PP o
? yﬁ”‘f I Congresso Internacional

L"‘ em Saude e Desenvolvimento Socioambiental
3’ \{ Garanhuns, Brasil
2024

USO DO MAPA FALANTE COMO INSTRUMENTO DE TERRITORAIALIZAC;AO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA
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Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Coletiva com Enfase em Rede. ESPPE.
2\/| Gerencia Regional de Saude — Arcoverde, Pernambuco.

INTRODUCAO

O planejamento e organizacdo das a¢fes na Atencdo Priméaria a Saude (APS), devem
considerar as caracteristicas e necessidades especificas do territorio. Nesse sentido, “O processo
de territorializacdo na APS pode ser entendido como uma tecnica de planejamento e gestéo que
objetiva propor intervencdes a partir da realidade” (Camargos; Oliver, 2019, p.1260). Esse
processo possibilita “conhecer as singularidades da vida social, as necessidades em saude da
populacdo, através do cadastro familiar e espagco geogréafico da area, organizando as acfes de
promocéao e prevencao em saude” (Calistro et al.,2021, p.2142).

“A APS é definida com um conjunto de acdes de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocao, prevencdo, protecao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude” (Brasil,2017, p.1); que “se
caracteriza como a principal porta de entrada para o acesso ao Sistema Unico de Satide-SUS”
(Silva et al., 2023, p.2). Nesse contexto, “a insercdo da equipe multiprofissional que compde a
Estratégia Saude da Familia (ESF) no territorio garante a integralidade nas acdes em salde, a
partir do diagndstico e planejamento situacional” (Calistro et al.,2021, p.2142).

Neste processo de territorializacdo, a coleta e o gerenciamento de dados podem ser
realizados utilizando desde instrumentos simples, aplicados junto a comunidade, até
tecnologias mais sofisticadas (Bissacotti; Gules e Blimke, 2019, p.47). Entre esses
instrumentos, destaca-se aqui 0 Mapa Falante, que pode desempenhar um papel crucial na
integracdo e compreensdo do territorio analisado.

Este trabalho tem como objetivo descrever o processo de construcdo de um Mapa
Falante no reconhecimento de um territorio de saude no Sertdo de Pernambuco, a partir das
vivéncias e experiéncias de uma equipe de Residentes em Salde Coletiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre a construcdo de um
Mapa Falado, realizado por Residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde
Coletiva com Enfase em Gest&o de Redes de Salde, realizado em uma unidade da Estratégia
de Saude da Familia - ESF do municipio de Arcoverde, Pernambuco no periodo de junho e
julho de 2024.

O mapa comegou a ser desenvolvido a partir de um esbogo disponibilizado pela equipe
e pelo conhecimento in loco da area adscrita pelos Residentes. Posteriormente, foram utilizadas
as ferramentas Google Earth Pro e My Maps para a delimitacdo e producgéo grafica do Mapa.
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Outros recursos utilizados incluiram o uso de planilhas e formularios para registro dos
dados e o didlogo com moradores da area e com usuarios, profissionais e trabalhadores da
unidade de saude, principalmente com os Agentes Comunitarios de Sadde (ACS), que
disponibilizaram os dados de suas microareas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A vivéncia na APS se deu a partir do rodizio na unidade de saide em tela, sendo esta
uma das etapas formativas do programa de Residéncia em Saude Coletiva, com Enfase em
Gestdo de Redes. A permanéncia na APS foi por dois meses, sendo 0 primeiro momento
dedicado ao conhecimento in loco do territdrio, onde houve aproximacdo principalmente com
0s ACS, que estiveram presentes em todas etapas de construcdo, dispondo de suas informacgdes
privilegiadas, visto que sdo profissionais inseridos dentro do territorio e que conhecem as
condicdes e necessidades reais da populagdo (Silva et al., 2023, p.6). Além destes, alguns
moradores puderam repassar informacgdes sobre o0 modo de vida e as dinamicas que ali se
desenvolvem.

Durante as visitas ao territorio, diversos problemas de saude e seguranca publica foram
identificados, incluindo: o descarte inadequado de lixo em vias publicas; esgoto a céu aberto;
animais soltos pelas ruas; terrenos baldios com focos de vetores e ruas sem asfalto e com areas
de alagamentos; corroborando com o estudo de Calistro et al (2021, p.2143), realizado em uma
ESF no Crato-CE, que identificou situacbes de vulnerabilidade, como esgoto a céu aberto,
terrenos baldios, casas abandonadas, lixo e entulhos que podem resultar em acimulo de agua,
tornando-se em criadouros para mosquitos como Aedes aegypti.

Foram utilizadas ferramentas como Google Earth Pro e My Maps, que permitiram a
delimitacdo geografica das microareas e a sinalizacdo de pontos estratégicos, como igrejas,
pracas, creches, além dos locais onde problemas foram identificados.

As representacGes colocadas no Mapa Falante indicaram sobre a caracterizacdo da
malha viaria, das edificacbes, dos servicos de infraestrutura, dos recursos naturais e dos
equipamentos sociais; constituindo um desenho representativo do territério, que funciona como
uma ferramenta que permite discutir diversos aspectos da realidade de forma mais ampla (Faria;
Neto, 2006, p.25).

Partindo do conhecimento e registro dos problemas do territdrio, buscou-se conhecer o
funcionamento e as particularidades da unidade de saude, objetivando identificar possiveis
problemas e potencialidades, além de propor melhorias. Neste sentido, a constru¢do do Mapa
Falante possibilitou ainda refletir sobre o territorio, a populacao usuaria dos servigos e sobre as
acoes e servicos prestados (Caetano; Fioriotti; Guimaraes, 2017, p.9).

No final da vivéncia, 0 Mapa Falante foi apresentado para a equipe, sendo explicado e
discutido ponto a ponto, com foco nas problematicas do territério, e também nas possiveis
resolucdes dos problemas apresentados e nas potencialidades observadas. A apresentacao gerou
direcionamentos dentro da unidade, como o envio de oficios e solicitacbes para a gestdo e
outras secretarias do municipio.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A construcdo do Mapa Falante ndo permitiu apenas mapear as dificuldades e potenciais
da area ou limites territoriais, mas também lancou as bases para a¢fes futuras que podem
contribuir para a melhoria da salude nesse territério. Essa experiéncia evidenciou o valor do
Mapa Falante como uma ferramenta robusta no processo de territorializagdo na APS, capaz de
apreender uma compreensdo mais aprofundada do espaco, especialmente em areas de
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vulnerabilidade socioeconémica, onde as singularidades locais sdo determinantes para a oferta
de cuidados de satde.

A construcdo do Mapa, em conjunto com os profissionais de saude, permitiu uma
compreensdo das vulnerabilidades e potencialidades do territrio, proporcionando uma base
para a tomada de decisOes e para intervengdes direcionadas; a participacdo ativa dos Agentes
Comunitarios de Saude e dos moradores foi fundamental para a constru¢do de um Mapa que
ndo apenas representa o territorio, mas também reflete a realidade vivida pelas pessoas que ali
residem.

A apresentacdo do Mapa Falante a equipe da unidade de salde atingiu 0 seu objetivo
enquanto uma ferramenta de estratégia, visto que foi imediatamente capaz de estimular
discussdes e impulsionar contatos intra e intersetoriais, fortalecendo a articulagdo com outros
setores e dispositivos do municipio. Recomenda-se a exploracdo do Mapa Falante em situacoes
similares de territorializacdo em saude, ampliando a sua aplicacdo para diferentes contextos e
realidades, o que podera contribuir para a construcdo de um sistema de salde mais equitativo e
responsivo as particularidades locais.

PALAVRAS-CHAVE: Territorializacdo. Mapa falante. Atencdo Priméria a Saude.
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