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RESUMO

Introducdo: A territorializagdo é uma ferramenta fundamental da Atencdo Basica por permitir a
compreensao das caracteristicas epidemioldgicas, sociais e estruturais do territério. Objetivo: Relatar
a experiéncia de académicos de Medicina na construcdo de um mapa epidemiolégico da Area 6 da
UBS do Taira, contemplando grupos prioritarios e condi¢cdes de saude. Método: Relato de experiéncia
descritivo realizado durante a disciplina de Comunidades, envolvendo planejamento, coleta de dados
em prontuarios, registros dos ACS e planilhas internas, validacdo das informagées com a equipe da
UBS e elaboragao digital e impressao do mapa territorial. Resultados: Produziu-se um mapa, com
microareas, gestantes, puérperas, recém-nascidos, pessoas com doencas crdnicas e casos de
tuberculose, exposto em local visivel da UBS, apoiando visitas domiciliares e priorizagdo de familias
vulneraveis. Conclusdo: O mapa territorial demonstrou ser ferramenta estratégica para organizar
informacgdes, planejar agdes na APS e servir como recurso educativo, aproximando teoria e pratica na
formacgao médica.

DESCRITORES: Territorializagdo da Atengao Primaria; Mapeamento Geografico; Atengao Primaria a
Saude; Estratégia de Saude da Familia.

ABSTRACT

Introduction: Territorialization is a key tool in Primary Health Care, enabling understanding of a
territory’s epidemiological, social, and structural characteristics. Objective: To report the experience of
medical students in creating an epidemiological map of Area 6 of the Taira Primary Health Care Unit,
identifying priority groups and health conditions. Method: Descriptive experience report conducted
during the Communities discipline, involving planning, data collection from medical records,
community health agent records, and internal spreadsheets, validation with the UBS team, and digital
development and printing of the territorial map. Results: The map included microareas, pregnant and
postpartum women, newborns, individuals with chronic diseases, and tuberculosis cases, displayed
visibly at the UBS, supporting home visits and prioritization of vulnerable families. Conclusion: The
territorial map proved a strategic tool to organize information, guide PHC planning, and serve as a
permanent educational resource, linking theory and practice in medical training.

KEYWORDS: Territorialization in Primary Health Care; Geographic Mapping; Primary Health Care;
Family Health Strategy.
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RESUMEN

Introduccion: La territorializacion es una herramienta clave de la Atencién Primaria, permitiendo
comprender los aspectos epidemioldgicos, sociales y estructurales del territorio. Objetivo: Relatar la
experiencia de estudiantes de Medicina en la construccién de un mapa epidemiolégico del Area 6 de
la Unidad Basica de Salud (UBS) de Taira, identificando grupos prioritarios y condiciones de salud.
Método: Relato de experiencia descriptivo durante la asignatura de Comunidades, que incluyé
planificacion, recoleccion de datos de historias clinicas, registros de los Agentes Comunitarios de
Salud, hojas de calculo internas, validacion con el equipo de la UBS y elaboracion digital e impresion
del mapa. Resultados: El mapa incluyé microareas, gestantes, puérperas, recién nacidos, personas
con enfermedades crénicas y casos de tuberculosis, apoyando visitas domiciliarias y priorizacion de
familias vulnerables. Conclusion: El mapa territorial es una herramienta estratégica para organizar
informacién, planificar la APS y servir como recurso educativo, conectando teoria y practica.

DESCRIPTORES: Territorializacion de la Atencion Primaria; Mapeo Geografico; Atencién Primaria de
Salud; Estrategia de Salud de la Familia.

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) constitui o eixo organizador dos sistemas universais,
sendo definida por sua descentralizacéo, capilaridade e insercao direta no territério onde a vida social
se desenrola. Seus atributos essenciais sao propiciar acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade, coordenacgéo do cuidado, orientagdo comunitaria e enfoque familiar, que configuram os
fundamentos para a conformacao de praticas clinicas e sanitarias resolutivas e alinhadas as
necessidades concretas da populagdo’. Nesse marco, a territorializagdo se apresenta como
dispositivo estratégico para a apreensdo do espago social, a identificagdo de vulnerabilidades e a
orientagéo do processo de trabalho das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

A territorializagdo ultrapassa a simples demarcagédo espacial, compreendendo a analise
integrada de determinantes demogréficos, epidemioldgicos, sociais, ambientais e culturais. Esses
componentes, que conformam o processo saude—doenga, possuem hatureza dindmica e sao
modulados por fatores histéricos, econdmicos e organizacionais, conferindo a territorializagdo um
carater continuo e permanentemente revisitado?®. Para que essa leitura ampliada do territério seja
efetiva, torna-se imprescindivel o emprego de instrumentos de sistematizagdo, como o mapeamento
territorial, que permite a visualizagdo da distribuicdo populacional, a localizagdo de recursos
comunitarios, a identificacdo de barreiras de acesso e a analise de condigdes ambientais relevantes,
subsidiando um planejamento em satide mais consistente®.

A relevancia desse processo ¢é reafirmada pela Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB)S,
que estabelece o reconhecimento do territorio e de suas vulnerabilidades como elemento estruturante
do planejamento local e da organizagéo do cuidado. Autores como Starfield’, Mendes® e Bissacotti,
Gules e Blimke’ evidenciam que praticas sustentadas na logica territorial ampliam a capacidade
resolutiva da APS, fortalecem o vinculo entre equipe e comunidade e favorecem a implementacgao de
intervencdes coerentes com o perfil epidemiolégico e social da populagédo. De forma convergente, a
literatura recente aponta que o mapeamento de condigbes de saude, oferta de servigos e riscos
epidemiologicos constitui ferramenta essencial para qualificar a tomada de decisao e promover maior

equidade.
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Nesse contexto, os académicos do 4° semestre do curso de Medicina de uma Faculdade no
municipio de Braganga, no Para, desenvolveram um mapa epidemiolégico ampliado da Area 6 de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) no bairro do Taira, com o propdsito de aprimorar a
organizagao, interpretagcdo e acessibilidade das informagdes territoriais. A iniciativa buscou
sistematizar dados referentes a grupos prioritarios, condicdes de saude prevalentes e recursos
comunitarios, contribuindo para o trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e para o
fortalecimento da compreensao das dindmicas locais por parte de profissionais e usuarios. Trata-se
de uma acéo integrada entre ensino e servigo, que reafirma o valor pedagdgico e assistencial da

territorializagdo como componente estruturante da pratica na APS.

METODO

A metodologia deste trabalho baseia-se em um relato de experiéncia de carater descritivo,
desenvolvido por académicos do 4° periodo do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas
particular do municipio de Braganga, durante as atividades praticas da disciplina de Comunidades na
UBS do bairro Taira, municipio de Braganga, Para. O processo metodolégico foi estruturado de
maneira continua, abrangendo as etapas de planejamento, coleta, sistematizacdo, validagdo e
representacao grafica das informacdes que compdem o mapa epidemioldgico da Area 6. Inicialmente,
os discentes participaram de reunides com a enfermeira responsavel, visando compreender a logica
de territorializagdo da APS, o processo de organizagdo das microareas e as atribuicbes dos ACS.
Nessa fase, também foram revisados documentos normativos da Atengdo Basica, especialmente a
PNAB®, que subsidiou a definicdo dos indicadores prioritarios a serem incorporados ao produto final,
incluindo gestantes, puérperas, recém-nascidos, individuos com hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus e casos de tuberculose acompanhados pela equipe.

A coleta de dados foi realizada presencialmente na UBS mediante consulta sistematica a
fontes utilizadas rotineiramente pelos profissionais. Foram analisados os cadernos de registro dos
ACS, planilhas internas da enfermagem, prontuarios fisicos, fichas de cadastro individual e familiar e
instrumentos especificos de acompanhamento de gestantes e puérperas. Sempre que disponivel,
procedeu-se a complementacgao das informagdes por meio do Sistema de Informagao em Saude para
a Atencdo Basica (SISAB). Durante essa etapa, foram identificadas e delimitadas as microareas
componentes da Area 6, assim como o numero de familias adscritas a cada ACS. Todas as
informagdes foram organizadas em planilhas digitais contendo a identificagdo do ACS, o quantitativo
de familias sob sua responsabilidade e os indicadores epidemiolégicos correspondentes a cada
microarea, possibilitando uma leitura preliminar do perfil territorial.

Apos a tabulagéo, os dados foram apresentados aos ACS para verificagdo de fidedignidade,
etapa na qual foram corrigidas inconsisténcias, como mudancas de endereco de familias, incluséo de
recém-nascidos posteriores ao levantamento inicial e atualizagdo de casos de tuberculose e outras
condigdes acompanhadas pela unidade. Essa participagdo ativa dos ACS foi fundamental para
assegurar precisdo, atualidade e aplicabilidade pratica das informag¢des. Com os dados validados,

iniciou-se a construgdo digital do mapa da Area 6 utilizando software de edicdo grafica, sendo
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utilizadas imagens de satélite obtidas na plataforma Google Earth, o qual permitiu delinear o territério,
diferenciar cromaticamente as microareas e inserir simbolos representativos dos principais
indicadores epidemioldgicos. A tabela sintetizando os dados organizados foi incorporada ao layout do
mapa, favorecendo uma visualizac¢ao integrada e de facil interpretagao.

A versdo final foi impressa em dimensbdes ampliadas (90 x 110 cm), em papel de alta
gramatura, garantindo maior durabilidade e resisténcia ao uso continuo na unidade. Apds sua
finalizagéo, o material foi entregue formalmente & enfermeira responsavel pela Area 6 e afixado em
local de destaque na UBS, promovendo o acesso rapido e organizado as informagbes
epidemioldgicas por parte da equipe multiprofissional e dos usuarios. Sua instalagdo favorecera o
planejamento de visitas domiciliares, o acompanhamento de grupos prioritarios e a analise das
vulnerabilidades territoriais, demonstrando-se uma ferramenta eficaz de organizagéo, monitoramento

€ apoio as agdes da APS.

RESULTADOS

A elaboragdo do mapa epidemioldgico permitiu identificar padrées relevantes na distribuicdo
populacional e nas condigbes de saude da Area 6 (Figura 1). Verificou-se heterogeneidade entre as
microareas, com algumas concentrando maior numero de gestantes e recém-nascidos, enquanto
outras apresentaram maior propor¢do de usuarios com doengas cronicas, sobretudo hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus. Essa variagao intra-territorial evidencia a necessidade de um
planejamento diferenciado por parte dos ACS, uma vez que cada microterritério possui demandas

assistenciais especificas, determinadas por seu perfil epidemioldgico e social.
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Figura 1 — Mapa territorial das microareas da Area 6 da UBS Taira, Braganga—PA, 2025.
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Fonte: Imagens de satélite obtidas via Google Earth. Mapa elaborado pelos autores, 2025.

Os achados reforcam o papel da territorializagdo como ferramenta capaz de identificar
desigualdades internas e qualificar a organizagdo do cuidado. A experiéncia corroborou tal
perspectiva: os ACS relataram que a visualizagdo ampliada do territério favoreceu o planejamento
das visitas domiciliares, a estruturagdo das agdes rotineiras e a priorizagdo das familias em situagao
de maior vulnerabilidade. A representacéo grafica dos dados facilitou, ainda, a identificagdo de areas
com maior demanda assistencial e de situagdes que requerem vigilancia continua, contribuindo para
uma atuagéo mais direcionada e resolutiva.

Além do uso assistencial, o mapa demonstrou impacto pedagdgico relevante. Usuarios da
unidade, ao interagir com o material exposto, passaram a compreender de forma mais perceptivel a
organizagao do territério em microareas e o papel do monitoramento epidemiolégico na APS. Esse
processo estimula o vinculo entre equipe e comunidade, promovendo maior compreensdo do
funcionamento da rede de cuidado e dos principios organizadores da APS.

A atividade também apresentou forte dimenséo formativa. A participagdo na construgcao do
mapa ofereceu aos estudantes experiéncia pratica envolvendo territorializagao, cartografia em saude,
analise epidemioldgica, planejamento em APS e comunicagdo em saude. A integracao entre teoria e

pratica ampliou a compreensdo dos discentes sobre o processo de trabalho na Ateng¢ao Basica e
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contribuiu para uma formagdo médica mais sensivel as dindmicas territoriais e as necessidades da

populagao adscrita.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciam que a representagido territorial permitiu identificar
desigualdades internas entre as microareas da Area 6, aspecto amplamente discutido na literatura
sobre territorializagdo na APS. Autores classicos destacam que o territério deve ser compreendido
nao apenas como delimitacdo espacial, mas como uma construgdo social marcada por
heterogeneidade demografica, epidemioldgica e socioeconémica, que influencia de maneira direta o
processo salde—doenga®®. A distribuicdo diferenciada de gestantes, recém-nascidos e individuos
com doengas crbnicas reforca a necessidade de planejamento singularizado para cada microterritorio,
evidenciando o valor dos instrumentos cartograficos como apoio as decisdes clinicas, sanitarias e
organizacionais no dmbito da APS.

A discusséo referente a vigilancia epidemiologica dialoga diretamente com esses achados. A
identificacéo territorializada de casos de tuberculose, condi¢des crbnicas e grupos prioritarios esta
alinhada as recomendagdes nacionais € internacionais, que enfatizam a importancia de localizar
espacialmente areas de risco para fortalecer a vigilancia ativa. Documentos como o Manual de
Recomendagbes para o Controle da Tuberculose'® e o Guia de Vigilancia em Saude’! destacam a
necessidade de mapear casos ativos, contatos e territérios vulneraveis. No caso da hanseniase,
estudos evidenciam que o uso de mapas contribui para a detecgdo precoce, o monitoramento
continuo e a delimitagao de areas endémicas. Assim, a utilizagdo do mapa epidemiolégico na UBS do
bairro Taira revela consonancia com praticas consolidadas de vigilancia em saude.

A literatura sobre planejamento territorial em saude ressalta ainda o papel estratégico dos
materiais cartograficos e das tecnologias de georreferenciamento. Pesquisas demonstram que tais
ferramentas favorecem a identificagdo de padrées epidemioldgicos, otimizam a alocagido de recursos
e ampliam a capacidade de resposta dos servigos'?'3, No presente estudo, a representagéo grafica
permitiu que os ACS reconhecessem microareas com maior carga assistencial, reordenassem o
planejamento das visitas domiciliares e reorganizassem rotinas de vigilancia e os achados que
corroboram a eficacia de instrumentos visuoespaciais na qualificacao das decisdes em nivel local.

Outro ponto de destaque refere-se a dimensdo pedagdgica da experiéncia. Conforme a
perspectiva freireana, processos educativos devem partir da realidade concreta e promover dialogo
entre educadores e comunidade'. A utilizagdo do mapa ampliou a capacidade de compreensdo dos
usuarios acerca da estruturacdo do territério e do papel da vigilancia epidemiolégica na APS,
fortalecendo vinculos e promovendo participagédo ativa. Adicionalmente, pesquisas contemporaneas
apontam que os ACS desempenham fungao central na vigilancia de agravos e na atualizagéo
permanente dos dados territoriais'®, reforcando a importancia de ferramentas que qualifiquem sua
atuacao.

A inclusdo de grupos prioritarios, tais como gestantes, diabéticos e hipertensos — no

processo de construcdo do mapa esta de acordo com diretrizes clinicas amplamente reconhecidas.
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Documentos como as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia'®, as recomendagdes
da American Diabetes Association’ e o Protocolo de Atencdo ao Pré-Natal’® ressaltam que a
estratificacdo e o acompanhamento desses individuos por area adscrita favorecem maior adesao
terapéutica, reduzem complicagbes e ampliam agbes de prevengao e promogao da saude. Assim, o
enfoque territorial reafirma-se como ferramenta essencial para o cuidado longitudinal e integral
desses grupos.

Do ponto de vista metodolégico, o carater qualitativo e vivencial da atividade encontra
respaldo tedrico em diferentes autores. Conforme Minayo'®, pesquisas qualitativas buscam interpretar
fendbmenos em seus contextos reais, caracteristica alinhada as praticas desenvolvidas na UBS. A
organizagao das percepgdes e observagdes oriundas do campo dialoga com a analise de conteudo
proposta por Bardin?® , enquanto Yin?' destaca a relevancia de estudos aplicados e situados para
compreender fendbmenos complexos da realidade social. A experiéncia também se insere no ambito
da extensdo universitaria, entendida como pratica pedagdgica que articula ensino, servigo e
comunidade, promovendo formagao ética, critica e socialmente comprometida?2.

Por fim, a analise dos resultados deve considerar os determinantes sociais da saude, uma
vez que a distribuicdo desigual de agravos, incluindo condigdes crénicas e doengas transmissiveis,
reflete fatores sociais, econdmicos, ambientais e culturais®®. A representagdo territorial construida
pelos estudantes, portanto, ndo apenas sistematiza dados epidemiolégicos, mas também evidencia
iniquidades, subsidia a vigildncia em saude e favorece uma compreensdo ampliada do processo
saude—doenga na populagao adscrita.

Este relato de experiéncia apresenta algumas limitagdes inerentes ao seu delineamento e ao
contexto em que foi realizado. A coleta de dados dependeu predominantemente de registros manuais
e sistemas administrativos da unidade, sujeitos a desatualiza¢des, lacunas e heterogeneidades no
preenchimento, o que pode ter influenciado a precisdo de algumas informagdes epidemiolégicas.
Além disso, o estudo concentrou-se em uma Unica area adscrita, o que restringe a generalizagdo dos
achados para outros territérios com dinamicas sociodemograficas distintas. A analise baseou-se
majoritariamente na percepgdo dos profissionais e na vivéncia dos estudantes, caracteristicas
proprias de abordagens qualitativas e contextuais, que, embora enriquecedoras, ndao permitem
extrapolagbes de causalidade. Por fim, a constru¢do do mapa representou um recorte temporal
especifico, e modificacdes subsequentes no territério, como mudancas de domicilio, desfechos
clinicos ou entrada de novos usuarios, que podem alterar rapidamente o perfil epidemiolégico
observado. Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos oferecem subsidios relevantes para o
planejamento local e contribuem para o fortalecimento das praticas educativas e da vigilancia em
saude na APS.

CONCLUSAO

A construgdo do mapa territorial da Area 6 da UBS do bairro Taira se mostrou uma estratégia

eficaz para sistematizar informacgdes epidemiolégicas e apoiar o planejamento em saude na APS.
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A representagdo grafica permitiu reunir, de forma clara e acessivel, dados referentes a
gestantes, recém-nascidos, individuos com doencgas crénicas e casos de tuberculose ou hanseniase,
favorecendo a compreensdo das singularidades de cada microarea e a identificagcdo de
vulnerabilidades internas do territério. Seu uso qualificou o processo de trabalho dos ACS, ao
oferecer um instrumento de consulta agil, capaz de orientar a priorizagado de visitas domiciliares, a
organizagdo das rotinas assistenciais e a vigilancia ativa de grupos prioritarios.

A experiéncia reforga o papel da territorializagdo como componente estruturante da APS,
integrando conhecimento epidemioldgico, organizagdo comunitaria e planejamento local. Ao envolver
estudantes de Medicina no processo, o projeto promoveu uma vivéncia formativa alinhada aos
principios do Sistema Unico de Saude, aproximando teoria e pratica e ampliando a compreens&o dos
futuros profissionais acerca dos determinantes sociais da saude, da analise territorial e da importancia
do trabalho interprofissional.

Os resultados obtidos evidenciam que materiais didaticos e recursos cartograficos sao
ferramentas relevantes para a vigilancia, o monitoramento e a educagédo em saude, contribuindo para
intervencbes mais resolutivas e contextualizadas. Considerando o impacto positivo observado,
recomenda-se a ampliacdo dessa iniciativa para outras areas adscritas e para demais unidades do
municipio, fortalecendo a organizagéo territorial e consolidando praticas de cuidado orientadas pelas

necessidades reais da populagao.
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