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Resumo:

Objetivo: relatar a experiéncia de profissionais de satde residentes no processo participativo de mapeamento digital e
reorganizacgio territorial das microareas de uma Unidade Basica de Satde da Familia. Método: trata-se de um relato de
experiéncia, vivenciado por residentes em Saude Coletiva, profissionais de uma Unidade Basica de Satide da Familia e a
coordenacdo da Atencdo Primadria a Sadde. As atividades foram desenvolvidas entre agosto e setembro de 2025 e incluiram
reunides e pactuagdo coletiva. O processo envolveu analise dos mapas vigentes e marcagdo de areas descobertas, seguido da
construgio digital de um novo mapa no MyMaps. Resultados: apds as discussodes acerca das fragilidades, houve a reorganizacio
e redistribuicdo das microareas através da ferramenta digital. Identificou-se por andlise comparativa que o mapa anterior
apresentava limitagdes como microareas sem delimitagdo espacial, o que representava lacunas na cobertura assistencial e falha
na atuacdo estratégica do servigo. Com a reorganizacdo aumentou-se a area de abrangéncia com uma delimitagio poligonal que
permitiu subsidios para estratificacdo de vulnerabilidades, definicdo de prioridades e monitoramento de acdes. Conclusio: a
reorganizacdo territorial qualificou a Atencdo Primaria a Satide ao ampliar a cobertura, reduzir vazios e fortalecer vinculos.
Além disso, evidenciou-se que a territorializagdo participativa favorece o acesso equitativo, a integralidade do cuidado e a
consolidagdo da Unidade Basica de Satide da Familia como referéncia no territério.

Palavras-chave: Territorializagdo da Atenc¢do Primaria; Vigilancia em Saude Publica; Satde Publica.

Abstract:

Objective: to report the experience of resident health professionals in the participatory process of digital mapping and
territorial reorganization of the micro-areas of a Family Health Unit. Methods: this is an experience report, lived by residents
in Public Health, professionals from a Family Health Unit, and the coordination of Primary Health Care. The activities were
developed between August and September 2025 and included meetings and collective agreement. The process involved
analysis of existing maps and marking of uncovered areas, followed by the digital construction of a new map in MyMaps.
Results: after discussions about weaknesses, there was a reorganization and redistribution of micro-areas through the digital
tool. Comparative analysis identified that the previous map presented limitations such as micro-areas without spatial
delimitation, which represented gaps in healthcare coverage and a failure in the strategic performance of the service. With the
reorganization, the area of coverage increased with a polygonal delimitation that allowed for subsidies for vulnerability
stratification, definition of priorities, and monitoring of actions. Conclusion: the territorial reorganization improved Primary
Health Care by expanding coverage, reducing gaps, and strengthening bonds. Furthermore, it was evident that participatory
territorialization favors equitable access, comprehensive care, and the consolidation of the Family Health Unit as a reference
point in the territory.

Keywords: Territorialization in Primary Health Care; Public Health Surveillance; Public Health.

Resumen:

Objetivo: relatar la experiencia de los residentes de ciencias de la salud en el proceso participativo de cartografia digital y
reorganizacion territorial de las microareas de una Unidad Basica de Salud Familiar. Método: se trata de un relato de la
experiencia vivida por residentes en Salud Publica, profesionales de una Unidad Basica de Salud Familiar y la coordinacién de
Atencion Primaria de Salud. Las actividades se llevaron a cabo entre agosto y septiembre de 2025 e incluyeron reuniones y
acuerdos colectivos. El proceso implicé el andlisis de los mapas vigentes y el marcado de las areas sin cubrir, seguido de la
construccion digital de un nuevo mapa en MyMaps. Resultados: tras los debates sobre las deficiencias, se procedid a la
reorganizacion y redistribucion de las microareas mediante la herramienta digital. Mediante un analisis comparativo se
identific6 que el mapa anterior presentaba limitaciones, como microareas sin delimitacion espacial, lo que representaba
lagunas en la cobertura asistencial y una deficiencia en la actuacion estratégica del servicio. Con la reorganizacion se ampli6 el
area de cobertura mediante una delimitacién poligonal que permitié obtener datos para la estratificacién de vulnerabilidades,
la definicién de prioridades y el seguimiento de las acciones. Conclusién: la reorganizacion territorial mejoré la Atencidon
Primaria de Salud al ampliar la cobertura, reducir las lagunas y fortalecer los vinculos. Ademas, se puso de manifiesto que la
territorializacién participativa favorece el acceso equitativo, la integralidad de la atencién y la consolidacién de la Unidad Basica
de Salud de la Familia como referencia en el territorio.

Palabras clave: Territorializacion de la Atencién Primaria; Vigilancia en Salud Publica; Salud Publica.
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INTRODUCAO

Atencdo Primdria a Sadde (APS) preconiza a organiza¢do dos servigos de saude a

partir de uma base territorial e da responsabilidade sanitaria, considerando nao

apenas a localizagdo geografica, mas também as particularidades sociais, econdmicas
e ambientais que influenciam diretamente as condi¢des de satide da populacdo. Assim, o
territorio se configura como um determinante fundamental das condi¢des de vida dos
individuos que nele habitam, sendo o seu reconhecimento essencial para o cuidado integral, a
partir do diagnostico situacional e de suas especificidades!.

Nesse sentido, para conhecer a realidade do territorio realiza-se a territorializacdo que
constitui um instrumento dinamico e estratégico de organizacdo do trabalho em saude,
realizado por meio do mapeamento de areas especificas para a identificacdo de riscos a
comunidade e de familias em situacdo de vulnerabilidade. Esse processo envolve a
identificacdo, delimitacao e organizacgao do territorio, favorecendo a equidade na prestacao da
assisténcia e possibilitando o planejamento, a implementagdo e o desenvolvimento de a¢des e
estratégias de saude eficazes e adaptadas a realidade local?.

Além de um recurso técnico voltado a andlise territorial, a territorializacdo representa
também um processo de fortalecimento do vinculo entre comunidade e profissionais de saude,
uma vez que promove a interac¢do, o reconhecimento das realidades locais e a compreensao de
sua influéncia direta sobre as condi¢6es de saudel.

Esse instrumento permite ainda a identificagdo de prioridades e a aloca¢ao de recursos
de forma precisa e objetiva. Para tanto, o uso de ferramentas tecnoldgicas é fundamental, pois
amplia a acuracia e a confiabilidade dos dados, além de otimizar o tempo e favorecer o
monitoramento em tempo real. Sistemas digitais de mapeamento e georreferenciamento
oferecem uma visualizacdo clara e dinamica das areas adscritas e das microdreas de cada
Agente Comunitario de Saude (ACS), contribuindo para o planejamento do servico de saude
pelos profissionais de saide e o conhecimento das areas cobertas para os usuarios3.

A territorializacdo deve ser revisada e atualizada de forma continua, visto que o
territério é dinamico, vivo e sujeito a transformagdes decorrentes de processos sociais,
econOmicos, ambientais e demograficos. A atualizagcdo periodica da territorializagdo e do
mapeamento territorial ndo apenas assegura maior precisdao na identificacdo das demandas
locais, mas também garante que o planejamento em saude seja responsivo as novas realidades,
mantendo a integralidade, a equidade e a efetividade do cuidado prestado a populacdo*.

Pela dinamicidade do territorio e suas necessidades, torna-se crucial realizar o processo

de reorganizacao territorial das microareas periodicamente, uma vez que constitui um
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processo estratégico para qualificar a APS, pois possibilita ampliar a cobertura assistencial,
reduzir vazios sanitarios e fortalecer o vinculo entre equipe e comunidade.

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia de profissionais de
saude em um curso de residéncia no processo participativo de mapeamento digital e

reorganizacdo territorial das microdreas de uma Unidade Basica de Saide da Familia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido
por residentes em Saude Coletiva em parceria com profissionais de uma UBSF e com a
coordenacdo da APS de um municipio do interior do Ceara.

As atividades foram realizadas entre agosto e setembro de 2025, por meio de um
processo participativo que incluiu reunides de planejamento, oficinas de constru¢ao do mapa
territorial e pactuagdo coletiva das mudangas propostas. Participaram do processo os
residentes em Saude Coletiva, a enfermeira preceptora da unidade, as ACS, a coordenagdo
municipal da APS e outros profissionais do servico.

Inicialmente, foram analisados os mapas territoriais vigentes, identificando-se
limitacOes e possibilidades de reorganizacdo. Mapas-base impressos foram utilizados como
ferramenta de discussao, permitindo as ACS e aos demais participantes a marcac¢ao de ruas,
areas descobertas e pontos de vulnerabilidade social e ambiental.

Posteriormente, a versao final foi construida na plataforma digital MyMaps, na qual cada
microarea foi representada por uma cor distinta, facilitando a visualizacdo e a definicdao das
areas de atuacdo de cada ACS. Essa versao digital também possibilitou melhor delimitagdo
geografica e a pactuacdo dos limites com equipes de UBSF vizinhas, definindo de forma
compartilhada as areas de responsabilidade de cada equipe de Satide da Familia (eSF).

Todo o processo foi orientado por critérios de proximidade geografica, densidade
populacional e vulnerabilidade social, de modo a ampliar a cobertura assistencial e assegurar
maior equidade no acesso ao servico.

Por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, mas foram observados os preceitos éticos aplicaveis as pesquisas
e relatos na area da Saude Coletiva, garantindo a integridade das informacdes e o respeito a

comunidade envolvida.
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RESULTADOS

O mapa anterior (Figura 1), privilegia a representacdo linear por vias, que apesar de
auxiliar na compreensdo dos principais corredores de circulacdo e facilitar a organizacao do
deslocamento dos ACS em campo, ndo define com clareza os limites de cada microarea, o que
gera sobreposicao de territorios, lacunas de cobertura e dificuldades na alocagdo equitativa das
familias. Além disso, sua énfase apenas na rede viaria nao possibilita a visualizacdo das
condi¢des socioambientais e epidemioldgicas do territorio, restringindo seu uso para a gestao

estratégica da APS.

Figura 1. Mapa anterior da microarea, elaborado a partir do processo participativo com
residentes em Satide Coletiva, equipe da UBSF, ACS e coordenacdo da APS. Crato, Ceara, agosto
e setembro de 2025.
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0 novo mapa (Figura 2), ao utilizar a delimitacdo poligonal das microareas, identifica de
maneira clara os limites territoriais de cada ACS, evitando sobreposicdo de areas e garantindo
maior precisao na cobertura. Além disso, favorece a visualizacdo do territério como um todo,
possibilitando analises mais robustas sobre condi¢des socioambientais, distribuicao de agravos

e fatores de vulnerabilidade em saude.
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Figura 2. Mapa da configuragdo atual da microdrea, elaborado a partir do processo

participativo com residentes em Saude Coletiva, equipe da UBSF, ACSs e coordenacao da APS.
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2,2 Atainos do te:
O processo de reorganizacdo territorial das microareas trouxe avangos significativos
para o planejamento e a execucao das agdes em sadde. A primeira constatacado foi a existéncia
de importantes fragilidades na configuracao anterior, que limitavam a cobertura assistencial e
dificultavam o acesso da populacdao a UBSF. A posi¢do periférica da unidade em relacao ao
centro do territério reforgcava barreiras fisicas e simbdlicas, ampliando a distancia entre

usuarios e servigo, comprometendo a vinculacao e a continuidade do cuidado.

Com a redistribuicao, a UBSF deixou de ocupar posicdo periférica e passou a estar
localizada de forma mais central em relacdo ao territorio adscrito, tornando-se um ponto de

referéncia mais acessivel para a maioria dos usudrios. Essa mudanca ndo apenas reduziu

distancias geograficas, mas também fortaleceu a percepcdo da unidade como espago de
acolhimento e cuidado. Além disso, a cobertura da UBSF foi ampliada, permitindo que um
numero maior de familias fosse incluido na rede de atengdo a saude.

A construcdo coletiva do novo mapa mostrou-se um ponto central. As reunides de
planejamento contaram com a participa¢do ativa das ACS, cuja presenca foi indispensavel
devido ao profundo conhecimento que detém sobre o territério, as familias e as dinamicas
locais. As ACS contribuiram ndo apenas para a delimitacdo espacial, mas também para a
identificacdo de areas de maior vulnerabilidade, indicando locais de dificil acesso, territérios de
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risco ambiental e sanitario e familias em situacdo de maior fragilidade socioeconémica. Esse
envolvimento refor¢cou a valorizacdo de seu papel como elo entre a comunidade e o servigo de
saude.

A coordenacdo da APS também desempenhou func¢do estratégica na condug¢do do
processo, garantindo suporte técnico e institucional para que a reorganizacado fosse pactuada e
efetiva. A articulacdo com gestores e profissionais da equipe permitiu a constru¢do de um
mapa-base atualizado, elaborado inicialmente em folhas de papel e consolidado em versao
digital por meio da ferramenta MyMaps, que facilitou a visualizagdo do territorio e a distribuigdo
equitativa das microareas.

Um dos diferenciais da experiéncia foi a producao de duas versoes do mapa final: uma
para exposi¢do na unidade, permitindo que os usuarios visualizassem a area de cobertura da
UBSF e compreendessem melhor a organizacao territorial, e outra voltada para uso interno das
equipes, na qual podem ser destacados os pontos de maior vulnerabilidade social e ambiental.
Essa estratégia contribuiu tanto para a transparéncia com a comunidade quanto para o
planejamento mais direcionado das a¢des de saude.

A reorganizacdo também possibilitou uma mudan¢ca metodolégica importante:
enquanto anteriormente as microdreas eram delimitadas apenas por ruas, agora as ACS
puderam assumir areas fechadas, o que trouxe maior racionalidade e proximidade entre os
domicilios cadastrados e a UBSF. Essa adequacdao ampliou a cobertura, garantiu maior
integralidade na assisténcia e reforcou os principios de equidade, ao priorizar populacdes em
maior situagdo de risco e vulnerabilidade.

Apesar dos avangos, o processo também evidenciou desafios. O recadastramento das
familias demanda grande esfor¢o por parte das ACS, que enfrentam dificuldades para inserir
novos usuarios no sistema, sobretudo em regides de expansdo urbana ou ocupacgdes recentes.
Outro obstaculo recorrente foi a resisténcia de algumas familias em aceitar a mudanca de ACS,
ja que o vinculo construido ao longo dos anos se mostrou um fator de grande relevancia para a
adesdo ao cuidado. Essa situacdo exigiu da equipe estratégias de acolhimento, escuta e

negociacdo, de modo a minimizar desgastes e preservar a confianca dos usuarios no servico.

DISCUSSAO

Ha dificuldades e limites, mas também potencialidades dos processos de
territorializagcdo em saude. O territdrio nao deve ser entendido apenas como um espaco fisico,
mas como um espac¢o vivido, permeado por relacdes sociais e econdmicas que impactam

diretamente a forma como os servicos de saude sdo prestados>. Nessa perspectiva, a
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distribuicao do territério deve levar em consideracdo ndo sé as dimensdes materiais como a
UBSF, os equipamentos e recursos humanos, mas também as imateriais, dentre elas as relagées
de poder, condi¢des de vida e praticas culturais.

Um estudo também mostrou fragilidades decorrentes de uma territorializacdo com
delimitagdes imprecisas, com impacto negativo sobre a satide da populagdo moradora. Entre
elas: a falta de conhecimento sobre condi¢des sociais adversas e barreiras de acesso, que
comprometem a efetividade das acdes de saude no territorio®.

Para o planejamento, o novo mapa fornece subsidios para a estratificacao de riscos e
definicdo de prioridades ao permitir que gestores e equipes de sadde reconhegam as
especificidades de cada microarea. Também contribui para a organiza¢do e monitoramento das
acoes de vigilancia da saude, uma vez que os eventos podem ser especializados dentro dos
limites poligonais, facilitando a tomada de decisao.

Outro aspecto positivo é que o formato poligonal fortalece a gestdo territorial da APS, ao
possibilitar a integracdo entre diferentes dimensdes do cuidado, como condigdes
socioeconOmicas, ambientais e epidemioldgicas. Dessa forma, torna-se uma ferramenta
estratégica ndo apenas para a rotina do ACS, mas também para o planejamento intersetorial e
a avaliacao de politicas publicas em saude.

Os aspectos sociais e o cotidiano da populagdo sao essenciais para o planejamento em
saude, pois a desconsideracdo de variaveis socioculturais e da dindmica local pode gerar
fragilidades e limitar a efetividade das acdes®. Nesse contexto compreender a historia, a cultura
e as potencialidades do territério permite a equipe de saude aproximar-se da realidade da
comunidade, indo além do espago geografico e politico e favorecendo intervencdes mais
efetivas e sustentaveis’.

A unidade de saude deve ser considerada como base diante das diretrizes e orientagdes
do proéprio Ministério da Sadde que, em 2006, por meio da Secretaria de Atencdo a Saude e do
Departamento de Atengdo Basica, publicou o “Manual de Estrutura Fisica das Unidades Basicas
de Saude: Saude da Familia”, no qual fornece orientagdes sobre a estrutura fisica das UBSF,
incluindo aspectos relacionados a localizagao®.

Nele destaca-se a importancia de a UBSF estar situada de forma a facilitar o acesso da
populacdo, considerando aspectos como a proximidade de areas residenciais e a integracdo
com o entorno comunitario. Além disso, também enfatiza a necessidade de planejamento
adequado para garantir que a localizacdo da unidade atenda as necessidades de saude da

populacdo adscrita, assegurando que a unidade deve ser acessivel a todos os usuarioss.
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Aimportancia do conhecimento das ACS sobre o territério e das dinamicas comunitarias
permitem ndo apenas a delimitacdo espacial das microdreas, mas também a identificacdo de
familias em situacdo de maior vulnerabilidade e areas de dificil acesso. O envolvimento das ACS
na construcdo dos processos, reforca seu papel estratégico como intermediarias entre a
comunidade e os servicos de saude®.

A articulacdo entre gestores, profissionais de saide e ACS também foi abordada em um
estudo recentelf. Foi observada que essa integracdo possibilita a constru¢cdo de mapas-base
atualizados, que podem ser posteriormente digitalizados para facilitar a visualizagdo e a gestdo
equitativa das microareas. Esse alinhamento entre conhecimento local e ferramentas
tecnoldgicas aponta que a integra¢do entre o saber das ACS e o planejamento institucional gera
maior precisdo na identificacao de areas de risco e vulnerabilidade, como no caso do presente
estudo, fortalecendo a capacidade de resposta da APS frente as necessidades da populacdo e
melhorando o processo de organizacgdo da assisténcia.

Experiéncias relatadas em diferentes regides brasileiras demonstram que a adoc¢do de
mapas digitais e ferramentas geoespaciais contribui para a identificacdo de areas de maior risco
e para a qualificacdo do planejamento das equipes de saude’.11-12, Assim, nesse processo de
territorializacdo, a utilizacdo de tecnologias, como georreferenciamento, sistemas de
informacao geografica (SIG) e plataformas digitais, tem se mostrado fundamental para ampliar
a acuracia do cadastro das familias e a visualiza¢cao das vulnerabilidades locais.

Entre as vantagens mais destacadas do uso dessas tecnologias, encontram-se a
possibilidade de estratificagdo espacial de risco, o monitoramento dinamico dos indicadores de
saude e a identificacdo de lacunas na cobertura populacional da APS. Estudos evidenciam que
o geoprocessamento fornece subsidios para a alocagdo mais eficiente de recursos e para o
fortalecimento das estratégias de vigilancia em sadde, especialmente em territorios
vulneraveis1z-13,

Relatos de experiéncia mostram ainda que ferramentas de facil acesso, como o Google
Maps, tém sido incorporadas no processo de territorializacao, contribuindo para o mapeamento
virtual e para a educacao permanente das equipes*14. Tais estratégias se configuram como
solucdes de baixo custo, que ampliam a capacidade analitica dos servicos e dao suporte o
trabalho cotidiano dos ACS. Ao mesmo tempo, tecnologias leves, associadas as praticas de
comunicacdo e ao mapeamento participativo, complementam o uso das tecnologias duras,
reafirmando a territorializagdo como um processo coletivo e dindmico?5.

Essa ampliacdo da cobertura das UBSF pode ter impactos positivos na inclusao de

familias na rede de atencao a saude. Em trabalho realizado em diversos estados do Brasil
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identificou-se uma relacao inversa entre as taxas de internagdes por condi¢cdes sensiveis a
atencdo primaria (ICSAP) e o aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF),
apontando para a melhoria da efetividade das acdes de saude e na reducdo das desigualdades
no acesso aos servigos1o,

Ao compreender os problemas e as potencialidades do territério e representa-los de
forma espacial, os profissionais de satide dispdem de instrumentos que possibilitam organizar
o processo de trabalho e atuar de maneira mais eficiente diante das necessidades da populagao.
Nesse sentido, uma territorializacao eficaz e os produtos do geoprocessamento constituem uma
base essencial para o planejamento de ag¢des e politicas em saudel?.

A experiéncia demonstrou ainda a relevancia das ferramentas tecnoldgicas de
mapeamento como instrumentos de gestdo territorial, permitindo maior precisdo na
delimitagdo e maior flexibilidade para atualizacdes futuras. Além disso, observou-se a
importancia de alinhar a organizagao do territorio as diretrizes da APS, favorecendo o acesso
ao servico, a continuidade da atencdo e o fortalecimento dos vinculos entre equipe e
comunidade.

A redistribuicdo das microareas possibilitou um equilibrio mais justo entre carga de
trabalho das ACS e nimero de familias atendidas, reduziu sobreposi¢des e vazios assistenciais,
e ampliou o potencial de resposta da UBSF as necessidades da populacdo. A territorializacao,
quando conduzida de forma participativa e apoiada em ferramentas tecnoldgicas, constitui um

pilar para a gestdo do cuidado, consolidando a APS como porta de entrada preferencial do SUS.

CONCLUSAO

A reorganizacao territorial das microareas mostrou-se essencial para qualificar a APS,
ampliando a cobertura assistencial, reduzindo vazios e fortalecendo o vinculo entre equipe e
comunidade. Fundamentada na proximidade geografica entre a UBSF e os domicilios, a
redistribuicdo favoreceu o acesso dos usudrios e ressaltou a importancia de reconhecer as
especificidades populacionais na organizacdo da APS.

A participagdo ativa das ACS e o apoio da coordenacdo foram fundamentais para a
legitimidade do processo, enquanto o uso de ferramentas digitais, como o MyMaps, apresentou-
se como recurso estratégico para apoiar o planejamento territorial e a gestao local em saude.

Apesar de desafios, como o recadastramento das familias e a resisténcia de alguns
usuarios a mudanca de ACS, a experiéncia evidenciou que a territorializacdo, quando realizada
de forma participativa e continua, contribui para o acesso equitativo, a integralidade do cuidado

e a consolidacdo da UBSF como referéncia central no territério.

9de12 Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc. 2026; 14:¢026011



REFACS (online) Relato de Experiéncia
Como limitagdes do estudo, tém-se aquelas inerentes ao delineamento metodolégico
adotado, uma vez que se trata de um relato de experiéncia de carater descritivo, o que restringe
a generalizacdo dos achados para outros contextos e realidades. Além disso, o processo de
reorganizacao territorial baseou-se predominantemente na percep¢dao e no conhecimento
técnico dos profissionais envolvidos, especialmente residentes, ACS, profissionais do servico e
gestores, nao contemplando a participacdo direta da populacdo usudria no planejamento e na
execucdo das acdes. Por sua vez, aponta a importancia da territorializacdo enquanto modo de

coordenacdo do cuidado.
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