1 02 03 04 s 06
Dinbetes 5 12 4 a 11 5
Mellitus
Hipertensio | 31 2 40 21 50 60
Arierial
Sistémica
Doenga g | 1 o 1 0 a o
Chagas
Doenga [1] 2 1 [ 4 [1]
Respiratdria
Deficiéncia 16 10 14 3 L 10
Fisica
Alcoolismo 10 11 13 [ 1 10
Parkinsan L1 L1 L1 0 0 L1

Tabela 1- Agravo de satide por micro area da ESF 18

Micro | Micro | Micro | Micro | Micro
drea drea drea drea drea
0z ax 04 06 a7
Dinbetes 3 a k] 10 9
Mellitus
Hiperensio | 42 20 55 14 &
Arerial
Sistémica
Doenga  de| 0 a 2 LI LI
Chagas
Doenga 0 3 0 0 3
Respiratiria
Defigiéncin | 5 6 11 2 3
Fisica
Alcoolisme | 5 5 3 ] 2
Parkinzan a a 1 1 L]

Tabela 2- Agravo de satide por micro area da ESF 19




Os académicos questionaram as pessoas do Bairro Paraiso sobre
“qual seria na opinido deles o principal agravo de satide” sendo obtida
como resposta a hipertensio arterial . Eles também comentaram sobre
os fatores de risco, como alimentacio rica em gordura, carboidrato e
sal,além do sedentarismo. Muitos participavam do programa hiperdia
e relatavam da dificuldade em aderir a medica¢io. Durante os dialogos,
a comunidade, mostrou-se consciente sobre os fatores de risco paraa
sua saide, como presenca de terrenos baldios com acumulo de lixo,
presenca de entulho proximo a algumas casas, falta de pracas para o
lazer e realizar caminhadas, presenca de muitos bares. Isso mostra que
a comunidade esta ciente dos agravos que a cercam.

O Mapa é um potente instrumento para leitura da realidade a
partir de suas multiplas dimensdes e promove discussdes sobre as
condi¢des de vida da comunidade inserida no territdrio, contri-
buindo para uma melhor compreensio dos problemas existentes
a serem trabalhados sob um novo olhar. O mapa territério en-
volve um conhecimento do lugar em multiplos aspectos e na sua
heterogeneidade, fazendo sinteses e visando uma compreensio
reflexiva do lugar®. Ao elaborar 0 mapa, os estudantes possibilitaram
as ESF e aos agentes comunitarios de satde planejar estratégias
mais direcionadas visando uma melhor intervencio, seja para o
entendimento, seja para a¢io em satde neste espaco/lugar.

O resultado desta pesquisa despertou nos estudantes a impor-
tancia da consciéncia académica sobre o processo satide-doenca,
contribuindo com a responsabilidade social destes, ao oferecer a
populacio o empoderamento necessario, para que esta intervenha
em sua satde. O Bairro Paraiso possui uma associagio dos mora-
dores que reivindicam os direitos daquela comunidade.

Os discentes compreenderam que dentro do territdrio nao
existem apenas agravos, mas também fatores protetores como no
caso associagio dos moradores e a UBS.

O mapeamento do territdrio levou a caracterizagio da dinami-
ca populacional e das condi¢des gerais de vida. Isso permitiu a ESF
identificar e localizar as principais doengas, atentar-se para fatores
de riscos e despertar olhares para situacdes até entio ignoradas.
A atividade contribuiu também para a atualizacio de dados que
estavam defasados ou omitidos, além de nortear a implantacio de
programas e o levantamento de propostas necessarias.

Construindo o mapa, os discentes constataram que o estudo
da area de abrangéncia da equipe de satide da familia (ESF) per-
mite conhecer e detalhar agravos presentes no territorio, levantar
fatores de riscos e assim otimizar o tempo de trabalho das equipes
que juntamente com a comunidade atuam nos determinantes
do processo satde doenca. Perceberam que os agravos de satide
possuem inameros determinantes, sendo assim as propostas de re-
solu¢do devem ser baseadas em diversas estratégias, acdes e sujeitos.
Nesse processo destacam-se o conhecimento da comunidade e

do territorio. Os académicos detectaram que além de inferir nos

agravos ¢ primordial abordar e compreender os determinantes que
geram a vulnerabilidade da comunidade, como terrenos baldios,
alcoolismo, presen¢a de muitos bares.

De acordo com Schraiber et al.” (1999), o fato das neces-
sidades de satide expressarem multiplas dimensdes, torna mais
complexo o conhecimento e as interveng¢des acerca desse objeto.
Os estudantes compreenderam que o coletivo é heterogéneo e
que essa heterogeneidade determina as caracteristicas sociais do
processo satde-doenca. O territério segue essa mesma hete-
rogeneidade. Apreenderam um novo conceito o do territorio-
-processo que representa a dindmica da comunidade com seus
problemas e suas singularidades por meio de representacdes
graficas através de mapa inteligente?.

O espago passou a ser visto como o palco da peca teatral da
vida, no qual circulam interagem moram, conversam, os atores
sociais que se relacionam com varios cenarios: casa, familia, vi-
zinhanga, trabalho, comunidade, festa, igreja, templos, unidade
basica de satde, bar, mercearia, momentos de ajuda e solidariedade.

Os discentes durante esse estudo entenderam que a epidemio-
logia é uma ferramenta til para perceber a rede de causalidades
e determinantes do processo do adoecer, levando em conta a
individualidade dos usudrios, suas subjetividades, valores na per-

cepcio dos problemas de satide.

O mapa contribuiu para a identificagdo dos principais fatores
de risco ambientais, agravos de satde, fatores protetores e sociais
existentes na area. Permitiu também que a equipe planejasse de
forma mais eficaz as acdes de preveng¢io, promog¢io da satde,
aprimorando a administracio de recursos materiais e financeiros.

O conhecimento do territorio pelos discentes possibilitou
levantar e identificar agravos, criar propostas resolutivas, contri-
buindo para a formagio de profissionais médicos com capacidade
critica e responsabilidade social.

A inser¢do de académicos de Medicina do primeiro ano do curso
na comunidade por meio da ESF mostrou-se de fundamental impor-
tancia para a compreensio do trabalho em equipe multiprofissional
e interdisciplinar na area de sadde. O principal fruto desta interacio
foi o desenvolvimento de uma visdo holistica (biopsicossocial) do
processo satide-doenca, em um territério delimitado tanto pela

cultura quanto pela geografia da cidade de Anapolis-GO.
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