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Abstract Maps and mapping procedures are use-
ful tools for systematic interpretation and evalu-
ation and for reporting of results to management.
Applied to the Family Health Strategy (FHS), these
maps permit the demarcation of the territory and
the establishment of links between the territory,
its population and health services. In this paper
the use of maps by the FHS in 17 municipalities
in northern and northeastern Brazil is studied
and the process of demarcation and digitization
of areas with the participation of teams is de-
scribed. The survey conducted using question-
naires and discussion workshops showed that dif-
ficulties still prevail in reconciling the map (draw-
ing) produced at the local level with maps pro-
duced by other government sectors. In general,
the maps used at local level employ their own ref-
erences, which prevent the interplay of informa-
tion with other cartographic documents and their
full use as a tool for evaluation and management.
The combination of participatory mapping tools,
associated with Geographic Information Systems
(GIS) applications proposed in this paper, repre-
sents an alternative to mapping the territory of
operations of FHS teams, as well as a reflection on
the concept of territory and operation by the FHS.
Key words Participatory mapping, Cartogra-
phy, Family Health Strategy

Resumo Os mapas e 0s procedimentos de mapea-
mento sdo ferramentas Gteis para sistematizacao,
interpretacdo e comunicacdo de resultados para a
gestdo e avaliacdo. Aplicados a Estratégia de Satide
da Familia (ESF), estes mapas permitiriam a apro-
priacdo do territério e o estabelecimento de vin-
culos entre este territdrio, sua populagéo e os ser-
vigos de satide. Neste trabalho é estudada a utiliza-
¢do de mapas pela ESF em 17 municipios das regi-
des norte e nordeste do Brasil e é descrito o proces-
so de delimitacdo e digitalizagdo das areas de atu-
acdo, com a participacdo das equipes. O levanta-
mento realizado por questionarios e a discussdo
em oficinas demonstraram que ainda persistem
dificuldades de compatibilizacdo de mapas (cro-
quis) produzidos no nivel local com mapas produ-
zidos por outros setores de governo. Os mapas usa-
dos no nivel local empregam, em geral, sintaxes
préprias, 0 que impede a troca de informagdes com
outros documentos cartograficos e sua plena utili-
zacdo como instrumento de avaliagdo e gestdo. A
combinacéo de instrumentos de mapeamento par-
ticipativo, associados as aplicacdes de Sistemas de
Informacdes Geogréaficas (SIG), proposta neste tra-
balho, representa uma alternativa para o mapea-
mento do territério de atuacéo das equipes da ESF,
bem como a reflex&o sobre o conceito de territdrio
e sua operacionalizacdo pela ESF.
Palavras-chave Mapeamento participativo, Car-
tografia, Estratégia de Salde da Familia
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Introducéo

As atividades de vigilancia e atencdo a satde pro-
duzem uma grande quantidade de dados que, no
entanto, sdo pouco analisados no nivel local. Os
problemas encontrados para a espacializacdo des-
ses dados colaboram para um paradoxo, segun-
do o qual, as informag6es produzidas no nivel
local contribuem para as analises na macroesca-
la, mas sdo pouco utilizadas neste nivel local*. Deste
modo, os indicadores gerados por esses Servigos
pouco auxiliam o processo de trabalho de equi-
pes da Estratégia de Satde da Familia (ESF).

A ESF foi creditada possibilidade de aprimo-
rar as diretrizes de universalidade, integralidade,
equidade, territorializacdo e descentralizacéo, pre-
conizadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Segundo Costa Neto?, a Salde da Familia é en-
tendida como uma estratégia, porque permite a
reorientacdo do modelo de assisténcia a partir da
atencao basica, se difundindo para os demais ni-
veis do sistema de satde. Por outro lado, possui
uma série de caracteristicas dos programas de
saude propostos anteriormente, como objetivos,
metas e normas preestabelecidas. Um dos com-
ponentes chaves deste processo é o Agente Co-
munitario de Saude (ACS), considerado um elo
entre acomunidade e os componentes do sistema
de satde. Contudo, algumas barreiras persistem
para a efetivacdo dessas a¢des. Segundo Silva®, os
agentes ndo dispdem de instrumentos tecnologi-
cos e capacitacdo para a realizacdo das diversas
atividades de trabalho. Logo, ha a necessidade de
se buscar alternativas, ferramentas e métodos que
auxiliem no processo de trabalho dos agentes co-
munitarios de salide e sua articulagdo com as equi-
pes, associados a sua realidade local*.

Para compreender a atuacdo dos ACS nas
suas areas de atuacdo é necessario recuperar o
territério como categoria geogréafica de analise e
a sua operacionalizacdo na ESF. O marco teérico
do territério na ESF vem sendo abordado em
diversos estudos®?®, que salientam a importan-
cia da classificagdo deste territorio, como um es-
paco particular, resultante de uma acumulacao
histérica, cultural, ambiental, e de disputas de
poder nele existente. Reconhecer esta dinamica
social e politica das areas de atuacdo é, portanto,
a primeira etapa para um aperfeicoamento das
praticas de trabalho das equipes da ESF nestes
territorios.

Nas praticas da ESF podem-se perceber trés
tipos de relagBes de poder, que segundo Bitoun®
efetivam trés tipos de territério: um de escuta
(na fase de coleta de informagdes para se atingir

a equidade); um administrativo (quando sao
definidas articulagcBes com outros territorios para
garantir o acesso a equipamentos e instituicoes
que permitem uma disponibilidade de recursos
mais complexos ou complementares); e um de
realizagdes (quando é materializada a prestacéo
de servicos no espaco vivido). O reconhecimento
desse territério é um passo essencial para a ca-
racterizacdo da populagdo e de seus problemas
de salide, bem como para avaliagdo do impacto
dos servicos de saude sobre esta populagdo. A
efetivacdo das atividades de atencdo a salde se
baseia no entendimento de como funcionam e se
articulam num territério as condi¢Bes econdmi-
cas, sociais e culturais e de como se dé a vida das
populagdes, seus atores sociais e a sua intima
relagdo com seus espacos, seus lugares®. A exclu-
siva referéncia apenas a quantidade de popula-
¢do para o desenvolvimento de recortes territo-
riais, sem nenhuma proposta de classificacdo ou
identificacdo destes territorios, por agdes ou pro-
blemas de satde acaba por limitar a eficacia da
atuacdo das equipes da ESF.

O Sistema de Informacao sobre Atencédo Ba-
sica (SIAB) é o principal instrumento de coleta,
sistematizacdo e recuperacdo de dados utilizados
pelas equipes para cadastro de familias, acom-
panhamento da producdo executados pela equi-
pe e para a avaliacdo das condicfes de satde des-
sa populagdo®. Algumas experiéncias foram re-
alizadas, ao longo dos Gltimos anos, de mapea-
mento de dados do PSF, tais como Montes Cla-
rosé, na construcdo de mapas que permitiram a
geracdo e a visualizagdo de indicadores voltados
para a gestdo da ESF no nivel intraurbano.

Este artigo tem como objetivo demonstrar a
contribuicdo do processo de mapeamento parti-
cipativo de areas de atuacdo das atividades de
atencdo béasica em saude, apresentando assim
uma alternativa cartografica para a ESF.

O mapeamento participativo surge como uma
alternativa para o maior envolvimento da equipe
e da populagdo no processo de territorializagao.

Neste artigo o termo participacdo é visto
como o processo de sensibilizagdo dos individu-
o0s, aumentando-lhes a responsabilidade para
responderem as propostas de programas de de-
senvolvimento e encorajando iniciativas locais*2.
O mapeamento de forma participativa, neste
contexto, refere-se amplamente a qualquer mé-
todo utilizado para obter e registrar dados espa-
ciais em parceria com 0s atores sociais, neste caso
0s membros de equipes da ESF. Sendo assim, o
mapeamento ndo inclui apenas um conjunto de
ferramentas de visualizacdo de dados, mas um



processo participativo que envolve os desenvol-
vedores/usuarios dos mapas, desde a coleta e sis-
tematizacdo de informacdo até a confeccdo des-
tes mapas para auxiliar o processo decisério. Este
tipo de mapeamento tem sido amplamente em-
pregado em projetos ambientais tais como: a
avaliacdo do uso do solo em bacias hidrografi-
cas; a definicdo de areas de reassentamento de
moradores de comunidades; localizacdo de ter-
ras indigenas e seringaist?. De acordo com Asce-
rald®® ha 150 casos de experiéncias classificadas
de “mapeamento participativo” identificadas no
Brasil, promovidas por ONGs, entidades ambi-
entalistas, entidades associativas de quilombo-
las, indigenas e outras. Na area da Saude pode-
mos destacar o Projeto Saude e Alegrial* desde
1995, que busca promover e apoiar processos
participativos de desenvolvimento comunitério,
no baixo curso do Rio Tapaj0s.

A utilidade dos mapas e softwares de geopro-
cessamento para apresentacdo e divulgacdo de
dados tem sido reconhecida no &mbito da satide
publica no Brasil*>*8, principalmente por de-
monstrar a informacdo de maneira sucinta e
objetiva alcancando diferentes publicos.

A cartografia considera 0s mapas como um
meio de sistematizacdo e comunicagdo de dados
de natureza espacial. O mapa, realidade repre-
sentada, mantém uma relagdo com os objetos
espaciais representados, baseada em principios
da cartografia, tais como um sistema de signos
(sinais ali designados a representar algo da reali-
dade mapeada), a reducdo (o conceito de escala)
e projecao (desenvolvimento da superficie da Terra
em um plano)®. Qualquer mapa é, portanto, uma
simplificacdo da realidade, que esta sujeita aos
objetivos e critérios do seu produtor (map-
maker)?. As técnicas tradicionais de mapeamen-
to reforcam o distanciamento entre este produ-
tor e o usuario final (mapuser) dos mapas®®. O
mapeamento participativo surge como alterna-
tiva para a aproximacao entre producdo e uso
dos mapas, reduzindo os vieses de selecdo e sim-
plificacdo dos objetos espaciais, assumidos ao
longo do processo de sua criagdo®

Assim, 0 mapeamento participativo, pode ser
considerado como o processo de espacializacdo
e registro do conhecimento de um dado grupo
ou comunidade acerca de uma determinada pai-
sagem ou localidade. O resultado de um mapea-
mento participativo ndo necessariamente gera
mapas segundo as normas da cartografia. Rela-
tos, ilustrac@es, trajetos, roteiros esquematiza-
dos podem ser objetos iniciais ou finais destes
mapeamentos. Normalmente esse mapeamento

estad relacionado tanto as questdes ambientais
como de ordenamento do territério.

A partir da década de 70 pode-se observar
uma intensificacdo de iniciativas de mapeamen-
tos participativos, também chamados de carto-
grafia social, etnocartografia ou mapeamentos
humanisticos em diversos paises.

A partir de 1990 inGmeras iniciativas mundi-
ais se propuseram a trabalhar com inclusdo de
populagdes locais nos processos de produgdo de
mapas. No Brasil, as experiéncias em cartografia
participativa também podem ser observadas em
trabalhos de cunho socioambiental realizados em
comunidades*.

A flexibilidade dos procedimentos participa-
tivos de mapeamento é outra caracteristica im-
portante, pois se adapta a diferentes contextos e
prioridades. Segundo Flavelle?, duas estratégias
podem ser utilizadas em tarefas que utilizam o
raciocinio geoespacial:

. “sketch maps” — mapas esquematicos ou cro-
quis é um desenho a mao livre onde se utiliza o
conhecimento local para a identificacdo e repre-
sentacdo de objetos espaciais de interesse para
uma comunidade. Nao requer qualquer tipo de
mensuragdao, calculo ou técnica cartografica, pos-
suindo assim, uma baixa acurcia.

. “base maps” — mapas base: sdo mapas cons-
truidos sobre bases cartograficas que possuem
referenciais cartograficos e geodésicos, por meio
da adicdo de novas informacGes sobre diferentes
temas. Tem sido utilizado para realizar correla-
¢Bes geograficas, ja que permitem a sua sobre-
posicéo a outros mapas.

As préaticas da ESF estdo imbuidas de con-
cepgdes de territorio e de territorializagdo. A “ter-
ritorializacdo” é vista como uma etapa da im-
plantacdo do PACS e PSF. A ideia de territoriali-
zacao descrita nos documentos e normas do SUS
esta baseada em aspectos gerenciais e técnicos?.
Na ESF, o processo de territorializagao é entendi-
do como a demarcacdo da area de atuacdo de
unidades basicas de satide, que deve coincidir com
a area de abrangéncia das familias adscritas a
esta unidade. Contudo, este processo de territo-
rializacdo, e delimitacgdo de areas de atuagdo, ain-
da que impreciso ou confuso, é a principal fonte
de dados para as andlises sociodemograficas no
ambito da ESF?. Desta maneira, a fase de plane-
jamento seria 0 momento adequado para a cons-
trucdo de mapas para o levantamento e a carac-
terizacdo da populacgdo e seu territério de mora-
dia. Potencialmente, a delimitagdo destes territd-
rios teriacomo vantagem a possibilidade de agre-
gacdo de dados demogréficos, epidemioldgicos e
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ambientais. Neste trabalho, também buscou-se
a correspondéncia entre o niimero de pessoas
cadastradas nas areas da ESF, segundo dados do
SIAB, e seu nimero de habitantes, segundo o cen-
so demografico, para verificar a possibilidade de
agregacdo com outros dados de diferentes bases
de dados.

A necessidade dos agentes de satde de orga-
nizar seu trabalho no campo para as visitas do-
miciliares tem estimulado a estruturacéo de cro-
quis (sketh maps) para a representacéo de domi-
cilios e areas de atuacdo. Segundo Portugal'* o
croqui é um breve esbogo de um desenho empre-
gado para posicionar grosseiramente um objeto
geografico em relacdo ao outro, carecendo de um
sistema de coordenadas. Segundo IBGE? o cro-
qui ndo obedece a uma rotina técnica para a ela-
boracdo de mapas. No presente trabalho, foi
usado como modelo os “mapa base — base maps”,
tendo em vista a necessidade de insercéo de in-
formagdes adquiridas pela ESF em ambiente de
SIG, para o relacionamento com outros dados,
advindos de outras fontes de informagcéo.

O estudo se baseia em dados levantados pelo
projeto “Bases cartograficas para o Programa de
Salde da Familia” financiado pelo projeto PRO-
ESF, que buscou estimular a construcdo dos
mapas das areas de atuacdo das equipes da ESF
em 17 municipios das regides norte e nordeste
do Pais, como meio organizacdo do trabalho de
campo e para identificar lacunas de cobertura do
servico.

Assim, o presente trabalho apresenta uma al-
ternativa para o mapeamento de areas de atuacéo
da ESF, tendo como primeiro passo o diagnéstico
cartografico dos mapas pré-existentes, utilizados
pelas equipes. Na segunda etapa do trabalho, esses
mapas foram compatibilizados com bases carto-
graficas do censo demogréafico, com a participacdo
das equipes e gestores da ESF, visando a sua inser-
¢do em ambiente de SIG para aperfeicoar a capaci-
dade de anélise dos dados coletados pelas equipes
da ESF.

Metodologia

Este trabalho é resultado do projeto PROESF (Ex-
pansao e Consolidacdo Salde da Familia) reali-
zado em conjunto com a Fundagdo Cesgranrio,
UERJ e Fiocruz, e contou com os seguintes objeti-
vos: avaliar a qualidade e o uso pelas equipes da
ESF de bases cartograficas existentes, anteriores
ao projeto; mapear o territorio de atuacéo da ESF
em conjunto com os coordenares das equipes; e

comparar os dados de cobertura e producéo da
ESF, segundo o SIAB, com os dados do censo
demaografico, por meio de ferramentas de relacio-
namento entre camadas em ambiente de SIG.

O projeto envolveu 17 municipios das regides
norte e nordeste (Ananindeua, Abaetetuba, Be-
I1ém, Camet4, Marab4, Santarém, Castanhal, Be-
Iém, Macap4, Caxias, Codd, Imperatriz, Sdo José
Ribamar, Sdo Luis, Timon, Araguaina e Palmas),
todos com populagdo maior que 100 mil habi-
tantes, segundo critérios estabelecidos pelo pro-
jeto PROESF. Na primeira fase do trabalho, foi
enviado um questionario e uma planilha, para
serem preenchidos pelos coordenadores das equi-
pes da ESF. Este questionario, denominado di-
agnéstico cartografico, buscou abordar a exis-
téncia, as caracteristicas e a utilizacdo de mapas
anteriores a este projeto, enquanto a planilha de
atualizacdo levantou informagGes sobre as are-
as, contendo o cédigo usado no SIAB, responsa-
vel pela equipe, populagdo atendida, e niUmero
de visitas domiciliares (de enfermagem, dos agen-
tes e odontoldgicas).

A segunda fase do trabalho se deu diretamen-
te com as equipes por meio de oficinas para a
elaboragdo dos mapas e para a identificacdo das
areas de atuacdo. Como instrumento de discus-
sdo sobre territorializacdo e registro dos limites
de areas de atuacdo, foram usados mapas ca-
dastrais em escala 1:10.000 produzidos pelo IBGE
como base para o censo demografico de 2000.

Nessas oficinas foram discutidas com os co-
ordenadores da ESF questdes sobre o processo
de delimitacdo das areas de atuacdo das equipes
da ESF nos mapas. Sendo assim, foi necessaria a
revisdo de nogBes sobre croquis e mapas, e SIG.
A equipe de geoprocessamento estabeleceu os
procedimentos para a confeccdo de mapas, mas
também estimulou as equipes a mostrar suas
formas de mapear areas de atuacgdo. A dinamica
seguiu-se da seguinte forma: i) apresentagdo dos
croquis utilizados pelas equipes do PSF; ii) reco-
nhecimento da area de atuacdo e locais de refe-
réncia pelos técnicos sobre o mapa base forneci-
do; iii) identificacdo dos limites das areas de atu-
acdo e discretizacdo através da codificacdo do
SIAB; iv) digitalizacdo das areas de atuagdo. A
equipe de geoprocessamento da Fiocruz anali-
sou 0s mapas produzidos durante as oficinas e
realizou 0s ajustes necessarios para sua transcri-
¢do para formato digital. Foi usado como pa-
dréo de sistema de coordenadas UTM-SADG9. A
digitalizacdo foi feita manualmente utilizando
mesa digitalizadora em sistema CAD e foram
adequados para utilizacdo em ambiente de SIG.



As planilhas enviadas também foram digitadas
para insercao neste ambiente, e relacionadas com
0s mapas usando como indexador o codigo de
areas usado no SIAB.

Resultados
Diagnostico cartografico

O questionario do diagnostico cartografico foi
respondido por onze dos dezessete municipios se-
lecionados pelo estudo. A nédo resposta de alguns
municipios em relagdo a questdo cartografica ndo
representou a retirada destes municipios das eta-
pas posteriores do estudo. A tabelal apresenta o
resultado do diagndstico cartografico.

Cinco dos onzes municipios ja utilizavam ba-
ses cartograficas digitais, contudo a maior parte
desses mapas encontrava-se em sistema CAD, o
que impede que sejam utilizadas funcionalidades
de SIG, como o vinculo a tabelas, e o relaciona-
mento entre camadas. Destes municipios, somente
dois utilizavam esses mapas para demarcacédo de
areas de atuacdo da ESF, demonstrando a peque-
na incorporacdo tecnoldgica no setor satde no
que diz respeito a ESF. Outros municipios, que
possuiam mapas em formato analdgico (papel)
utilizavam essas bases para a delimitacdo de area
de atuacdo da ESF. Contudo, nem todos esses
mapas analdgicos possuem referenciais cartogra-
ficos, o que dificulta o processo de insergcao no
SIG e a posterior analise de dados.

Os objetos geograficos mais representados nos
mapas foram os arruamentos e rios, que em ge-
ral sdo usados como referencias para a delimita-
cdo das areas. Os rios sdo particularmente im-

portantes no contexto da Amazdnia (10 munici-
pios), onde é muito frequente este acidente geo-
grafico no interior das cidades. Apenas 6 munici-
pios declararam possuir mapas com a localiza-
¢do de unidades de salide, que, no entanto, cons-
titui um objeto geografico relevante para a delimi-
tacdo das areas de abrangéncia e a avaliacdo das
condicGes de acesso da populagdo a este servigo.
As areas verdes sdo citadas no questionario por
apenas 2 municipios. O mapeamento de areas
verdes poderia auxiliar na identificacdo de areas
pouco povoadas e barreiras de acesso, principal-
mente na regido amazonica.

Delimitacdo de areas

O processo de construgdo dos mapas com as
areas de atuacdo seguiu em geral as etapas de:
identificacdo de locais de referéncia, que foram
usados pelas equipes para se reconhecer no mapa,
por meio de construgdes, acidentes geograficos
ou ruas; verificagdo e marcagdo no mapa dos
trajetos percorridos por agentes de satide, e deli-
mitacdo das areas, estabelecendo e revendo as
ruas cobertas por cada equipe da ESF. A Figura 1
apresenta o processo de reconhecimento dos
mapas base e a delimitacdo das areas.

Durante o processo de mapeamento 0s par-
ticipantes foram incentivados a refletir sobre a
importancia do trabalho da elaboragcdo mapas
para a territorializacdo das acdes de saude das
equipes da ESF. Neste processo, foram verifica-
das diferentes nogGes de territorio e sua expres-
sdo cartografica, 0 que teve consequéncias sobre
o significado e a representacdo de areas e micro-
areas de atuacdo. Os diferentes entendimentos
de territorio e area foram observados nos pri-

Tabela 1. Caracteristicas cartograficas dos mapas usados pelas equipes da ESF nos municipios do norte e

nordeste estudados pelo projeto PROESF.

Sistema de Demarcagédo Limites com
Coordenadas area de atuagdo bairros e distritos

Municipios Formato  Escala  Norte
dos mapas
Araguaina digital sim sim
Timon analégico nao nao
S&0 José do Ribamar analdgico nao nao
Caxias analégico sim sim
Codo digital sim nao
Sdo Luis analdgico nao sim
Imperatriz analdgico sim sim
Santarém digital sim sim
Marabé digital sim sim
Castanhal analégico sim sim
Belém digital sim sim

sim nao ndo
nao sim sim
nao sim sim
sim nao nédo
sim nao sim
nao sim sim
sim sim sim
sim sim nao
sim nao ndo
nao sim sim
sim sim sim
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Localizacdo de unidades de saude

Identificacdo dos limites de areas de atuacdo

Identificagdo dos trajetos das equipes nas areas de
atuacdo

Figura 1. Processo de construcdo dos mapas base e delimitagdo de areas.

meiros tracados executados pelas equipes. Em
alguns casos a area foi representada por um pon-
to, marcando a localizagdo da unidade béasica de
salide, com a identificacdo das equipes por meio
de circulos com cores. Em outros casos a area foi
representada pelas linhas, marcando as ruas per-
corridas pelos agentes. Nestes casos, foi necessa-
rio ressaltar a importancia de demarcacdo dos
limites das areas de atuagdo da ESF. Ap6s o dese-
nho das areas, foram verificados problemas de
sobreposic¢ao, isto &, domicilios cobertos por duas
equipes, bem como vazios, isto €, domicilios lo-
calizados entre duas areas que ndo eram cober-
tos pelas equipes. A existéncia de areas ndo co-
bertas ou sobrepostas evidenciou que a popula-
cdo cadastrada na ESF nem sempre corresponde
com a populacdo adscrita, residente nas areas de
abrangéncia.

Este procedimento demonstrou que o dese-
nho de areas sobre mapas censitarios pode auxi-
liar no processo de planejamento, estruturagdo e
distribuicdo das equipes pelas areas, ou seja, 0
mapeamento assumiu uma inegavel importan-
cia no processo de organizagdo de trabalho das
equipes da ESF.

A experiéncia da aplicacdo de SIG
na identificacdo das areas de ESF

Neste trabalho, buscou-se avaliar a cobertura
das equipes da ESF, comparando-se duas meto-
dologias para estimativa de populacdo: O cadas-
tro da populacdo adscrita, segundo dados do SIAB,
e o total de populacdo residente nas areas cobertas,
calculado segundo dados do censo demografico
de 2000. Utilizando-se ferramentas de SIG, foram



sobrepostas as camadas de mapas das areas da
ESF a camada dos setores censitarios.

Esta operacdo demonstrou a baixa coincidén-
cia cartogréafica entre os limites das areas da ESF
e 0s setores censitarios. Para unidades espaciais
maiores, como o bairro e o distrito, esta coinci-
déncia é maior, isto é, as areas da ESF tendem a
nao ultrapassar os limites de bairros e distritos.
Isso pode ocorrer devido ao modelo de territori-
alizacdo proposto pela ESF, realizado com base
na proximidade as unidades de Saide. Nem to-
dos 0s municipios brasileiros possuem bairros

Tabela 2. Comparacéo entre metodologias de
estimativa de cobertura para o PSF (s/i, sem
informac&o).

Cobertura (%)

Municipio UF Segundo Segundo
0SIAB o Censo

instituidos e reconhecidos oficialmente, o que
dificulta a aquisicdo de bases cartogréaficas digi-
tais de bairros.

A comparagdo entre as estimativas de popu-
lacdo coberta segundo as duas metodologias (Ta-
bela 2) permitiu evidenciar diferengas que po-
dem ser resultado de incorre¢des no processo de
adscricdo da populagao.

Em geral, as coberturas estimadas usando
dados do censo sdo superiores aquelas calcula-
das segundo dados do SIAB, com excecdo de
Castanhal e Palmas. A diferenca entre estimati-
vas apresentou erro médio de 13,9% e um desvio
padrao de 9,8%. Como exemplo, 0 municipio de
Araguaina apresenta segundo dados do SIAB cer-
ca de 60,3% da populagdo urbana coberta pela
ESF. A superficie dos setores censitarios coberta
pelas areas da ESF é de 39,0 km?, o que corres-
ponde segundo o censo a 83.427 habitantes, apro-
ximadamente 79,2% da populagdo urbana do
municipio. Como a populacdo coberta pela ESF
é menor que a populacgdo residente, pode-se le-

Abaetetuba PA 11,0 14,6 vantar a hipotese da existéncia de vazios e domi-
é;i%:ﬁ:;? Ei 32'2 Z?'i cilios ndo cadastrados, mesmo aqueles contidos
Caxias MA 100:0 98:0 nas areas da ES~F'

Codé MA 36.7 69.0 N A comparagao entre 0s mapas _de setor,e_s cen-
Macapé AP 24.9 29.6 S|Far|_os & as dreas dg ESF permitiu a analise da
Marabéa PA 38 2.2 distribuicdo das equipes segundo nivel de renda
Palmas TO 76.1 63,1 da populagéo. Em geral as areas da ESF se con-
Santarém PA 18,0 36,0 centram em locais de baixa renda. No entanto,
Belém PA 17,2 s/i de acordo com a Figura 2, em municipios como
Séo Luis MA 23,5 s/i Ananindeua observa-se que a ESF cobre mais da
Timon MA 100,0 sfi metade da superficie do municipio, porém, as
a b

1 AreaPSF

M 250 a 500

[ Setor censitario

pelo domicilio (em R$)
M menos de 250

"~ 500a1000
1000 a 5000

Figura 2. Sobreposicéo das areas de atuacéo das equipes da ESF e distribuigdo espacial da renda média do

responsavel pelo domicilio.
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areas mais carentes estdo descobertas. A ESF se
concentra em areas onde a populacéo tem renda
média entre R$ 200 a 1000.

Pode-se verificar por meio destes exemplos, a
insuficiéncia dos dados gerados pelo SIAB para o
diagnéstico do territério da totalidade do muni-
cipio. A integragdo dos dados do SIAB com os do
censo, por meio de ferramentas de SIG, ajuda a
planejar e a priorizar a¢Ges e locagao de recursos.

As principais func¢@es do SIG sdo a integragdo
e a espacializagdo de dados. Neste estudo, bus-
cou-se representar a distribuicdo das taxas de
visitas domiciliares nos municipios. Conforme
apresentado na Figura 3, observou-se que as ati-
vidades mais frequentes da ESF sdo visitas de
agentes de salide, enquanto as consultas sdo pre-
dominantemente para atendimentos odontolé-
gicos. No municipio de Araguaina, a distribui-
cao espacial destas atividades é semelhante, isto

é, locais com maior frequéncia de visitas sdo tam-
bém geradores de mais consultas, o que pode
permitir avaliar o trabalho das equipes e sua
complementaridade.

Durante as oficinas foi possivel avaliar todo
material cartografico reunido nos municipios
junto com os mapas do IBGE e elaborar proce-
dimentos de aquisi¢do de dados a partir da dis-
ponibilizagdo das bases cartograficas, segundo
as diferentes situacdes dos municipios. O Qua-
dro 1, sintese, apresenta um resumo das princi-
pais situacdes encontradas no decorrer do pro-
jeto e os procedimentos utilizados para a ade-
quacdo dos mapas existentes a um SIG.

As sugestBes de procedimentos listadas no
quadro permitem o aprimoramento das prati-
cas de mapeamento para a ESF em outros muni-
cipios, principalmente aqueles em fase de implan-
tacdo ou expanséo.

rede

Taxade visitas
meédicas por 1000 hab
[ 000-16,92
N 1693-50,72
Il 50,73-13873

Taxade visitas de
enferm por 1000 hab
0,00-46,01
[ 46,02-128,03
I 128,04-239,24

Taxade visitas de
agentes por 1000 hab
[ 1 000

[ 0,01-1459,60
Il 1459,61-2053,66

<2
A

Taxade visitas de
consult médicas

por 1000 hab

[ ] 000-324,94
N 324,95-707,14
I 707,15-1124,02

P~
b

Taxade visitas de
consult de enferm
por 1000 hab

[ ] 000-167,49
[ 167,50-347,10
I 347,11-563,66

o

whin 4
Taxade visitas de
consult odontol
por 1000 hab
[ 000-190,34

[ 190,35-543,37
B 54338-1285,65

15
kilometers

W—*-E

S

Figura 3. Distribuicdo das taxas de visitas e consultas para o segundo semestre 2005.

Fonte de dados: Coordenagéo do PSF; Digitalizacdo: Laboratério de Geoprocessamento - SIGFIOCRUZ e IBGE; Estruturagéo dos

mapas: Laboratério de Geoprocessamento - SIGFIOCRUZ



Quadro 1. Sintese com resumo das principais situacdes encontradas no decorrer do projeto e os procedimentos
utilizados para a adequacéo dos mapas existentes a um SIG.

SituacBes possiveis em
relagcdo a base cartografica

Procedimentos

O que fazer em relagdo a
delimitacdo da area do PSF

Base cartografica digital

Imprimir base cartogréafica de ruas;
sem delimitagdo das areas Escolher uma cor para cada agente

Percorrer as ruas de cada agente.
Utilizar acidentes geograficos ou

do PSF Marcar a unidade de satide objetos geograficos para fechar
as areas.
Base cartografica em papel | Pré definir uma cor para cada agente. Ja esta delimitada, buscar o

com areas do PSF
delimitadas* sobrepostas.

Verificar se ndo ha areas ou agentes

processo de digitalizacdo e
adequacdo para sistema SIG

Base cartografica em papel | Pré definir uma cor para cada agente
sem delimitacdo das areas Verificar se ndo héa areas ou agentes

Percorrer as ruas de cada agente.
Utilizar acidentes geograficos ou

do PSF;* sobrepostas. objetos geogréficos para fechar
Marcar a unidade de satde as areas.

Croqui com areas do PSF Pré definir uma cor para cada agente J& esta delimitada, buscar o

delimitadas* Verificar se ndo ha areas ou agentes processo de digitalizacdo e
sobrepostas. adequacdo para sistema SIG

Marcar a unidade de satde

Croqui sem delimitacdo
das éareas do PSF*
sobrepostas.

Pré definir uma cor para cada agente
Verificar se ndo ha areas ou agentes

Marcar a unidade de satde as areas.

Percorrer as ruas de cada agente.
Utilizar acidentes geograficos ou
objetos geograficos para fechar

N&o possui nenhum tipo Buscar no site do IBGE mapas setores Seguir a metodologia do artigo
de mapa censitarios ou na prefeitura mapa de rua

“Buscar ajuda nas secretarias estaduais ou municipais de urbanizagéo e meio ambiente para verificar a existéncia de mapas

digitais ou a possibilidade de digitacido dos mapas analégicos.

Discussao

Como todas as estratégias de participacdo, 0s
métodos de mapeamento devem ser adaptados
ao contexto e aos interesses locais. O processo de
integracdo do mapeamento participativo ao SIG
se mostra relevante para diversas variedades de
projetos no &mbito da salide, quando o objetivo
é reunir informacdes sobre as areas de atuagdo
do setor no nivel local e apresenté-las de forma
mais eficaz aos gestores locais ou a comunidade.
O principal problema encontrado na confeccao
dos mapas participativos foi decorrente do seu
uso restrito aos agentes ou equipes. Muitas vezes,
esses mapas sdo considerados apenas desenhos,
elaborados e destinados ao uso interno da ESF
com pouca capacidade de dialogo com outras
instancias do SUS ou outros setores. Estes ma-
pas, produzidos por leigos e no nivel local, ndo

sdo considerados relevantes para os tomadores
de decisdo dos niveis municipal e estadual. Este é
um problema recorrente nas abordagens parti-
cipativas, que sdo ainda tidas como de pouca re-
levancia cientifica. O uso do mapeamento parti-
cipativo como uma ferramenta multidisciplinar
de empoderamento e de gestao do territorio ain-
da é um desafio no meio académico?.

O processo de construcdo de croquis pelas
equipes da ESF demonstra a pouca familiaridade
com conceitos e técnicas de cartografia. Entende-
se por alfabetizacdo cartogréafica o processo de
aprendizagem, desde a estruturacdo até a leitura
de produtos cartograficos (croqui, mapas, etc.).
No caso das equipes da ESF, o croqui é visto ape-
nas como um processo de representacdo, comu-
nicacdo interna e visualizacdo de objetos geogra-
ficos de interesse para a organizagdo do trabalho
destas equipes. Em decorréncia desta concepcéo,
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ndo sdo consideradas as normas cartogréficas,
como semiologia grafica (relagdo entre os simbo-
los e 0s objetos geograficos representados) e es-
cala (relacéo entre 0 mapa e o terreno). Este estu-
do permitiu identificar vulnerabilidades no pro-
cesso atual de producdo de mapas pela ESF. Os
mapas existentes na maior parte dos municipios
estudados tém como objetivo o registro de dados
e a organizacdo do trabalho dos agentes. Deste
modo, possui pequena capacidade de envolvimen-
to da equipe com os gestores municipais e com a
populacdo. Os mapas ndo acompanham as mu-
dancas realizadas na criagdo ou alteragdo das are-
as, ja que o croqui é estatico e impede o registro
da memoria destas alteracdes, com um grande
risco de perda de dados quando da substituicdo
de um agente. Utilizando croquis, a incorporagdo
de novos dados sociais e ambientais, produzidos
por outros setores de governo fica comprometi-
da, demonstrando que néo sdo ferramentas ade-
quadas para a visualizacdo e a analise de indica-
dores gerados pelo proprio sistema de informa-
¢do da ESF, o SIAB.

O que se pretendeu neste trabalho foi demons-
trar a possibilidade de se incorporar abordagens
participativas de mapeamento aos SIG, na busca
de uma maior visibilidade e entendimento da di-
namica do social da satide nos territérios de atu-
acdo das equipes da ESF.

Torna-se necessario que a analise das infor-
macdes do mapeamento seja realizada pelos
membros das equipes da ESF. Contudo, essa
analise se tornaria restrita se realizada por espe-
cialista. H4 a necessidade de se buscar capacita-
¢ao dos membros de equipes da ESF, tanto para
0 processo de avaliagcdo, como para o levanta-
mento de dados objetivos e subjetivos feito pelas
comunidades envolvidas.

E inegavel a importancia hoje adquirida pe-
los mapas em conformidade com as normas car-
togréficas. A popularizacdo de ferramentas de
geoprocessamento (Google Earth, por exemplo)
e de mapas digitais acessiveis na Internet, pressu-
p&e que todos os dados espaciais sigam padrdes
universais de producéo e disponibilizacdo. Con-
tudo, é importante reconhecer que aqueles pro-
duzidos pelas comunidades abarcam uma mai-
or diversidade na apresentagdo de contetidos, que
sdo extremamente relevantes para a gestdo terri-
torial. Sendo o mapa produzido pelos agentes
um documento que visa transmitir informacdes
dos territorios de atuacdo para sua equipe, este
deve ser elaborado de acordo com as normas de
sintaxe da cartografia, para que seja coerente com
0s outros produzidos pelos demais setores. A ela-

boragdo e a interpretagdo de mapas pelas equi-
pes da ESF é um processo de comunicagdo grafi-
ca, que levaem consideracédo o entendimento dos
profissionais de satide sobre seu territério de atu-
acdo. Segundo Rodrigues e Souza?, acomunica-
¢do a partir da cartografia deve ser vista como
um processo monossémico de transmissdo da
informac&o onde o emissor e 0 receptor, sdo 0s
atores da acdo e juntos devem visar 0 mesmo
objetivo: acompreensao das relagdes que se esta-
belecem entre os signos.

O método cartografico ndo pode ser consi-
derado como meramente descritivo, mas sim
como instrumento de analise, interpretacdo, co-
municacao e construcdo de cenarios. O mapea-
mento permite realizar a sintese, se aproximan-
do e reconstruindo a totalidade do espaco geo-
grafico. A expressao do territério em mapas é
condicionada a prépria coleta e selecdo de infor-
macdes. Além disso, 0 uso de mapas estimula a
aprendizagem sobre as interagdes humanas e 0s
objetos geogréaficos. Pode-se destacar como re-
sultado pedagdgico deste estudo, o entendimen-
to do processo de construcdo dos mapas base
para a demarcacdo das areas de atuagdo e a re-
conceituacdo de territdrio pelas equipes.

Aintegracdo entre as ferramentas de geopro-
cessamento e 0 mapeamento participativo per-
mite incorporar dados secundarios, obtidos por
meio de banco de dados de agéncias (condi¢des
de habitacdo; infraestrutura urbana, condicdes
epidemioldgicas e ambientais) a informacdes
produzidas no campo (organizacdo do territo-
rio; objetos geograficos de interesse para a co-
munidade, recursos e riscos percebidos). E no
intuito de maximizar o potencial de analise e co-
municacdo dos mapas produzidos pela ESF, sem
prejudicar a expressdo das subjetividades de cada
equipe, mas em conformidade com os critérios
de representacdo grafica em cartografia.

A ESF objetiva a intervencéo junto a popula-
¢d0 no seu territorio, como campo de praticas,
por meio de acdes abrangentes de promocgao, pre-
vencao, assisténcia e recuperacdo da satide. O seu
principal desafio é integrar estas diversas prati-
cas, 0 que pode ser potencializado pelo mapea-
mento e pela participacdo social no contexto am-
biental, social e cultural em que as a¢des de satde
acontecem. A estratégia combinada de mapea-
mento, proposta neste estudo pode servir como
base para o desenvolvimento de agdes intra e in-
tersetoriais a partir da ESF. O processo de reco-
nhecimento do territério de atuacdo das equipes
da ESF deve refletir as novas maneiras de realizar
o trabalho em salide, em situagdes concretas que



contribuam para producdo da satide. Assim como
0 mapa busca representar o territorio, seu pro-
cesso de confecgdo e interpretacdo demonstra a
apropriacao deste pelas equipes da ESF.
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