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RESUMO

Objetivo: Avaliar o uso do georreferenciamento e da territorializacdo no cuidado a pacientes
com Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis. Metodologia: E um estudo transversal, descritivo
e quantitativo, realizado com andlise de fichas de cadastro individual do Prontuério Eletronico
do Cidad&o dos usuérios cadastrados na Microarea 01 de uma Estratégia de Saude da Familia
de Belém/PA, além do uso de tecnologias de georreferenciamento, ocorrido durante 0os meses
de marco a junho de 2023. Resultados e Discussao: Observou-se o quantitativo de 422 usuarios
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na microarea 01, com média de idade 31,67 (+20,34), e destes, 67 possuem algum tipo de
Doenga Cronica N&o-Transmissivel, como diabetes, hipertensdo, cancer, dentre outras. Todos
os usuarios foram georreferenciados via My Maps®, uma ferramenta de customizagdo e
personalizacdo de mapas, com acesso gratuito. Com essa tecnologia, ¢ possivel diagnosticar
mais facilmente uma area e desenvolver a¢des de saude, tanto no campo individual quanto no
coletivo de uma maneira mais focal e efetiva em relacdo aos problemas encontrados.
Conclusdo: O georreferenciamento e suas ferramentas podem ser uma tecnologia para facilitar
a visualizacdo dos usudrios com Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis, possibilitagio a
ordenagdo do fluxo de trabalho e de prioridade das visitas domiciliares. Ademais, conhecer
como portadores de DCNTs utilizam os servigos de satide ¢ fundamental para reduzir barreiras
de acesso e orientar politicas publicas de saude, promovendo a equidade no acesso e orientando
o desenho de politicas de reducao de vulnerabilidades.

Palavras-chave: Georreferenciamento; Doencas Cronicas ndo Transmissiveis; Planejamento
em Saude.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the use of georeferencing and territorialization in care of patients with
Non-Communicable Disease (NCD). Methodology: It’s a cross-sectional, descriptive and
quantitative study, carried out with analysis of individual registration forms from the Citizen’s
Electronic Record of users registered in Microarea 01 of a Family Health Strategy in Belém/PA,
in addition of use of georeferencing, which occured during months from March to June, 2023.
Results and Discussion: There are 422 users in Microarea 01, with a mean age of 31,67
(x£20,34), and of these, 67 had some type of NCD, such as diabetes, hypertension, cancer, and
others. All users were georeferenced by My Maps, a tool for customizing and personalizing
maps, with free access. With this technology, it’s possible to diagnose an area and develop
health actions, both in the individual and collective fields, in a more focused and effective way
in relation to the problems encountered. Final Considerations: Georeferencing and its tools
can be a technology to facilitate the visualization of users with NCD, enabling the ordering of
the workflow and priority of home visits. Futhermore, knowing how patients with NCD use
health services is essential to reduce access barriers and guide public health policy, promoting
equity in access and guiding the construction of policies to reduce vulnerabilities.

Keywords: Geographic Mapping; Noncommunicable Diseases; Health Planning.

1. INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) representa o conjunto de acdes de saude, tanto individuais,
quanto coletivas, que envolvem a promocao, prevengédo, diagnéstico, tratamento, reabilitagéo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde. Essas a¢des sdo desenvolvidas por
meio de préaticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, além de ser realizada com equipe
multiprofissional e dirigida & populacdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

A territorializacéo e adstricdo é uma das diretrizes da AB, sendo uma das principais
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formas de planejar e desenvolver a¢gdes com foco em um territorio especifico, com impacto na
situacdo, nos condicionantes e determinantes da salde das pessoas e coletividades que
constituem aquele espago. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude
publica, o estudo social, econdmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitario,
possibilitando uma ampla visao de cada unidade geografica e subsidiando a atuacdo na AB, de
forma que atendam a necessidade da populacéo adscrita e as populac@es especificas (BRASIL,
2017).

No campo das Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNTs), como Diabetes,
Doencas Cardiovasculares, Cancer e Doencas Respiratorias Cronicas, dados mostram que elas
sdo responsaveis pela maioria das doencas e mortes em muitos paises, seja de alta, média ou
baixa condigdo socioecondmica. No Brasil, de acordo com o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), em 2019, foram registrados 364.132 obitos por doencas do aparelho
circulatério, 235.301 Obitos por neoplasias e 162.2005 Obitos por doengas do aparelho
respiratorio (BRASIL, 2021).

Quanto aos fatores de risco, pode-se citar: hipertensdo, tabagismo, dislipidemia,
alimentacdo pobre em nutrientes, sobrepeso, sedentarismo e consumo abusivo de alcool. No
caso da Hipertensdo Arterial, ela é atualmente responsavel por quase 8 milhdes de mortes em
todo o mundo (13,5% de todas as mortes), das quais 6,22 milhdes ocorrem em paises de renda
baixa e média e 1,39 milhGes em paises de renda alta (MALTA, 2017; BRASIL, 2021).

Dessa maneira, o territério passa a ter um papel fundamental e, em conjunto com o
cadastramento das familias vinculadas as equipes, se produz uma grande quantidade de
informac0es a respeito da populacéo que reside no territorio, sendo necessaria uma ferramenta
adequada para armazena-los e visualiza-los no sentido de subsidiar a tomada de decisGes no
processo de planejamento em satide (MULLER; CUBAS; BASTOS, 2009).

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar o uso do georreferenciamento e

da territorializa¢do no cuidado a pacientes com Doencas Crdnicas Ndo-Transmissiveis.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa, realizado
a partir da aplica¢do das tecnologias de georreferenciamento via My Maps®, um servico do
Google® que permite criar e personalizar mapas customizados, e baseado na ficha de cadastro
individual, onde consta o questiondrio autorreferido de situacdes/questdes de saude. A pesquisa

foi executada na Estratégia de Satde da Familia (ESF) Panorama XXI, localizada em Belém/PA
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e incluiu-se no estudo as fichas que estavam completas e excluiu-se aquelas que estavam
preenchidas de maneira incorreta ou que estavam incompletas.

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa ocorreu durante os meses
de margco a maio de 2023, com a analise das fichas de cadastro individual no Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) dos usuarios cadastrados na ESF referentes a Microarea 01
(MAO1), com o objetivo de listar os usuarios que possuiam uma ou mais DCNTs, como
hipertensdo, diabetes, asma, dentre outras. Todos os dados foram tabulados no programa
informatico Microsoft Excel 365®.

Na segunda etapa, ocorrida em junho de 2023, a tecnologia de georreferenciamento
foi utilizada para geolocalizar esses usudrios e obter melhor conhecimento do territorio, além
de facilitar a visualizacdo dos mesmos. Para tanto, utilizou-se o enderego, contendo logradouro,
numero e quadra de cada familia. Foram identificadas as residéncias que possuiam 1 (um) ou
mais usuarios com DCNTs, com icones diferentes para cada patologia.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do

Estado do Para (CESUPA) sob nimero 67241523.5.0000.5169.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A MAO1 ¢ delimitada por 5 (cinco) ruas e 3 (trés) quadras, medindo aproximadamente
3,46 hectares, e possuindo 422 usuarios cadastrados distribuidos em 91 familias, com média de
idade 31,67 (£20,34) anos. Destes, 67 usudrios (15,87%) possuem uma ou mais DCNTs, sendo
a mais prevalente a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) com 31 usuarios (7,34%), seguido
por 11 usudrios (2,60%) com Diabetes, 11 (2,60%) com asma, 6 (1,42%) tiveram Acidente
Vascular Encefalico (AVE), 4 (0,94%) possuem algum tipo de cancer, 3 (0,71%) possuem
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e 1 (0,23%) possui Insuficiéncia Renal.

Com o georreferenciamento desses usudrios com a ferramenta My Maps®, conseguiu-
se ter uma dimensdo real da distribui¢do dos mesmos por meio da construgdo de “camadas”
sobrepostas que servem para andlise de dados e buscam identificar quais areas possuem mais
usuarios com DCNTs. Assim, realiza-se um planejamento mais adequado e rapido de visitas

domiciliares e acompanhamento, como pode ser visualizado abaixo:
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Figura 01 — Usuarios que possuem alguma Doenga Cronica Nao-Transmissivel (DCNT) cadastrados na

Microarea 01 da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Panorama XXI. Belém-PA, Brasil, 2023.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

Figura 02 — Usuarios que possuem alguma Doenga Cronica Nao-Transmissivel (DCNT) cadastrados na Microarea

01 da Estratégia de Satide da Familia (ESF) Panorama XXI, ampliado. Belém-PA, Brasil, 2023.
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Fonte: Autoria propria, 2023.

O termo “georreferenciamento” significa localizar um determinado ponto em um

sistema referencial de coordenadas conhecido. E um processo de identificacdo de um
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determinado dado ou informacdo por meio de sua localizacdo geogréfica, latitude e longitude
que, possibilita, quando apoiado em ferramentas de geoprocessamento, a representacao grafica
ou digital da espacializacdo de determinado fenémeno ou caracteristica no territério, mantendo
sua localizacgdo precisa e acurada (TALASKA; ETEGES, 2012).

O reconhecimento do territério € um passo essencial para a caracterizacdo da
populacdo e de seus problemas de salde, pois possibilita a identificacdo dos condicionantes e
determinantes sociais, além da avaliacdo do impacto dos servicos de salde sobre essa
populacdo. A efetivacdo das atividades de atencdo a saude baseia-se no entendimento de como
funcionam e se articulam as condi¢Bes econémicas, sociais e culturais em um territério, além
da dinamicidade das popula¢des, seus atores sociais e sua intrinseca relacdo com seus espagos
e lugares (GOLDSTEIN et al, 2013; NARDI et al, 2013; PESSOA et al, 2013).

Marco et al (2019) realizaram um estudo utilizando tecnologias da informag&o com
pacientes renais cronicos. Os resultados assemelham-se aos da pesquisa realizada pois
permitiram um diagnostico mais preciso da prevaléncia das patologias no territério municipal,
além de subsidiar as discuss6es com a equipe multiprofissional para o planejamento das acoes
de satde com vistas a melhorar as condigdes de satde da populagdo, 0 acesso aos servicos e a
qualidade da assisténcia ao paciente. Ademais, a elaboracdo das acfes podem ser mais
focalizadas e, por consequéncia, podem melhorar o uso dos recursos publicos.

Malta et al (2017) dialogam que a epidemia das DCNTSs resultam em consequéncias
devastadoras para os individuos, familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de
salde. Estudos apontam que as DCNTs afetam mais populacdes de baixa renda, por estarem
mais vulneraveis, mais expostas aos riscos e terem menor acesso aos servigos de saude e as
praticas de promocao a saude e prevencao das doencas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) avalia que as pessoas com DCNT tém sua
situacdo de pobreza agravada, pelos maiores gastos familiares com a doenca pela procura de
servicos de cuidado, dentre outros (MALTA et al, 2014). No estudo realizado, observou-se
varias residéncias com usuarios que possuiam mais de uma DCNTSs (Figura 3), o que demanda

um olhar mais cuidadoso da equipe de saude com o usuario e sua familia.
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Figura 03 — Residéncias com usuarios que possuem mais de uma Doenga Cronica Nao-Transmissivel (DCNT)

cadastrados na Microarea 01 da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Panorama XXI, ampliado. Belém-PA,

Brasil, 2023.
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Ferramentas de georreferenciamento podem favorecer e auxiliar o diagnostico de area,
uma tecnologia essencial para o desenvolvimento de acdes de saude pelas equipes locais e
gestdo em seus micro e macroprocessos, tanto no campo individual quanto no coletivo. Trata-
se de uma pesquisa das condi¢c6es de saude e risco de uma determinada populacéo, iniciando-
se a partir dos dados coletados no cadastro e investigacdo do territério que 0s usuarios vivem.
Com base nas informacdes dos aspectos demogréaficos, socioeconémicos, culturais e sanitarios
pode-se dar inicio a analise e planejamento das acbes de salde mais focais e efetivas em relacédo
aos problemas encontrados (BRASIL, 2018).

Ribeiro et al (2014) discutem a importancia da utilizacdo do georreferenciamento e
salde. Os autores citam a aplicacdo como um método inovador de manejo de informacGes,
tornando-se, assim, uma relevante ferramenta de integracdo de informacg6es diversas, as quais
poderdo proporcionar uma visdo ampliada da situacdo de uma determinada doenca ou agravo
no espaco, de forma a conceder uma cadeia explicativa dos problemas do territorio e orientar a

tomada de decisoes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

As DCNTs sdo responsaveis por uma expressiva quantidade de internagdes e 6bitos
em todo o mundo, com dados bastante elevados no Brasil. Conhecer esses usudrios, suas
residéncias e seus modos de vida sdo de responsabilidade da Equipe de satde que € responsavel
pelo territorio.

O georreferenciamento e suas ferramentas podem ser uma tecnologia para facilitar a
visualiza¢do desses usuarios no territorio adscrito, melhorar o fluxo de trabalho e estabelecer
prioridade de visitas domiciliares. Ademais, conhecer como os usuarios com DCNTs utilizam
os servicos de satde é fundamental para reduzir barreiras de acesso e orientar politicas publicas
de saude, promovendo a equidade no acesso e orientando o desenho de politicas de reducao de
vulnerabilidades.

As ferramentas utilizadas no estudo também podem ser ampliadas pela equipe, por
meio do acréscimo de outras informacdes, como escolaridade, renda, idade, quantidade de
visitas domiciliares realizadas, dentre outras, aumentando o leque de possibilidades de uso da
ferramenta e ampliando o olhar da equipe sobre o usuario, sua familia, sua residéncia e suas

inter-relagoes.
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