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Construcao de um mapa inteligente do entorno do centro de
saude IAPI/POA: um relato de experiéncia

RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia na construcdo de mapa inteligente do entorno do Centro de Saude de
Porto Alegre. O trabalho foi desenvolvido por meio de observacao participante, realizada por profissionais
do Estabelecimento de Saude e por alunos de Graduacao e curso técnico de Enfermagem. Utilizou-se roteiro
para a observacao de campo e transcricao das informacées em mapas, sendo os achados identificados
por cores e simbolos. A experiéncia possibilitou o conhecimento da regido, suas caracteristicas geofisicas,
populacionais e os fatores de riscos da area, despertando a conscientizacao da importancia de lidar com
esse instrumento de trabalho em saude coletiva.

Descritores: Topografia Médica; Sus (Br); Servicos de Saide Comunitaria.
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INTRODUCAO

As mudancas na legislacao, instituidas pe-
la Lei Organica da Saude - Lei 8080/90, propu-
seram ao setor Saude uma reorganizacao politi-
co-administrativa com base nas diretrizes gerais:
universalizacdo da atencdo, equidade no aten-
dimento, integralidade das a¢des, descentraliza-
cdo da execucao e da tomada de decisao, par-
ticipacao da sociedade em diversos foruns, in-
tegracao institucional, com comando Unico em
cada esfera de governo, regionalizacéo e hierar-
quizacdo da rede de servicos de saude; organi-
zacao distrital, tendo o distrito sanitdrio como
unidade operacional basica. Essa lei dispoe so-
bre as condicdes para a promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacao e o fun-
cionamento dos servicos dessa Area, em todo
o Territério Nacional, sejam eles de direito pu-
blico ou privado.

A nova lei imp0s aos Estados e Municipios
uma nova forma de reorganizacédo técnica, po-
litica e administrativa que levasse em conta a
forma como as pessoas viviam em um determi-
nado territério e, que seria de responsabilidade
do gestor, adscrever a clientela aos servicos de
saude. O territério pode ser definido como um
espaco fisico, limitado e completo, que é mui-
to mais do que uma linha imaginéria, dividindo
areas populacionais. Ele é concebido como um
espaco vivo e em processo, construido cons-
tantemente, produto de uma dinamica em que
0s sujeitos sociais sempre estardo em tensao".
A adscricao é “..a responsabilidade politica, ju-
ridica, administrativa e técnica dos servicos de
saude e das autoridades sanitdrias locais ante a
populacdo que nasce, vive, adoece e morre na-
quele espacgo.” 1150

A lll Conferéncia Municipal de Saude de
Porto Alegre teve entre suas deliberacbes a de-
limitacdo das reas de atuacao das Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS), que passaram a trabalhar

com populacdo adscrita em torno de um ter-
ritério. No Plano Plurianual para o quadriénio
2002/2005, da Secretaria Municipal da Saude
de Porto Alegre (SMS/POA), estabeleceu como
prioridade a construcdo de Mapas de Exclusdo
Social que expressassem as assimetrias da con-
dicao social e econémica da populagao, incluin-
do-se as condicdes de salide e de acesso aos ser-
vicos, buscando a visualizacao e o dimensiona-
mento das iniqliidades sociais.

A partir dessas deliberacdes, surgiu no Cen-
tro de Saude IAPI (CSIAPI), a necessidade de
construir um mapa inteligente, que fosse além
da materializacdao e concretizacdao de uma vi-
sao do territério da UBS/CSIAPI. Esse mapa cria-
ria uma forma de se evidenciarem necessidades,
demandas e problemas de saude, estabelecen-
do diagnésticos de cada comunidade e servin-
do como instrumento de apoio e decisdo ge-
rencial, além de aproximacao entre populacao
e servicos"?,

Neste artigo sera relatada a experiéncia vi-
venciada na construcao de um mapa inteligen-
te dos Setores Censitarios do entorno do Cen-
tro de Saude IAPI, com o enfoque no seu espa-
¢o geofisico e populacional.

DESENVOLVIMENTO

Conhecendo a historia da Vila do IAPI(2) e do
CSIAPI

Em 1930, Getulio Vargas criou o Ministério
do Trabalho, Industria e Comércio, e, no decor-
rer da década, os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs), que teriam como funcdo atender
os trabalhadores na Previdéncia Social, incluindo
a busca de solucdo para o problema da habita-
cdo. Deste modo nasceu o Instituto de Aposen-
tadoria e Pensdes dos Industriarios (IAPI), cria-
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dos pela Lein®367,em 31 de dezembro de 1936.

Em Porto Alegre, nessa ocasido, aumenta-
vam o numero de estabelecimentos industriais
na Zona Norte da cidade. Em funcdo desse avan-
co crescia de maneira desordenada o nimero de
submoradias habitadas por operarios da indus-
tria, que viviam em precarias condicdes. Coube
a Delegacia Regional do IAPI a tarefa de implan-
tar nessa regidao um conjunto habitacional que
privilegiasse sua populacao. O local escolhido
foi o bairro Passo D'Areia, na periferia da cida-
de, cuja d4rea era dividida em chacaras. Os pro-
prietdrios alugavam lotes de terra para peque-
nos agricultores, criadores de animais e proprie-
tarios de tambos-de-leite. Apesar de ter sido des-
tinada para o operariado da industria, as mora-
dias foram locadas para o proletariado indus-
trial e funciondrios do Instituto devido ao teto
minimo de saldrio exigido nao ser atingido por
todos os operarios.

A Vila IAPI foi construida em uma area de
aproximadamente 67 hectares, comprada pe-
lo Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos In-
dustriarios. Seu planejamento e execucao cou-
beram ao engenheiro Edmundo Gardolinski. A
construgao teve inicio no primeiro governo de
GetulioVargas, prosseguiu no governo Dutra e
foi concluida no segundo mandato de Vargas.

O projeto previa 1.625 unidades residen-
ciais, sendo alterado para 2.533 moradias no de-
correr de sua execucao. Foram distribuidas em
casas individuais, casas geminadas e conjuntos
de apartamentos de até quatro andares. A pedra
fundamental da primeira moradia foi lancada
em 1946 e a Ultima unidade, entregue em 1964.

Desde o inicio das obras, as avenidas, ruas
e ruelas foram arborizadas com espécies nativas.
Ao longo dos anos essas arvores foram preser-
vadas, e novas espécies plantadas. Tanto as uni-
dades residenciais, quanto os varios logradou-
ros publicos eram ajardinados, procurando ade-
quar a casa ao ambiente natural, dai resultando

uma maior humanizacao do lugar.

Por estarem as moradias afastadas do co-
mércio tradicional, tanto pela distancia como pe-
la insuficiéncia de meios de transportes, houve
a necessidade do planejamento de pontos co-
merciais, desde sua construcao; inicialmente eles
eram alugados, pelo Instituto, para profissionais
do ramo, tais como: padeiros, donos de arma-
zéns, farmacéuticos, sapateiros etc.

A Associacao de Moradores da Vila IAPI
(AMOVI) foi fundada em 1951. A construcao da
Igreja teve inicio em 1950, em madeira, de dois
andares, sendo o andar superior destinado a so-
cializacdo e aulas a comunidade (bordado, cro-
ché), atualmente em alvenaria. Constava no pro-
jeto original a instalacao de um hospital e esco-
las de ensino médio e fundamental. Em 1961,
por iniciativa dos pais de criancas excepcionais
e com o apoio da Legiao Brasileira de Assistén-
cia (LBA) e do Governo do Estado foi inaugura-
da uma Escola para deficientes mentais da Zo-
na Norte da cidade.

Varios foram os agentes artisticos, culturais
e intelectuais origindrios do IAPI, sendo o no-
me mais conhecido nacionalmente, o da can-
tora Elis Regina.

Como nao foi construido o hospital previs-
to no projeto, o atendimento médico era busca-
do nos demais hospitais da cidade; mais tarde,
foi construido, pelo Instituto Nacional de Previ-
déncia Social (INPS), um posto de saude, no lo-
cal onde hoje é a Delegacia de Segurancga Pu-
blica. Na década de 70 foi inaugurado, pela es-
fera federal, o Posto de Atendimento Médico 4
(PAM 4) que foi estadualizado em 1989, passan-
do totalmente para a geréncia municipal, em
agosto de 1996; nessa ocasido recebeu o nome
de Centro de Saude IAPI. O servigo possuia uma
area construida de dezoito mil metros quadra-
dos e foi concebido como um grande Ambula-
torio de Especialidades Médicas.

No municipio, em 1996, a gestao do Siste-
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ma de Saude era Semi Plena, havendo, a par-
tir dai, o compromisso de o Municipio em con-
junto com o gestor estadual garantirem o aces-
so da populagao da regidao metropolitana e ou-
tros municipios a Capital, por meio de, um siste-
ma de referéncia e contra - referéncia. Esta ges-
tao contribuiu para uma divisao desse ambula-
torio em Ambulatério de Especialidades e Uni-
dade Basica de Saude, ocorrendo a reorganiza-
¢ao do acesso pelo pré-agendamento de parte
de todas as consultas e hierarquizacdo dos ser-
vicos. Em 1998 na gestdo plena do SUS, iniciou-
-se uma discussao no Municipio sobre regiona-
lizacao de servicos e, posteriormente, a defini-
cao de territério das UBS.

A UBS/CSIAPI é composta pela Clinica de
adulto, Pediatria, Obstetricia e Ginecologia,
Odontologia, servico do idoso, servico de imu-
nizacoes e teste do pezinho, assim como pelos
programas de atendimento a crianca, ao ado-
lescente, as gestantes, a mulher em idade fértil
e no climatério, e atendimento domiciliar. Seu
territorio possui uma area adscrita de 12,2 km?
e uma populacao de 63.630 habitantes, residen-
tes em sete bairros.

Relatando a experiéncia da constru¢do do mapa
inteligente

O trabalho teve inicio com a instrumenta-
lizacao dos autores em documentos institucio-
nais e referentes a histéria da Vila IAPI, além de
bibliografias que relatassem experiéncias de ter-
ritorializacdo e de construcdao de mapas. A leitu-
ra de Perrota e Navarro®, na busca de um diag-
nostico de salde de uma populagdo de Bafa-
do Sur/Paraguai, foi fundamental para o plane-
jamento desse processo. O trabalho foi desen-
volvido por meio de observacao participante e
entrevistas realizadas por profissionais do Esta-
belecimento de Saude e por alunos de Gradu-
acao em Enfermagem da Universidade do Vale

do Rio dos Sinos (UNISINOS), Pontificia Univer-
sidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) e
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFR-
GS) e do curso técnico de Enfermagem da Esco-
la de Formacdo Técnica em Saude do Instituto
de Cardiologia. Serviram de informantes-cha-
ve os moradores da Vila do IAPI, sendo que Ihes
foi garantido os aspectos éticos apontados pela
resolucao 196 do Conselho Nacional de Saude.
Por ser o territorio da UBS extenso e popu-
loso, optou-se pela observacao de campo com
mapeamento dos setores censitarios (CS) de nu-
mero 1612, 1613, 1614, 1615, 1616 que corres-
pondem ao entorno do CSIAPI. A escolha des-
ses CS deve-se ao fato do desenvolvimento de
uma pesquisa de vigilancia e educacao em sau-
de para idosos, interdisciplinar, realizada pela
Faculdade de Enfermagem, Nutricdo e Fisiote-
rapia (FAENFI) da PUCRS em parceria com a Se-
cretaria Municipal da Saude de Porto Alegre. O
projeto de pesquisa, CNPQ, em andamento, inti-
tulado: Vigilancia e educacao em saude de uma
populagao de idosos na drea adscrita a uma Uni-
dade Basica do municipio de Porto Alegre foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMS/POA (CEP n° 034/2004) e Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (Oficio n°® 390/05-CEP).
Foi estabelecido um roteiro para a observa-
¢ao de campo e transcricao das informagdes em
mapas, sendo os achados identificados por co-
res e simbolos (circulo e cruz): forma circular pa-
ra casa (cor laranja), apartamento (azul), comér-
cio (verde claro), parada de 6nibus (lilas), e for-
mato em cruz para telefone publico (verde escu-
ro) e acumulo de lixo (marrom). Os participantes
do processo deveriam estar atentos a: ruas sem
pavimentacao, calcadas em mau estado de con-
servacao, zonas de estancamento de dgua para-
da, esgoto a céu aberto e zonas de alagamento,
depésitoirregular de lixo, animais soltos (porco,
galinha, cavalo), matadouro e criadouro de ani-
mais, edificacdes diversas (domiciliar, comer-
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cial, espaco comunitério, pracas), identificacao
de liderancas comunitdrias e servicos publicos.

No trabalho de campo seguiu-se a sequinte
norma: uso de avental e crachd de identificacao,
trabalho em duplas ou trios, evitando o uso de
objetos pessoais de valor. Os participantes de-
veriam expressar cordialidade e disponibilida-
de de informagdes ao serem interrogados pela
comunidade. Em qualquer dificuldade, conta-
tariam com o assistente do projeto ou dirigen-
te da equipe.

A organizacao do material foi fundamental
para a divisao do trabalho e formacao das equi-
pes. Realizou-se uma coépia, em papel vegetal,
do territério do entorno da UBS que foi dividi-
do em SC. Cada setor foi ampliado e desenhado
em folha A-4, constando todas as quadras exis-
tentes, sendo que cada quadra foi identificada,
previamente, por um numero. As equipes rece-
biam um conjunto de materiais para o trabalho
de campo: mapas, lapis, borracha, prancheta e
crachas de identificacao.

A medida que as escolas solicitavam campo
de estagio, o Setor de Educacdo do CSIAPI apre-
sentava a proposta do desenvolvimento do estu-
do, havendo a captacao de parceiros. A cada es-
cola ou equipe foi entregue uma tarefa para ser
cumprida em um determinado espaco de tem-
po. Foi estabelecido um cronograma de ativida-
des, permitindo a visualizacao da dimensao da
tarefa e a divisao do trabalho entre as equipes.

Realizou-se reunidao com docentes e discen-
tes das escolas paraainsercao no campo. Foram
temas desses encontros: principios e diretrizes
do SUS, o SUS em Porto Alegre, dados epidemio-
I6gicos da cidade, caracteristicas demograficas
da populacao adscrita na UBS e a importancia
da construcao do mapa inteligente.

As escolas concluiram a tarefa, em média,
em trés dias, apos o que uma assistente do proje-
to realizava com os docentes e discentes o fecha-

mento dos dados, para posterior andlise, trans-
formando-os em informacdo importante para
subsidiar o trabalho em saude. Apds a conclu-
sdo da tarefa de cada escola, houve a avaliacao
da experiéncia como construcdo do aprendiza-
do de profissionais para o SUS, abordando, tan-
to a 6tica da instituicao saude, quanto o olhar
da escola no aproveitamento do campo de esta-
gio como contribuicdo para a formacéo do alu-
no. Tanto professores quanto alunos revelaram
a importancia da experiéncia que possibilitou-
-lhes aquisicao de conhecimentos sobre a reali-
dade do territério e do cotidiano da populacao;
embasamento tedrico e pratico para o planeja-
mento de acdes na busca da qualidade de vida
dos moradores da vila. Estes aspectos também
foram apontados, em relacdo a pesquisa cienti-
fica, por Marziale et al.“.

Optou-se pela utilizacdo de um mapa de-
senhado, contendo os achados da territorializa-
¢ao e o programa Excel/98 para a leitura de da-
dos na formulacao de sua analise.

CARACTERISTICAS DO TERRITORIO
MAPEADO

Aspectos Demogrdficos

A populacao residente nos SC 1612, 1613,
1614,1615 e 1616 era 58% formada por mulhe-
res e 42%, por homens. Por ser um bairro anti-
go e constituido por trabalhadores da industria,
na década de 30, constatou-se que 39,5% dos
residentes eram idosos e somente 5,5% crian-
cas de 0-6 anos.

Visualiza-se no quadro abaixo os nimeros
absolutos de pessoas residentes, homens, mu-
Iheres, criancas e idosos, nos diferentes setores
censitarios.
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Quadro - Populacao residente nos setores censitarios 1612, 1213, 1614,1615 e 1616. Porto Alegre

] e e e sC SC
Populacdo 1612 1613 | 1614 | 1615 1616 | TOTAL %
Residentes 907 972 541 745 766 3931 100%
Homens 397 412 240 293 315 1657 42%
Mulheres 510 560 301 452 451 2274 58%
Criangas 0-6 anos 41 53 27 39 59 219 5,5%
Idosos 303 366 251 295 341 1556 39,5%

Fonte: Base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica(5).

Ocupacgdo/uso do solo

Constatou-se uma maior ocupacao do solo
por unidades domiciliares (95%) do que comer-
ciais (5%), sendo compativel com dados do Mu-
nicipio, que demonstravam esta realidade. Ve-
rificou-se que os estabelecimentos comerciais
restringiam-se a pequenas empresas/servicos
(lojas, oficinas, creches e cabeleireiros). Esta ca-
racteristica ja foi apontada na historia da Vila.

As casas antigas sofreram alguma modifi-
cacao em sua estrutura, aparecendo novas cons-
trugées no seu patio, que foram surgindo ao lon-
go do tempo, por contingéncias de vida da po-
pulacdo. Também se verificou a utilizacdo das
garagens para estabelecimentos comerciais, ou
como coémodo para a familia. J& os prédios nao
eram bem conservados.

Esta comunidade é servida de: 45 telefones
publicos, 20 paradas de 6nibus, com 2 linhas de
onibus, 2 Bibliotecas Publicas, sendo uma delas
localizada no CSIAPI, Associacdo de Moradores
da Vila IAPI (AMOVI), 2 Delegacias de Seguran-
ca Publica, Igreja, 5 Escolas, sendo duas particu-
lares (1° e 2° graus) e duas estaduais ( 1° grau) e
uma para portadores de necessidades especiais.

Pracas

Existem 4 pracas, uma delas é a Praca Shi-
ga, co-irma de Praca no Japao, localizada no SC
1612 e outras trés, no SC 1616, sendo que des-
sas, duas sao compostas de centro poliesporti-
vo, play ground, pista de atletismo e Centro Co-

munitario, inaugurado em 1983. Encontra-se,
nesse setor, um pequeno lago.

Vias de grande circulagédo

No entorno do CSIAPI existem duas vias de
grandes de circulacao que interligam o centro da
cidade com o bairro. Trafegam veiculos leves e
pesados, sendo a via de dificil travessia para pe-
destres, havendo necessidade de sinaleiras e re-
dutor de velocidade. Por organizacdo da comu-
nidade, devido ao nimero significativo de atro-
pelamentos em frente ao CSIAPI, foram instala-
dos faixa de seguranca e semaforo.

Fatores de risco

A maioria das ruas possui pavimentacao
em paralelepipedo, o que dificulta a traves-
sia, de forma segura, pelos transeuntes. Se por
um lado exige maior atencdo do pedestre nes-
sa pavimentacao de ruas, por outro possibili-
ta o escoamento de aguas pluviais e mantém
a caracteristica arquitetonica da Vila. Os domi-
cilios sao, na sua maioria, prédios de trés an-
dares e casas geminadas e/ou tipo sobrado. Os
prédios ndo possuem sistema de interfonia, sdo
desprovidos de elevador e as escadarias sao de
piso tipo cimento queimado, tém degraus es-
treitos, dificultando o apoio dos pés, propicios
para quedas.

As ruas sao intensamente arborizadas,
mantendo as mesmas caracteristicas do proje-
to original, a copa das arvores cobrem os edifi-
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cios e sobrados, deixando a iluminacdo no inte-
rior dos prédios deficiente, aspectos relatados
anteriormente, em pesquisa sobre a caracteri-
zacao de idosos nesse territorio®.

No setor 1612 evidenciou-se area irregular
de acumulo de lixo, uma zona de estancamen-

Mapa Inteligente do entorno do CSIAPI

Fonte: Direta, elaborada pelos autores, Porto Alegre, 2005.

No Mapa visualiza-se os setores censita-
rios 1612 (cor laranja),1613 (cor azul), 1614 (cor
amarela) ,1615(cor verde clara) e 1616 (cor ver-
de) com a localizacao de escolas, telefones pu-
blicos, pracas, parada de 6nibus, zonas de fragi-
lidade conforme descrito anteriormente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O entorno do CSIAPI é urbano, arborizado,
com pracas projetadas para o lazer. A sua popu-

to de 4gua parada, dois trechos de calcadas de
pavimentacao deficiente. No SC 1616 havia trés
areas irregulares de acumulo de lixo, quatro zo-
nas de estancamento de dgua parada, cinco tre-
chos de calcamento deficiente e uma maloca lo-
calizada numa das pracas urbanizadas.

Legendal

1|T:|--SC-1E12'|I
0-5C16137
C-5c1614Y
o-=C1618Y
50161687

lacdo caracteriza-se por ser essencialmente adul-
ta eidosa, tendo mais mulheres do que homens,
fato esse ja observado no Brasil, onde existe uma
feminilizacdo do envelhecimento.

A ocupacao do solo é 95% residencial, com
prevaléncia de apartamentos sobre casas e so-
brados. A populacao desse entorno é bem servi-
da de recursos de Utilidade Publica, possui con-
dicdes hidro-sanitdrias e elétricas satisfatérias. O
comércio é basicamente de prestacao de servi-
cos, e bens de consumo.

A experiéncia de construcao de um ma-
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pa dinamico possibilitou o conhecimento des-
saregiao, suas caracteristicas geofisicas e popu-
lacionais, assim como seus fatores de risco, des-
pertando a conscientizacao da importancia de
se lidar com esse instrumento de trabalho em
saude coletiva.

Quanto aos fatores de risco identifica-se
gue sdo principalmente urbanos: zonas de es-
tancamento de agua; pavimentacao de ruas e
calcadas irregular e iluminacao insuficiente no
interior dos prédios. As irregularidades das cal-
cadas e das ruas sao causadoras de quedas de
idosos. Contrapondo essa situagao de risco, a vi-
la vem mantendo sua caracteristica arquitet6-
nica da época de sua construcao, o que tem si-
do motivo de estudo das Faculdades de Arqui-
tetura da regiao.

Nas avaliacdes dos docentes e discentes das
Instituicoes parceiras foi apontada a relevancia da
experiéncia para a formacao académica. Desta-
caram o desenvolvimento de seu plano de ensi-
no em vivéncias de campo que tiveram embasa-
mento tedrico. A constru¢ao do mapa inteligente
colocou os envolvidos frente a realidade do coti-
diano da populacao, consolidando os principios
do SUS e auxiliando na interpretacao de planeja-
mento e acdes de salide que visassem a melhoria
da qualidade de vida da populacao.

A partir desta experiéncia pretende-se am-
pliar o estudo para os setores censitarios de vul-
nerabilidade social adscritos na UBS/CSIAPI, con-
tribuindo para o planejamento de a¢des de sau-
de para o territério e repensando o processo de
trabalho dos profissionais.

A proposta futura é qualificar profissionais
e académicos, ampliando o debate sobre saude
coletiva, buscando aproximar as acdes de sau-
de a realidade no territério, renovando espacos
e didlogos. Associa-se a estas questdes um cres-

cente manancial de informacdes que poderao
ser incorporadas no geoprocessamento e ana-
lise de dados espaciais em saude coletiva, ma-
peando e avaliando riscos a saude, culminando
com um Sistema de Informacgdes Geograficas
(SIG). Sem duvida, um caminho de desafio para
os protagonistas do SUS.

O perfil demografico do entorno do CSIAPI,
com maior incidéncia de idosos, pode ser con-
siderado o futuro perfil da cidade nos préximos
30 anos. Sendo assim, seria interessante a cons-
trucdo de politicas publicas para a terceira idade,
considerando esse territério um espago para o
desenvolvimento de um laboratério de projetos
urbanisticos e sociais que minimizem os fatores
de risco apontados anteriormente.
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