FUNDACAO OSWALDO CRUZ
INSTITUTO AGGEU MAGALHAES

Residéncia Multiprofissional em Salude Coletiva

KESIA VALENTIM DO NASCIMENTO DUARTE

CONSTRUINDO ECOMAPA COM SISTEMA TECNOLOGICO: ESTUDO DE CASO

COM EQUIPES NASF

RECIFE
2017



KESIA VALENTIM DO NASCIMENTO DUARTE

CONSTRUINDO ECOMAPA COM SISTEMA TECNOLOGICO: ESTUDO DE CASO
COM EQUIPES NASF

Monografia apresentada ao curso de
Residéncia  Multiprofissional em  Salde
Coletiva do Departamento de Saude Coletiva,
do Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz para a obtencdo do titulo de
especialista em Saude Coletiva.

Orientador: Dr° Alexsandro dos Santos Machado

RECIFE
2017



Catalogacéo na fonte: Biblioteca do Instituto Aggeu Magalhé&es

048c Duarte, Kesia Valentim do Nascimento.
Construindo ecomapa com sistema tecnoldgico: estudo
de caso com equipes NASF / Kesia Valentim do
Nascimento Duarte. - Recife: [s.n], 2017.
15 p.: ilus.

Monografia (Programa de Residéncia Multiprofissional
em Salde Coletiva) - Departamento de Salude Coletiva,
Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2017.

Orientador: Alexsandro dos Santos Machado.

1. Mapeamento geografico. 2. Tecnologia. 3. Software.
4. Estratégia de saude da familia. 5. Atencéo Priméria a
Saude . 6. Hipertensdo. 7. Diabetes. 8. Estudos de casos.
9. Brasil. I. Machado, Alexsandro dos Santos. 1. Titulo.

CDU 616.379




KESIA VALENTIM DO NASCIMENTO DUARTE

CONSTRUINDO ECOMAPAS COM SISTEMA TECNOLOGICO: ESTUDO DE CASO

Aprovado em: 17 de Maio de 2017

COM EQUIPES NASF

Monografia apresentada ao curso de
Residéncia  Multiprofissional em  Salde
Coletiva do Departamento de Saude Coletiva,
Instituto  Aggeu  Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz para a obtencdo do titulo de
especialista em Saude coletiva.

BANCA EXAMINADORA

PhD. Alexsandro dos Santos Machado
Unidade Vitéria de Santo Antdo- CAV/Universidade Federal de Pernambuco- UFPE.

PhD. Eduarda Angela Pessoa Cesse
Instituto Aggeu Magalh&es- IAM/Fundacédo Oswaldo Cruz- FIOCRUZ PE.



CONSTRUINDO ECOMAPAS COM SISTEMA TECNOLOGICO: ESTUDO DE
CASO COM EQUIPES NASF

BUILDING ECOMAPA WITH TECHNOLOGICAL SYSTEM: CASE STUDY WITH
NASF TEAM

Kesia Valentim do Nascimento Duarte’
Hassyla Maria Bezerra de Carvalho'
Maria Bernadete Ribeiro Chagas®
Alexsandro dos Santos Machado®
Eduarda Angela Pessoa Cesse*

Eduardo Maia Freese de Carvalho®

) Residente em Sadde Coletiva pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Sadde

Coletiva do Instituto Aggeu Magalhdes- IAM/ Fundacdo Oswaldo Cruz.
@ Licenciatura Plena em Ciéncia Habilitagdo em Biologia FUNESO.

®) professor Adjunto da Universidade Federal de Pernambuco Campus Vitéria de Santo

Antdo-Departamento de Salude Coletiva, Pernambuco/Brasil.

“) pesquisador (a) Titular do Instituto Aggeu Magalhées- IAM/ Fundagéo Oswaldo Cruz.

Endereco para correspondéncia: Rua 15 de Novembro, n® 122 — Sdo Lourenco da
Mata/Pernambuco, CEP: 54.730-320.

Telefone: (81) 99621-3505
E-mail: kesiavalentimenf@gmail.com

Os autores declaram que ndo houve conflitos de interesses.

Artigo a ser encaminhado para a Revista de Aps - Atengdo Primaria a Saude



RESUMO

O mapeamento de redes, apoios sociais e ligagdes da familia com a comunidade possibilita
um olhar clinico ampliado no ambito da Atencdo Baésica e consequentemente novas
abordagens terapéuticas. Ferramentas tecnoldgicas podem ser agregadas ao processo de
trabalho de equipes multiprofissionais para a construcéo de ecomapas. Estes possibilitam uma
melhor compreensdo dos territérios em salde, contribuindo para recomendacfes que sejam
além das mudancas de habitos de vida de usuarios portadores de doencas cronicas. O objetivo
desse estudo foi analisar as contribui¢fes de um sistema tecnoldgico para a construgdo de
Ecomapas por profissionais do Nasf na atencdo aos usuarios hipertensos e/ou diabéticos.
Trata-se de um estudo de caso experimental sobre o uso do aplicativo HCmaps pelos
profissionais do NASF do Distrito Sanitario I, do municipio de Recife/PE. Os profissionais
utilizaram o HCmaps para identificar fatores ambientais que interferem na alimentacdo e
atividade fisica de usuarios hipertensos e diabéticos. Posteriormente foram submetidos a
entrevistas semiestruturadas, analisadas por meio da técnica de analise de discurso. Os
entrevistados consideraram o uso do HCmaps como potencializador e facilitador do seu
processo de trabalho no NASF, na medida em permite o (re)conhecimento do territorio. Foi
possivel também conceber uma nova forma de construir e interpretar Ecomapas,
proporcionando que se tornasse em “Ecomapas vivos”.

Palavras Chaves: Mapeamento geografico. Tecnologia. Atencdo Priméria a Saude.
Hipertensao. Diabetes.

ABSTRACT

The mapping of networks, social supports and families with a community enables an
expanded clinical examination in the scope of Primary Care and consequently new therapeutic
approaches. Technological tools can be added to the work process of multiprofessional
equipments for a construction of ecomapas. These make possible a better understanding of the
territories in health, contributing to recommendations that are beyond the changes of life
habits of users with chronic diseases. The objective of this study was analyzed as
contributions of a technological system for the construction of Ecomapas by Nasf
professionals in the care of hypertensive and / or diabetic users. This is a case study on the use
of the HCmaps application by NASF professionals from the Sanitary District |, in the city of
Recife / PE. The professionals used the HCmaps to identify the factors that interfere in the
feeding and physical activity of hypertensive and diabetic users. Subsequently submitted to
semi-structured interviews, analyzed through the discourse analysis technique. The
interviewees consider the use of HCM as a potentiator and facilitator of their non-NASF work
process, insofar as it allows the (re-) knowledge of the territory. It was also possible to design
a new way to construct and interpret Ecomapas, allowing it to become "Live Ecomapas”.

Key Words: Geographical mapping. Technology. Primary Health Care. Hypertension.
Diabetes.



INTRODUCAO

Ao utilizar-se da abordagem familiar, a equipe multiprofissional da Atencdo Bésica
(AB)* busca o fortalecimento do vinculo desta com os usuérios, bem como de todos os
equipamentos sociais que fazem parte daquele territério. Reconhecendo que o territorio esta
intrinsecamente ligado ao processo satide-doenca®® o uso de dispositivos tecnolégicos como
programas e aplicativos para smartphones, estdo sendo cada vez mais incorporados pelos
trabalhadores de satde. Por permitir melhor organizacdo no processo de trabalho, pois facilita
a insercdo nas atividades propostas, vem mostrando-se assim bem (til ao Sistema Unico de
Sadde*® destacando-se E-SUS e Telessatide como exemplo.

O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) surge para aumentar 0 acesso,
eficacia e eficiéncia da AB, por integrar a Estratégia de Salde da Familia (ESF) um
referencial de apoio matricial’. Essa equipe através do trabalho interdisciplinar e do
compartilhamento dos problemas preconiza uma série de intervencdes®®, sendo uma das suas
principais competéncias a realizacdo do diagnostico da comunidade e proporcionar cuidado
integral e longitudinal'®. Ao se agregar dispositivos tecnolégicos a ferramentas ja previstas,
como o Ecomapa'?, busca-se facilitar a estruturacio e organizacéo do trabalho em equipe e

assim construir o cuidado integral.

Um Ecomapa é uma representacdo grafica que promove a visualizacao da familiae das
suas ligacBes com 0s equipamentos sociais presentes no territério. Esse instrumento identifica
0 contexto do territorio onde habita os padrdes organizacionais da familia e suas relagdes com
0 meio, mostrando o equilibrio ou desequilibrio entre as necessidades e os recursos desta*?.
Essa representacdo grafica que o Ecomapa proporciona pode se dizer que forma o “sistema
ecologico” familiar permitindo ao profissional destacar e avaliar os apoios € suportes
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disponiveis " no territério para o usuario/familia.

Considerando a importancia de melhor compreender o contexto dos territrios em
salde o Laboratério de Avaliacdo, Monitoramento e Vigilancia em Saude (LAM-Saude) do
Instituto Aggeu Magalhdes— FIOCRUZ (PE) desenvolveu sistema tecnologico de
georreferenciamento para smartphones que comporte o sistema Android®, denominado
HCmaps, em colabora¢do com a SYSVALE, empresa encubada da Universidade Federal do
Vale do Sao Francisco (UNIVASF). Este aplicativo, dentre outras funcGes, possibilitaa
construcdo deEcomapa que mesmo sendo um instrumento poderoso é de pouco conhecimento

e uso da equipe NASF™.



Diante da complexidade na atuacdo da Atencdo Basica frente as multicausalidades das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), se faz necessario que os profissionais
repensem as recomendacdes sobre mudancas de estilo de vida®. Ao se reconhecer que as
mudancas propostas sdo um desafio que vai além do individuo os portadores de agravos
cronicos tornam-se elegiveis para constru¢do de Ecomapas, uma vez que identificagdes de
redes de apoio no territério sdo necessérias a fim de se construir um plano terapéutico de fato

integral e longitudinal.

Dentre as DCNT a Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM)
se apresentam como fatores de risco para outros agravos'’e atingem significativamente a
populacéo brasileira numa estimativa de 21,3% e 6,2%, respectivamente'®. Por possuir fatores
multicausais semelhantes, tendo preconizacBes assistenciais compartilhadas que seguem o
carater padrdo dieta-exercicio fisico, desconsiderando os fatores socioambientais em que 0s
usuarios estdo inseridos, é essencial repensar os métodos empregados pelas politicas publicas
que visam controlar e diminuir as consequéncias destes agravos, sem compreender 0s

contextos onde 0s usuarios hipertensos e/ou diabéticos estdo inseridos.

O objetivo desse estudo foi analisar as contribuicdes de um sistema tecnoldgico para a
construcdo de Ecomapas por profissionais do NASF na atencdo aos usudrios hipertensos e/ou
diabéticos.

METODO

Foi realizado um estudo de caso experimental sobre o uso do aplicativo HCmaps pelos
profissionais do NASF do Distrito Sanitario I (DS I), do municipio de Recife/PE. A opcao por
uma analise qualitativa, se deu, pois, conforme diversos teoricos sociais t€ém demostrado as
falas individuais revelam os enredos de todas as relagdes sociais que acompanham as
mudancas sociais de um grupo. Sendo assim, em apenas uma fala estd contida toda a
representacdo de grupos determinados em condic¢des historicas, socioeconomicas e culturais

’ 1
especificas'’.

O local do estudo o DS I de Recife/PE, engloba 11 bairros, incluindo a sede politico
administrativa do municipio, com uma populacdo residente de 78.114 habitantes, foi
escolhido por ser o primeiro lugar do Recife a implantar equipes NASF por meio do concurso

publico municipal de 2009.

A coleta de dados foi realizada com os profissionais das duas equipes NASF do DS 1,

em dois momentos diferentes, durante o més de fevereiro de 2017. No primeiro momento



houve a apresentacdo da pesquisa para todos os profissionais, por se tratar de um estudo de
caso de intervengdo com uma nova tecnologia, somente aqueles que aceitaram participar da

pesquisa, foram cadastrados no sistema para fazer o download do aplicativo.

Trés profissionais, se disponibilizaram a participar da pesquisa, sendo uma
Nutricionista, uma Terapeuta Ocupacional e uma Fonoaudi6loga. Essas utilizaram o HCmaps
para identificar fatores ambientais que interferem na alimentagdo e atividade fisica de

usudrios hipertensos e diabéticos.

As informagdes coletadas para a construgao dos Ecomapas foram realizadas com o
aplicativo, que utiliza sistema off-line para a gravagdo das informacdes, seja ela quantitativa

ou qualitativa, (Figuras 1 e 2) sendo acompanhadas pela pesquisadora e em dias diferentes.

Figura 1. Tela inicial para adicionar entrevistas no Aplicativo HCmaps.
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Fonte: Arquivo Pessoal de Kesia Valentim do Nascimento Duarte, 2017.

Figura 2. Tela para gravacao de entrevista e questionario no Aplicativo HCmaps.
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Fonte: Arquivo Pessoal de Kesia Valentim do Nascimento Duarte, 2017.

Posteriormente as profissionais foram submetidas a entrevistas semiestruturadas,
analisadas por meio da técnica de analise de discurso de Bardin®. As entrevistas foram
gravadas por meio do aplicativo HCmaps e os profissionais puderam relatar como ocorreu a
intervencdo em dificuldades e potencialidades apresentadas, e suas impressdes acerca do que

0 HCmaps oferece ao trabalho do Ntcleo de Apoio a Saude da Familia.

Os dados sdo subjetivos a partir do conteudo das 3 analises, que seguiram as fases de pré-
analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagio™. A pré-
analise envolveu a transcri¢do completa das entrevistas, a leitura inicial e a organizagdo do material.
A exploragdo material envolveu a codificagdo e categorizagdo em que os dados brutos foram
transformados em dados com significado. E o tratamento de resultados, inferéncia e interpretagao
buscou extrair significado dos dados e compara-los com a literatura. Apos essas fases, surgiram dois
temas: Uso de dispositivos tecnologicos como facilitadores dos processos de trabalho e a

importancia do (re)conhecimento dos territorios em saude.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade com os preceitos éticos
disciplinados pela resolugédo 466/12 e suas complementares do Conselho Nacional de Saude,
0 projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Instituto Aggeu Magalhdes — FIOCRUZ (PE) CAAE 50942315.1.0000.5190. A coleta de
dados sO ocorreu apos a anuéncia da Secretaria Municipal de Sadde do Recife e todos os

participantes da pesquisa, usuarios e profissionais, preencheram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido e terdo suas identidades representadas no estudo por letra aleatoria do

alfabeto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Para maior compreensdo os resultados sdo apresentados e discutidos em conjunto.
Uso de dispositivos tecnoldgicos como facilitadores dos processos de trabalho

Neste tema apresenta-se o0 processo de informatizacdo da salde, que diferente de
outras areas do conhecimento ndo significa em diminuicdo de postos de emprego, mas de

especificacéo dos processos de trabalho®.

Na fala a seguir a profissional pontua o uso de dispositivos tecnolégicos como um

processo natural na realizacdo de suas atividades de trabalho:

“Uso aplicativos no telefone, usaria e uso alguns que me auxilia no trabalho, no caso
do E-SUS onde ndo preciso andar com fichas para depois passar para o sistema em um

computador, faco tudo na hora ja” (V).

A informatizacdo da saude é um fendmeno que ndo é recente, mas que na ultima
década teve grandes avancos. Todos os participantes da pesquisa possuem uso cotidiano de
aplicativos em seus smarthphones que auxiliam no desempenho de suas atividades, uma vez
que o processo de trabalho humano esta atado ao avancgo da tecnologia o uso de dispositivos
tecnoldgicos no trabalho em salde traz melhoria na organizacdo do trabalho. Além de
contribuir com a insercéo digital dos profissionais, que na busca de atuar cada vez mais com

competéncia e eficacia, incorporam todas as ferramentas possiveis nas suas praticas”.

Foi observado também que os profissionais ao utilizar o sistema tecnolégico HCMaps
para efetivar uma ferramenta prevista em diretrizes institucionais, que ¢ o Ecomapa, puderam
compreender melhor o contexto socioambiental que o usuério/familia esta inserido e assim
adquirindo maior empatia com esse reconhecimento:

“J (usudria diabética entrevistada para construcdo do Ecomapa) possui uma rede
familiar fragil, com parentes morando distante e por ser a chefe da familia precisa garantir
que todos possam ter o que comer, mesmo que isso prejudique sua doenca. Neste caso a
realizacdo de um PTS (Projeto Terapéutico Singular) com a realidade centrada no que €
possivel para J é muito indicado para que a mesma possa conseguir se nutrir
adequadamente” (F).

O termo Ecomapa também denominado de sociograma, foi idealizado justamente para

se ter uma abordagem terapéutica diferenciada. Desenvolvido em 1975 por Ann Hartman,
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para ajudar as Assistentes Sociais do servi¢o publico dos Estados Unidos da América, no seu
trabalho com familias problemas. Tendo objetivo de ser uma ferramenta de pesquisa para o
diagnostico social da familia, precisamente das criangas, onde observou-se que 0 contexto
ambiental era um fator que deveria ser considerado na terapéutica®>. Assim ao utilizar o
aplicativo para construir Ecomapas, o profissional diante das diversas circunstancias
encontradas, permitiu-se repensar recomendacdes padrdes e enxergar o contexto ambiental
como influenciador no que devera ser prescrito®?.

Por possuir carater de organizador do cuidado’o profissional do NASF precisa
construir olhar ampliado para se adequar aos diferentes padrdes alimentares brasileiros, para
isso é necessario estar sensivel a outros fatores impeditivos da alimentacdo saudavel.
Conforme a fala a seguir observa-se que na construcdo do Ecomapa com o sistema
tecnoldgico foi possivel identificar a situacdo financeira como um desses impeditivos, o0 que
condiz com estudo sobre dificuldades para alimentacdo saudavel entre usuarios da atencdo
bésica em salde e fatores associados®® que refere a renda familiar como um dos principais
fatores que interferem nos componentes alimentacao e nutricao saudavel:

“Mesmo que o nivel de escolaridadepermita que a mesma reconheca a necessidade de
se alimentar bem, por conta de sua renda familiar J (usuéria diabética entrevistada para
construcdo do Ecomapa) ndo se alimenta de frutas, verduras e legumes o tanto que
gostaria”(F) .

Apesar do uso do Ecomapa facilitar o entendimento do contexto do territorio para
qualquer tipo de condicdo que demande essa necessidade, no Brasil tem sido mais adotado na
érea de saide mental, enquanto em familias com condicdes cronicas ndo transmissiveis®* ha
poucos registros de uso. Dessa forma o Hcmaps foi bem avaliado pelos trabalhadores que
realizaram a intervencao, pois foi referido como um aplicativo que auxilia no processo de
trabalho e assim de potencial utilidade e facilitador para o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, frente as diversas complexidade na atuacdo sobre a HAS e 0 DM:

“Indico o aplicativo para outros profissionais e ja vou usar na minha rotina para
mapear os diabéticos do territorio, que podemos observar estdo com os vinculos fragilizados
com a USF... e trabalhar para fortalecer esse vinculo... a ideia é criar um grupo de
caminhadas junto com a academia da cidade” (V).

Por possuir baixa densidade tecnoldgica, o aplicativo também organiza a coleta de
dados de forma que aproxima o uso da informagdo por quem os registrou, permitindo aos
profissionais conceber a visualizacdo dessas de forma dindmica (Figura 3), tornando a

ferramenta no que denominamos de “Ecomapa Vivo” (Figuras 4).
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Figura 3. Georreferenciamento visualizado em Web pelo HCmaps.

< C | @ collectivehealthmap.sysvale.com/#/g1 I 4 moX EwTldk E N @
alexsandro
Ecomapa ‘
LEGENDAS: &
Mapa
I @ Teatro Guararapes
S Mapa ISARINHC
> e pesq
ENCRUZILHAD/ 9”
Jaqueira 2 «
AL S
MEUS GRUPOS Paratl P «
Y ‘9“ o @
GERENCIAR PESQUISADORES FORRE: ==GRAGA SANTO AMARO
&
'GERENCIAR GRUPOS v:""
ZUMBL MADALENA § \\_5 X o‘”
TIPOS DE LOCAIS — a
orang ., Estédio
PRADO ga Costa C
Marco Zero @
EITe ANTO ANIONJ
‘ﬂ b I
A5 . F da Cidade: k2
‘R fe - Forte das
R A =
Google V- 5 et Dedos cartogréficos 82017 Google | Termos de
[ EEEN LYY @

Fonte: Arquivo Pessoal de Kesia Valentim do Nascimento Duarte, 2017.

Figura 4. Ecomapa Vivo visualizado em Web pelo HCmaps.
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Fonte: Arquivo Pessoal de Kesia Valentim do Nascimento Duarte, 2017.

Esse Ecomapa Vivo se apresenta mais do que representacbes graficas e se torna vivo
na perspectiva de que o préprio territorio é um sistema vivo™® devendo ser enxergado assim
pela equipe multiprofissional da AB.

Foi observado que o Ecomapa Vivo do sistema tecnolégico HCmaps permite aos
profissionais interrogar os possiveis fatores de interferéncia no territério mais rapidamente e
quase que imediatamente pensar em resolucdes para tais, 0 que faz o aplicativo ainda mais
viavel. Como foi observado no caso da profissional A, que apos sair da casa da usuéria E

(hipertensa entrevistada para construcdo do Ecomapa) comeca a conversar com o Agente
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Comunitério de Saude responsavel pela familia,questionando o0s possiveis fatoresque
ocasionaram a fragilizacdo do vinculo desta com o grupo de HiperDia.

Dessa forma ela inicia planejamentos para trabalhar o fortalecimento do vinculo, o que
conforme estudo prévio sobre a ades&o ao tratamento da hipertenséo e do diabetes® revela-se
como diferencial na compreensao da abordagem clinica ampliada, uma vez que a constitui¢éo
do vinculo entre o usuario e o grupo de HiperDia perpassa por diversos fatores multifacetados
e multideterminados, cabendo ao profissional estar sensivel para identifica-los. Algo que na
construcdo do Ecomapa com o HCmaps foi possivel estar sensivel.

Importancia do (re)conhecimento dos territorios em saude.

Neste tema estd pontuado como os processos de formacdo profissional influencia no
conhecimento dos territérios em salude e em como o aplicativo auxiliou nas identificacGes dos
fatores ambientais que interferem na abordagem terapéutica mais adequada ao usuario
hipertenso/diabético.

Em estudo sobre vivéncias da parceria ensino-servi¢oproduzidas pelo Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Satde® apresenta que desde a Reforma Sanitéria a formacéo
dos recursos humanos para saude é um desafio, que persiste até hoje. Nos ultimos anos houve
mudangas significativas nos curriculos dos cursos de salde, afim de atender as demandas do
SUS. A graduacdo e a educacdo permanente no servico Sdo essenciais no incentivo a
formacao de profissionais sensiveis as diversas e complexas situagdes vivenciadas na Atengdo
Basica'*?®. Na fala a seguir destaca-se 0 papel importante tanto da graduagdo quantos dos
processos de iniciacdo cientifica e extensdo, como sensibilizadores do conhecimento de

territorio e, portanto, para construcdo de Ecomapa:

“Tive contato desde o primeiro periodo com a atengdo basica,formei-me na UFPB e
la tinha um projeto de extensdo de educacdo popular em salde, em que visitAvamos diversas
comunidades que séo até bem parecidas com as do Recife. Esse contato logo no inicio com o

territorio me influenciou bastante em seguir pela ateng¢do basica” (4).

Do lado oposto uma graduacgdo onde ndo ocorre contato com a AB atrasa na criacéo do
vinculo com o territorio, sendo as estratégias de educacdo permanente que 0S Servicos
utilizam, ainda mais fundamentais para que se possa incorporar os recém profissionais ao
processo de trabalho da Atencdo Basica. Entretanto isto nem sempre ocorre, ou ocorre de
forma ndo satisfatoria®;

do tive o contato na graduacdo, vir trabalhar no NASF foi um desafio.

Principalmente porque o processo de implantacdo do NASF do DS Il foi muito tensa
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(Profissional inicialmente fazia parte da equipe do DS Il, mas por motivos de saude foi
transferida para o DS I). A entdo gerente de territorio pegou a equipe e foi mostrando os
equipamentos que tinha no territorio fazendo de conta que aquilo era territorializagdo! NGs
tivemos que conhecer o territorio na marra depois” (F).

Em estudo de Reis, Medeiros, Pacheco e Caixeta (2016) sobre Avaliacdo do trabalho
multiprofissional do Nlcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF)?’é referido que os
profissionais do NASF atribuem o déficit de conhecimento do territério a falta de capacitacéo
em ferramentas que facilitem a busca e consolidacdo dos dados do territorio. Sendo a fungéo
do Ecomapa de propiciar o mapeamento de redes, apoios sociais e ligacdes da familia com a
comunidade, sendo portanto, bastante Util para que o profissional possa realizar
(re)conhecimento do territorio.

Trata-se de um (re)conhecimento, porque, € mais do que a delimitacéo cartografica da
area de atuacdo, trata-se de reconhecer as potencialidades das diversas formas de
movimentagdo que permeiam o lugaronde as familias vivem®*. Os profissionais da &rea de
Salde Mental ddo exemplo neste sentido uma vez que trabalham encarando toda
potencialidade do territério como rede de apoio a abordagem terapéutica mais adequada, o
que deveria ser aplicado nas demais politicas publicas®.

Nota-se que a construcdo do Ecomapa com o HCmaps levou aos profissionais do
NASF a uma anéalise dinamica de um territorio vivo, identificando fatores ambientais que a
primeira vista ndo se relacionam com agravos crénicos, mas quando observado com olhar
clinico ampliado, verifica-se uma doenca infecciosa agravando uma condicao crénica, por um
territorio que ndao tem saneamento basico com intermiténcia de agua, facilitando a propagacao
de doencas ligadas a essas condigdes?:

“Construir esse Ecomapa foi muito bom, foi um momento de descobrir o territorio e
de identificar suas potencialidades. Na hora observei que apesar de referenciar a praca como
um lugar de prética de exercicio fisico E (usuaria hipertensa) ndo o pratica, pois afirmou que
fica muito exausta com a pratica convencional,elateve Chikungunya recentemente e ainda
sente as dores que a doenca provoca, foi possivel identificar que o vinculo é inexistente com o
local...”(A).

Uma vez que a partir da identificacdo dos equipamentos sociais e 0 grau dos
vinculos pode-se propor mudancas que sejam adequadas a realidade dos usuarios™ as
politicas publicas sobre mudancas de habitos de vida para hipertenso/diabéticos precisam
extrapolar as preconizagdes convencionais,pois, a ampliagdo da compreensao de rede de apoio

e 0 mapeamento de territorios afetivos tornam possivel a expansdo de a¢fes que viabilizamo
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cuidado integral, promovendo salde e qualidade de vida aos usuérios hipertenso e/ou
diabéticos, posto que se superam o reducionismo de rotulos estigmatizantes da ndo adesdo ao
tratamento por escolha propria.

O uso do sistema tecnolégico HCmaps na construcdo dos Ecomapas permitiu o
mapeamento ndo sO do territério fisico, mas também das necessidades e demandas que os
usuérios/familias dispuseram no momento por meio da escuta qualificada dos profissionais.
Como no caso citado anteriormente e no de J (usuéria hipertensa entrevistada para construcao
do Ecomapa) que relatou suas dificuldades no controle da presséo arterial a V:

“Devido adois acidentes de transporte tem sua mobilidade seriamente comprometida,
ndo pode realizar exercicio fisico de esfor¢o, mas que gostaria de praticar outra atividade
fisica como hidroginastica e ndo ha no territorio nenhum local em que o servico publico
oferega essa pratica”.

As academias da salde sdo polos de grande importancia de promocdo a satde, mas as
circunstancias e peculiaridades de cada territorio necessita que outras praticas corporais para
além das de esforco sejam cada vez mais incorporadas, hd uma Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares que serve de guia para insercdo dessas préaticas®, o que
ocasionaria em outras possibilidades de vinculacdo e de tratamento para usuarios hipertensos
e/ou diabéticos.

Reconhecendo as limitagbes do estudo de caso, sendo a maior a dificuldade de
generalizacdo dos resultados obtidos, nesta primeira intervencdo o HCmaps mostrou potencial
ao proposto como uma tecnologia colaborativa ao trabalho da equipe multiprofissional da
Atencio Bésica, que conforme estudo sobre incorporagéo de tecnologias no Sistema Unico de
Sadde®observa-se que as preferéncias dos atores envolvidos é uma das varaveis a ser
considerada quando se avalia uma nova tecnologia para o SUS, logo todas as sugestdes dos
profissionais para o aplicativo serdo consideradas no aprimoramento do sistema tecnoldgico

em novas pesquisas sobre o tema.
CONSIDERACOES FINAIS

O estudo proporciona reflex&@o acerca da utilidade em se aplicar uma ferramenta digital
como facilitadora do trabalho do NASF na construgdo de um dispositivo j& previsto em
diretrizes da politica nacional, que ¢ o Ecomapa. O Ecomapa por ser um instrumento que
permite o reconhecimento do contexto do territorio, pode ser aplicado para agravos cronicos
como Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, considerando que mudangas de

habito de vida é um desafio que vai além do individuo e, portanto, requer o olhar clinico mais
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ampliado que este traz. Por conseguinte, a construcdo do Ecomapa utilizando o sistema
tecnologicoHCmaps, possibilitou aos profissionais do NASF maior percepcdo do territdrio
pela identificacdo de equipamento sociais que interferem nos componentes alimentacao,
nutricdo e atividade fisica, fatores que influenciam na qualidade de vida dos hipertensos e/ou

diabéticos e assim melhor compreender e adequar o plano terapéutico as suas realidades.

Com a coleta das informag0es e sua visualizagdo real, a construcdo destes Ecomapas
com o aplicativo, tornou-se algo dinamico como o proprio territorio, proporcionando que se
tornasse em “Ecomapas vivos” sendo o territorio um sistema vivo. Reconhecendo as
limitacOes do estudo, esse provoca novas formas de se pensar nas terapéuticas estabelecidas
para usuarios da saude da familia hipertensos e/ou diabéticos, uma vez que estes agravos
crénicos sdo de grande prevaléncia na populacédo brasileira e com a transicdo epidemioldgica
vigente vai exigir do SUS cada vez mais capacidade técnica-cientifica para lidar com o

panorama sanitario.
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