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RESUMO

Justificativa e Objetivos: O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia sobre a construgdo de uma
cartografia de Unidade Basica de Saude (UBS). O objetivo foi entender a relevancia e\ou importancia da reali-
zacdo de uma cartografia para UBS e conhecer a situagdo saide—doenca da populacdo adscrita e identificar a
importancia da cartografia como instrumento de trabalho. Descri¢ao do caso: Apos a leitura de alguns textos,
avaliagdo de sistemas de informacao e visitas in loco, foi possivel identificar a situagdo de saide da populagdo
dos bairros. Considera-se que os objetivos propostos contemplados, por conseguir cartografar a situagao saude-
-doenca da populacdo estudada com maior aproximacao da realidade, identificando o quantitativo de pessoas,
as doengas referidas, situacdo de moradia e assisténcia a satde. Conclusdes: A cartografia é um potente instru-
mento de trabalho por permitir o planejamento de intervencdes estratégicas que viabiliza o desenvolvimento de
atividades assistenciais que primam a promocao da saude e prevengao de agravos.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: This study is an experience report on the construction of a map of a Basic Health
Unit (BHU). The objective was to understand the relevance and/or importance of mapping a BHU and acquire
more knowledge on the health-disease status of the registered population and identify the importance of
cartography as a working tool. Case description: After reading some texts, evaluating information systems and
on-site visits, it was possible to identify the health status of the population of the neighborhoods. The proposed
objectives were considered to be achieved, considering the mapping of the assessed population’s health-disease
situation with a closer-to-reality viewpoint, identifying the number of individuals, the diseases, living situation
and health care. Conclusion: The mapping approach is a powerful working tool for allowing the planning of
strategic interventions that enables the development of assistance activities, aiming to promote health and
disease prevention.
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CARTOGRAFIA DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA
Alana Quirino Lima, Valéria Santana Marques Carvalho, Bdrbara Teixeira Carvalho Malheiros.

INTRODUCAO

Diferente do mapa que é estatico, a cartografia
acompanha os movimentos de transformacdo das
paisagens, acompanha e se faz ao mesmo tempo em
que ocorre o desmanchamento de certos mundos e a
formacdo de outros. Considera-se assim, que paisagens
psicossociais também sdo cartografaveis.!

A cartografia consiste em técnica da Geografia,
numa perspectiva tradicional representa uma imagem
estatica, demarcada do espacgo possibilitando leituras
dos limites fisicos do lugar.}?

Com a referida técnica, é possivel uma melhor visu-
alizacdo das areas e micro areas da UBS. A identificacdo
da populacdo, estratégias para novas acdes, fazendo
com que as praticas & atencdo primaria por parte dos
profissionais de salde sejam realizadas com éxito a fim
de atender integralmente as necessidades da populacao.

RELATO

No periodo de junho e julho de 2013 realizou-se
visitas ao bairro e na UBS, a fim de visualizar os aspectos
socioecondmico e ambiental do um bairro situado na
cidade de Guanambi-Bahia. Identificou-se vulnerabilida-
des, como: esgoto a céu aberto, 8,27% das residéncias
utilizam rede de esgoto sanitéario, terrenos baldios,
lixdes, criadouro de porcos, lagoa desativada, rodovias
mau sinalizadas e auséncia de locais de lazer.

Como potencialidades locais, entendidas como via-
bilizadores de melhores condi¢des de vida e saude para
a populacao, estdo a Unidade Basica de Saude (UBS),
a assisténcia do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), as Igrejas Evangélica e Catdlica, Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), microempresas,
Escola Municipal e Associacdo do Bairro.3#

Os dados do SIAB permitiram conhecer a situa-
¢do de saude das 1.942 pessoas adscritas, 988 do sexo
masculino e 954 do sexo feminino, dessas 51 diabéticos,
193 hipertensos, 11 gestantes e sendo 3 menores de 14
anos de idade, 15 alcoolistas, 20 deficientes fisicos e 11
chagasicos. A implantacao da UBS, ocorrida em trinta de
dezembro de 2009, resultado de reivindica¢des popula-
res, conforme o relato de moradores.®

Quanto as condicdes de moradia, visualizou-se a
necessidade de investimentos de infraestrutura, pois,
ndo ha esgoto sanitario na maioria dos domicilios, ndo
ha pavimentacdo, iluminagdo prejudicada, baixa frequ-
éncia da coleta de lixo levando ao acimulo de lixos em
terrenos baldios, além das casas de adobo.

Os determinantes e indicadores de saude permiti-
ram uma melhor compreensdo da situagdo assistencial
da populagdo adscrita. Diante do que foi analisado,
percebeu-se a necessidade de um novo planejamento
nas agendas e programas estabelecidos na UBS, que séo
voltadas para hipertensos, diabéticos, criancas, gestantes
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e mulher, ndo incluindo de maneira especifica o publico
masculino, representando a maioria com 50,68%, além de
algumas doencgas referidas como portadores de hanseni-
ase, tuberculose, alcoolismo e chagasicos, identificados
através do SIAB e atividades educativas.

Algumas dificuldades na coleta de dados e informa-
¢oes referentes a UBS, como desencontros com o profis-
sional coordenador da unidade e ma sinalizacdo das ruas
foram enfrentados. Portanto ndo impossibilitou contem-
plar o objetivo da cartografia da situacao satde-doenca
da populagéo, reconhecer as causas de morbidade, como
o alto indice de hipertensos, diabéticos e mortalidade
que a populagdo esta sujeita, como acidentes de transito,
pela existéncia da rodovia de alto fluxo e ma sinalizagao,
dentro da area de abrangéncia da UBS.

CONCLUSAO

Foi possivel compreender a importancia da assis-
téncia integral a saude, conhecer o processo saude-do-
enca, analisar indicadores de salde, situacdo de moradia,
socioecondmica e assisténcia a sadde ofertada.

Percebe-se que este instrumento é potente para
avaliar agdes e planejar intervengdes estratégicas na sau-
de, viabilizando o desenvolvimento de atividades assis-
tenciais que primam a promocédo da salde e prevengao
de agravos. E relevante para a organizacdo do servico de
saude, adequando a realidade local.
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