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UTILIZAGAO DA PLATAFORMA MYMAPS NA IMPLEMENTAGAO DE MAPA
VIVO NO CSF SANTO ANTONIO, CHAPECO: RELATO DE EXPERIENCIA

PUNTEL, C. F.[l]; TAMAZIA, G.[l]; TAQUARY, V. H. L. B.[l]; WENG, L. Y.[l];
BORGHETTI D, E. R.[l]; BRANDAO, F. N.[l]; POZZER, D.[4]; DE ALMEIDA,

M. E.[Z].

Na atividade pratica de Saude Coletiva Il, no primeiro ano do curso de medicina da
Universidade Federal da Fronteira Sul, realizada no Centro de Saude da Familia (CSF)
Santo Antbnio, Chapecd-SC, foi desenvolvido um trabalho relacionado a Salude Digital.
Esta atividade foi uma demanda da coordenacgéo do servigo com o objetivo de atualizar os
dados do territério, bem como aumentar a transparéncia do trabalho desenvolvido pela
equipe com vistas a aprimorar 0 monitoramento e a gestdo de pacientes com condigdes
crénicas de saude, com foco nas doencas crénicas prevalentes, quais sejam a hipertensdo e
a diabetes. Doencas cronicas sdo condicGes de salde persistentes e de longa duragéo,
frequentemente gerenciadas nos servigos publicos de salde e, no Brasil, sdo atendidas na
Rede de Atencdo Primaéria a Saude/SUS. A diabetes é caracterizada principalmente por altos
niveis de glicose no sangue, enquanto a hipertensdo é marcada por pressao arterial elevada.
O processo desenvolvido envolveu a plataforma MyMaps do Google que, além de intuitiva
e didatica, tem acesso gratuito. Foram realizados cinco encontros com as Agentes
Comunitérias de Saude (ACS) para registrar todos 0s usuarios com as caracteristicas
desejadas, demarcando informag6es detalhadas de cada um, incluindo area e microarea de
residéncia, nome completo, nimero de identificagdo do SUS e condicéo de satde. Areas e
microareas sdo divisdes territoriais utilizadas na Estratégia Saude da Familia (ESF), cujo
objetivo é facilitar o acompanhamento da populacdo. As areas sdo espacos geograficos
extensos, enquanto as microareas sdo regides dentro de uma area, cada uma designada a
uma ACS. O CSF Santo Antonio é territorialmente organizado em quatro areas e dezenove
microareas. Cada microdarea é identificada por uma cor distinta no mapa vivo, facilitando a
visualizacdo e 0 acesso as informag6es. Apo6s concluida a catalogagdo dos pacientes em
questdo, contabilizando 488 pacientes diabéticos e 1569 hipertensos, foi realizada uma
capacitacao para os enfermeiros, visando ensina-los a utilizar o instrumento para atualizacao
da plataforma nesta unidade. Para complementar a capacitagédo, foi produzido um tutorial
em forma de video para servir de material de consulta no caso de eventuais davidas, além
de auxiliar na disseminacdo destes conhecimentos entre os profissionais de salde, mesmo
apos a conclusdo da atividade. O resultado final das atividades foi um mapa vivo didatico,
de facil utilizacdo e atualizagdo, o qual deve permitir melhor gestdo e acompanhamento dos
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pacientes cronicos. Nesse sentido, essa ferramenta ndo apenas atendeu a demanda do CSF
como facilitou o trabalho dos profissionais de satde, ampliou a eficacia do monitoramento
continuo da saude da comunidade e destacou a visualizacdo das intervencdes necessarias.
Os estudantes envolvidos na atividade puderam vivenciar uma verdadeira experiéncia de
territorializacdo e constatar a importancia da integracdo entre tecnologia e salde coletiva,
demonstrando a utilidade de ferramentas tecnolégicas na gestdo de informagdes em salde.
Portanto, a implementagdo do mapa vivo no CSF Santo AntOnio evidenciou como a
inovacdo tecnoldgica pode ser aplicada de maneira eficaz no que diz respeito a salde
coletiva, promovendo melhorias significativas no cuidado e na gestdo de pacientes com
condic0es cronicas.
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