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Resumo

O estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da construcao e da
implementagdo de um mapa digital interativo na representacao
geografica da territorializagdo em area adscrita a uma Estratégia Satude
da Familia, em um municipio do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um
relato de experiéncia desenvolvido a partir da vivéncia de um
Enfermeiro Residente em Saide da Familia de uma universidade
publica, durante o processo de redivisao territorial da referida unidade.
O processo de criagdo do mapa resultou em um instrumento robusto e
dinamico, otimizando o processo de monitoramento e de avaliacao do
territorio, possibilitando a identificagdo de tendéncias e, assim, os
ajustes das aclOes e estratégias conforme as necessidades da
comunidade. Com isso, pode ser utilizado como modelo para outros
profissionais na implementagdo da ferramenta em outras unidades de
saide do municipio ou pais. Foi constatado um avango no
conhecimento, integrando o modelo tradicional de territorializagdo com
as tecnologias de georreferenciamento pouco exploradas no contexto de
saude, destacando-se a necessidade da exploragao de novos recursos de
inovacdo na rotina das unidades de satde, visando a qualidade da
assisténcia prestada a populagdo por meio da atualizagdo do
conhecimento de outros recursos inovadores.
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Construction and implementation of an interactive digital map in the context of the
Family Health Strategy: experience report

Marcelo da Silva®, Monica La Salette da Costa Godinho®, Véania Regina Bressan’, Fabio de Souza Terra®

Abstract

The study aimed to report the experience of constructing and
implementing an interactive digital map in the geographical
representation of territorialization in an area ascribed to a Family Health
Strategy, in a municipality in the south of Minas Gerais. This is an
experience report, developed from the experience of a Resident Nurse
in Family Health from a public university, during the process of
territorial redistribution of the said unit. The process of creating the map
resulted in a robust and dynamic tool, optimizing the process of
monitoring and evaluating the territory, enabling the identification of
trends and, thus, the adjustments of actions and strategies according to
the needs of the community. With this, it can be used as a model for
other professionals in the implementation of the tool in other health
units of the municipality or country. Advancement in knowledge was
observed, integrating the traditional model of territorialization with
georeferencing technologies little explored in the health context,
highlighting the need for the exploration of new innovation resources
in the routine of health units, intending to increase the quality of care
provided to the population through the updating of knowledge of other
innovative resources.
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Introducio

O Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ uma estrutura hierarquizada, concebida para
oferecer uma variedade de agdes e servigos de saude em niveis crescentes de complexidade.
Esse sistema visa alcancar a integralidade da satide por meio das Redes de Atencao a Saude
(RAS). A Atencdo Primaria a Saude (APS), parte integrante desse sistema, tem se fortalecido
ao longo dos anos, representando a principal porta de entrada e o centro da RAS. Esse progresso
esta ancorado na amplia¢do da Estratégia Saude da Familia (ESF), que almeja a reforma e o
fortalecimento da APS no Brasil, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS (CNM,
2019; Brasil, 2017).

Para isso, a ESF necessita de uma equipe multiprofissional composta, minimamente,
por enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e Agente Comunitario de Satde (ACS), que,
por sua vez, devem atuar em uma cobertura de 100% da populagdo adscrita no territério de
abrangéncia da unidade de saude, com média recomendada de 3,5 mil habitantes e maximo de
750 pessoas por ACS em areas de vulnerabilidade, segundo a Politica Nacional de Atengdo
Bésica (PNAB). Dessa forma, faz-se necessaria uma organizacdo territorial adequada,
demarcando a area adscrita, para suprir as necessidades da comunidade e evitar a sobrecarga do
servigo e dos profissionais que ali atuam (Brasil, 2017; Caires; Santos Junior, 2017).

Destaca-se que cada territorio tem suas caracteristicas proprias, representadas por tragos
socioeconomicos, culturais e demograficos distintos e processo de transformagdo continuo.
Desse modo, o trabalho das equipes de Saide da Familia (eSF) deve considerar as
caracteristicas do seu territorio para que tenham controle sobre a realidade em que operam e
executam as suas atividades, compreendendo trés niveis de operagdo: o territorio (representada
pelo espago-populagdo adscrita e vinculada a uma unidade de satde), a microdrea (subdivisao
do territorio, correspondendo a area de atuagdo de um ACS) e a moradia (lugar de menor
agrupamento social dentro de uma microarea: a familia) (Colussi; Pereira, 2016).

Diante disso, a territorializacdo se estabelece estreitamente com o Planejamento
Estratégico Situacional (PES), constituindo-se como pilar teorico-pratico da Vigilancia em
Saude. Assim, ¢ inegdvel a necessidade de delimitagdo e de conhecimento do territério de
atuacdo da unidade de satude, mais especificamente a ESF, por favorecer a continuidade e a
coordenagdo das agdes de saude na comunidade. Nesse contexto, ressalta-se que os
instrumentos de georreferenciamento ¢ de mapeamento, em conjunto com o0s avancos da

Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TIC), tém revelado evolucdo em termos de
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facilidade de acesso, de qualidade e de diminui¢@o de custos oriundos das atividades executadas
nesses servicos de satide (Camargos; Oliver, 2020).

Atualmente, no Brasil, o georreferenciamento em saude ¢ extremamente promissor para
a formacdo de uma rede de profissionais capacitados no manejo e no aprimoramento das
ferramentas disponiveis e dos avangos nas analises dos espacos de saude. Sabendo disso, o
Google Earth representa uma importante ferramenta de auxilio durante esse processo, por se
tratar do banco de dados geoespaciais mais completo existente, com acesso gratuito e
oferecendo alta velocidade na distribuicao de informagdes, o que possibilita uma analise mais
precisa de situacdes e riscos (Mutanga; Kumar, 2019).

Sabendo da importancia da territorializagao como pilar na pratica da vigilancia em saude
e no servico da ESF, faz-se necessdria a adesdo de novas ferramentas que facilitem esse
processo de trabalho e que possam ser empregadas no servico de saude, propiciando o
dinamismo e o entendimento local que o processo de territorializacdo necessita. Para isso, ¢
imprescindivel a identificagdo e o mapeamento do local, de acordo com a logica das ligagdes
entre saude, da situacao de vida e do acesso aos servigos ¢ as a¢des de saude (Brasil, 2010).

Apesar da grande contribui¢do que o uso da tecnologia pode proporcionar nesse
contexto, ela ainda ¢ pouco explorada na APS do municipio estudado. Dessa forma, pode
contribuir para a estagnagdo e a desatualiza¢do precoce dos territdrios de abrangéncia das
unidades de satide municipal. Assim, a implementagdo da representacdo geografica, com
modelo de mapa digital interativo do Google Earth, torna-se de grande valia no processo de
territorializagdo das areas adscritas as ESF do municipio, favorecendo a continuidade do
processo de territorializacdo de forma dinadmica e longitudinal. Com isso, pode-se reduzir os
custos e o tempo gastos na utilizacdo de métodos tradicionais e ultrapassados de mapeamento
e gestdo nos servicos de satde.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar a experiéncia da
constru¢do e da implementagdao de um mapa digital interativo na representagdo geografica da
territorializagdo em area adscrita a uma Estratégia Saude da Familia, a qual se situa em um

municipio do Sul de Minas Gerais.

Relato de experiéncia

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza descritiva, sobre a construcao e a
implementa¢do de um mapa digital interativo como representacao geografica do territorio de

uma ESF, localizada na periferia da zona norte de um municipio que possui uma populacao
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estimada de 80.973 habitantes distribuidos em uma area territorial de 850.446 km?, situada na
regido do Sul de Minas Gerais. Esse processo utilizou a ferramenta de territorializacdo do
Google Earth, e foi vivenciado por um enfermeiro discente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia de uma Universidade Federal, durante suas atividades
praticas realizadas no ano de 2023 (IBGE, 2021).

A referida Unidade de Saiude da Familia (USF) possuia 1.028 familias cadastradas,
abrangendo uma populagdo média de 4 mil pessoas, distribuidas em seis microdreas, onde
haviam 503 criancas, 527 adolescentes e 592 pessoas idosas. Entre os agravos a saude
levantados, destacaram-se os casos de doengas cronicas como Hipertensdo Arterial — com uma
média de 600 casos —, seguido de Diabetes Mellitus — com 246 pessoas acometidas. Existiam
49 individuos domiciliados e 13 acamados, além de uma média de 25 gestantes em assisténcia
pré-natal, de acordo com as informagdes extraidas do sistema Viver/E-SUS.

Para a constru¢do do mapa digital, foram utilizadas informagdes publicas, acerca do
territério, disponiveis no sistema Viver/E-SUS, assim como fontes imagéticas (fotos e imagens
de satélite disponiveis no Google Maps/Earth), fontes orais — as quais foram coletadas por meio
de conversas realizadas estritamente durante as atividades praticas do residente — ¢ o
conhecimento dos ACS e dos Agentes de Combate a Endemias (ACE). Ainda, foi utilizada a
vivéncia do residente no periodo de atuagdo na USF. Todas essas informagdes foram
organizadas e inseridas no mapa digital interativo do Google Earth (1* etapa), seguida da
implementagao (2% etapa), que consistiu na capacitag¢do da equipe e utilizagdo da ferramenta na
rotina da referida unidade, de acordo com as etapas realizadas pelo residente e estabelecidas a

seguir.

12 etapa — Construcao do mapa digital interativo

Inicialmente foi realizada uma reunido de equipe em conjunto com a Coordenagdo da
Atengdo Bésica e Secretaria Municipal de Satude, com o objetivo de reordenar os territdrios de
forma equanime e em concordancia com a estrutura fisica e os recursos humanos disponiveis
nas USF da regido, fazendo uma estimativa do quantitativo de moradores e familias presentes
nas proximidades de acordo com o conhecimento prévio da equipe em relagdo a comunidade.
Dessa forma, foi definido o territério de abrangéncia da referida unidade de saude
compreendendo uma area de aproximadamente 393.207 m? e perimetro de 3,32 km, medida

com o auxilio da ferramenta de medi¢ao do Google Earth (Figura 1).
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A partir disso, com o intuito de conhecer o quantitativo de familias residentes na area
adscrita, os ACS e os enfermeiros da unidade realizaram uma vistoria para o reconhecimento
do territdrio. Esse processo envolveu a contagem do niumero de residéncias por rua, culminando
em uma estimativa de 1.028 familias vinculadas a unidade de satde. Apds a definicdo desse
quantitativo, foi realizada uma subdivisdo do territério em seis microareas (MA 1, MA 2, MA
3, MA 4, MA 5 e MA 6), levando em consideracao a densidade populacional com o objetivo de
assegurar uma distribuicdo equitativa do nimero de familias assistidas por cada ACS atuante
na unidade.

Com a defini¢do desses pontos, as microdreas foram estrategicamente representadas por
cores distintas no mapa, favorecendo a visualizagdo e compreensdo da divisdo territorial,
acrescentando-se o numero e o ACS responsavel por cada uma delas (Figura 1).

Seguindo o planejamento estabelecido, foi executada a etapa de identificacdo das
residéncias do territério adscrito por meio da catalogacdo e organizagdo prévia das seis
microdreas, em que os nomes das vias (ruas, travessas ¢ avenidas) foram dispostos em ordem
alfabética, acompanhados pelos respectivos numeros residenciais das casas atribuidas a cada
ACS.

Em seguida, foi feita a representacdo visual no mapa, adotando os icones de localiza¢ao
para cada residéncia. Os ponteiros foram identificados com a cor representativa da microarea
correspondente, conforme a divisdo estabelecida anteriormente, facilitando a identificagdo
visual das residéncias pertencentes a cada segmento do territorio. Essa etapa foi adaptada no
decorrer da construgdo, visto a concentracao de icones em determinadas regides devido a
proximidade das construcdes, dificultando a clareza e a legibilidade do mapa.

Diante dessa constatacdo, optou-se pelo agrupamento das residéncias, reunindo uma
média de cinco residéncias proximas em um unico identificador, nomeado com o intervalo de
nimeros correspondentes das residéncias agrupadas, reduzindo o excesso de elementos visuais
no mapa e minimizando a poluic¢ao visual. Essa conduta facilita a navegacao e a interpretacao,

permitindo uma visualiza¢cdo mais fluida e compreensivel do territorio da ESF (Figura 1).
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Figura 1 — Representacdo das etapas de constru¢do do mapa digital interativo
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Durante a execugao dessa etapa, houve um cuidado especial em garantir a exatidao ¢ a
precisdo na identificacdo das residéncias, evitando duplicidade ou omissdes que pudessem
comprometer a eficadcia do mapeamento. Para isso, houve a colaboracao dos ACS, enfermeiros,
estagiarios de enfermagem e demais membros da equipe, que realizaram verificagdes e revisdes
para assegurar a integridade e a corre¢do das informagdes inseridas no mapa.

A partir disso, foi realizado o levantamento dos principais agravos e das condi¢des de
satide da populagdo da drea adscrita por meio do sistema Viver/E-SUS, resultando em nimeros
absolutos de mulheres em acompanhamento pré-natal, hipertensos, diabéticos e pessoas com a
associagcdo das duas comorbidades. Além disso, foi realizada a contagem do numero de
acamados e domiciliados. Esses dados, de conhecimento da equipe, foram agrupados e
indicados no mapa por meio de icones especificos contendo uma aba com as respectivas
informagdes de caracterizacdo populacional das microareas.

A organizacao do mapa digital, com a representagdo iconografica das caracteristicas
populacionais por microarea, proporcionou uma visao abrangente e acessivel das condi¢des de
saude e demograficas especificas de cada regido. Os icones especificos ofereceram uma
representacdo visual intuitiva, facilitando a compreensdo das principais condi¢des de saude e

dos grupos prioritarios presentes no territorio (Figura 1).
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Na etapa final da construcao, foi realizada a identificacdo das principais institui¢des de
interesse comunitario e de areas de atencdo e/ou riscos por meio de icones representativos no
mapa. Durante o levantamento, foi realizada uma vistoria dos estabelecimentos ja existentes na
plataforma com o objetivo de atualizar esses icones ou acrescentar os locais em que ainda nao
havia sinalizagdo no mapa. Para isso, foi necessario o trabalho em conjunto com os ACS para
atualizag¢do dos dados de acordo com os seus conhecimentos da atual realidade da comunidade
e da area adscrita a unidade de saude.

Os servigos de saude, como a propria USF e clinicas, foram marcados com icones
especificos. Da mesma forma, os templos religiosos, como igrejas, capelas e centros, também
possuem representacdo no mapa digital. Escolas e creches foram igualmente mapeadas e
identificadas com icones especificos, fornecendo uma representacdo visual clara dessas
instituigdes no territério. E importante ressaltar que algumas dessas institui¢des ja possuem seus
icones de identificagdo mapeados, ndo necessitando da adicdo manual desses pontos
preexistentes. Além dessas instituigdes, outros espagos publicos foram identificados e
devidamente inseridos no mapa, como: servico de assisténcia social, areas de lazer e de esporte
e quaisquer outras instalacdes relevantes para a vida cotidiana da populagdo local (Figura 1).

O mapeamento das areas de atencdo teve foco na identificagdo de regides que
apresentassem riscos potenciais para a comunidade (Figura 1). Inicialmente, foi adotado um
icone de cor preta para destacar terrenos baldios e 4reas suscetiveis a proliferacdo de mosquitos
e outros vetores transmissores de doencas, visando especialmente a prevencdo de agravos
relacionados a essa forma de transmissdo, proporcionando uma identificacao visual clara e
imediata, facilitando o monitoramento e a intervencao eficiente por parte da Equipe de Saude
da Familia.

Vale destacar que esse mapeamento pode ser adaptado futuramente conforme as
necessidades e interesses da equipe da ESF, com a possibilidade de acrescentar outros icones,
representando diferentes tipos de riscos a comunidade, como areas com maior vulnerabilidade
social e de seguranca, com o intuito de ampliar a abordagem preventiva e aprimorar o
planejamento estratégico do servigo de satde. Ressalta-se também que podera servir de modelo

para a construgdo e a implementacdo em outras ESF do municipio ou do pais.
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2?2 etapa — Finalizacdo da construcio e implementacio do mapa interativo

O processo de construgdo do mapa resultou em um instrumento robusto, apresentando
um dinamismo que representa, de forma abrangente, a territorializagao da referida unidade de
saude. A integracao de icones representativos das caracteristicas populacionais, condigdes de
satude e areas de atencdo proporcionou uma visao completa e detalhada da realidade local.

A utilizagdo de simbolos distintos permitiu uma categorizacdo eficaz dos potenciais
riscos, favorecendo a anélise ¢ a tomada de decisdes por parte da equipe. A sua implementagao
trouxe uma significativa melhoria na gestao territorial da ESF ao proporcionar uma
representacdo visual detalhada do territorio. Isso facilitou a identificacdo de padrdes, de
desigualdades e de necessidades especificas de cada regido adscrita no mapa digital, permitindo
uma abordagem mais direcionada as demandas locais, desempenhando um papel fundamental
no aprimoramento do planejamento estratégico. Também se destaca que, ao permitir uma visao
detalhada das condigdes de satide e da demografia em cada microarea, a equipe podde
desenvolver estratégias mais assertivas e personalizadas.

Apds a construcdo do mapa digital interativo, a implementacdo foi conduzida de
maneira abrangente e interativa, visando garantir uma compreensao efetiva da ferramenta por
parte da equipe de saude. Inicialmente, o mapa foi apresentado utilizando-se de recursos visuais
de projecdo e de espelhamento de tela para que houvesse a demonstragdo da utilizagdo da
ferramenta de forma simultanea por todos os membros da equipe. Durante a capacitacdo, foram
destacadas as principais funcionalidades e beneficios do mapa, demonstrando a utilizagdo dos
diferentes elementos visuais, como icones representativos das condi¢des de saude, demografia
e areas de atencdo, que foram enfatizados para oferecer uma visao clara e compreensivel do

territorio da ESF (Figura 2).
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Figura 2 — Capacitagdo da equipe para o uso e manutencao do mapa digital interativo
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

A equipe teve a oportunidade de explorar as diversas camadas de visualizacdo e
interagir com os recursos apresentados para haver a compreensdo dos detalhes de cada funcdo
do mapa 2D e 3D. Além disso, a acessibilidade da ferramenta foi reforcada por meio da
apresentacdo do QR code (Codigo de Resposta Répida) (Figura 3), fixado em local estratégico,
onde foi demonstrado como a equipe poderia escaned-lo com dispositivos moveis para o acesso
ao mapa de maneira rapida e direta, possibilitando a utilizagdo pratica e agil durante as
atividades cotidianas da unidade de saude.

Ao final da apresentagdo, houve espago para perguntas e esclarecimentos das duvidas,
garantindo que cada membro da equipe se sentisse confortavel e capacitado para utilizacao da
ferramenta de forma eficaz, além de ouvir as opinides relacionadas ao uso do recurso na pratica
profissional dos residentes e dos trabalhadores da unidade de satde. A implementagdo foi
conduzida de maneira a enfatizar a praticidade e a utilidade do mapa como uma ferramenta
dindmica e integrada ao cotidiano da equipe de saude, contribuindo para aprimorar a gestao do

territorio e fortalecer as a¢des de saude coletiva na comunidade.
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Figura 3 — Cartaz fixado na USF para acesso ao mapa interativo digital
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Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

Reflexao tedrica

Na saude publica, os mapas desempenham um papel importante no planejamento
estratégico das ESF, uma vez que sdo fundamentais para a identificacdo de areas de maior
vulnerabilidade, distribuicdo geografica de doengas e acesso aos servicos de saude, permitindo
uma andlise espacial detalhada. Assim, possibilitam que as equipes identifiquem padroes
epidemiologicos, compreendam a distribui¢do demografica da populacao e planejem a alocacao

eficiente de recursos ¢ servigos (Machado, 2022).
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A cartografia aplicada a satide proporciona uma visdo holistica do panorama de saude
de uma determinada regido, permitindo a detec¢do precoce de surtos, a andlise de fatores
socioecondmicos que impactam na satde da populagao e a identifica¢ao de lacunas nos servigos
de atendimento. Além disso, os mapas facilitam a comunicagdo efetiva entre profissionais de
saude, gestores e a comunidade, tornando as informagdes mais acessiveis e compreensiveis
(Andrade, 2020).

Dessa forma, uma série de informagdes ¢ essencial para a constru¢do de um mapa
eficiente. A coleta e organizagao dos dados contribuem para a criagao das representacoes visuais
cruciais para o planejamento, a execucdo e o monitoramento das atividades de saude.
Informagdes precisas sobre a localizagdo geografica das residéncias nas areas de abrangéncia
das USF sdo fundamentais, além do conhecimento da composi¢do demogréfica da populagdo
assistida, incluindo faixa etaria, sexo, condi¢des socioecondmicas e quaisquer fatores relevantes
para a saude da comunidade (Calistro et al., 2021; Bonifacio; Lopes, 2019).

Frente a essas necessidades, a atuacdo da equipe de satude € crucial para o sucesso do
mapeamento estratégico da ESF — principalmente os ACS, que, por estarem inseridos na
comunidade, proporcionam uma conexao vital entre os profissionais de satide e a comunidade
local. O conhecimento aprofundado que os ACS possuem sobre a regido em que atuam ¢
fundamental para uma coleta de informagdes precisa e contextualizada, permitindo a construgao
dos mapas que refletem as particularidades de cada territério (Silva et al., 2021).

Essa proximidade entre o ACS e a comunidade estabelece uma base so6lida de confianga,
facilitando a comunicacao e aceitacdo das intervengdes da ESF. Esse convivio ¢ crucial para
identificar as necessidades especificas de satide da populacao, desempenhando um papel ativo
na promogao da satide e educagdo na comunidade, contribuindo para a prevengao de doengas e
atuando, também, no monitoramento continuo da saide comunitdria, o que permite a
identificagdo precoce de problemas, possibilitando interven¢des imediatas e avaliagdes
constantes. Essa atuacdo fortalece a capacidade da ESF em fornecer servigos personalizados,
eficientes e abrangentes para o bem-estar da populacao local, aliviando a carga sobre o sistema
de satde (Lima et al., 2021; Mendonga et al., 2022).

Para além dos aspectos técnicos, a constru¢cdo do mapa de satide foi um processo que
dependeu do didlogo e da articulacdo entre os ACS, pois as suas vivéncias didrias na
comunidade e o conhecimento detalhado do territorio fazem deles protagonistas e elementos
essenciais para que essa pratica seja viavel. Por meio do conhecimento das ruas, das casas e das

pessoas que ali vivem, eles sabem onde moram as pessoas idosas, as gestantes, as criangas e
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aqueles com outras condi¢des que necessitam de maior atencdo. Esse entendimento permite que
as informagdes coletadas sejam detalhadas e precisas, refletindo a realidade de cada regido.

A colaboragao entre os ACS e os demais membros da equipe de saude possibilitou e
possibilita a elaboracdo de mapas que nao apenas informam, mas orientam as agdes de saude
de forma eficaz e direcionada, tornando-se exemplo de como a pratica da satde pode ser
integrada e humanizada, desempenhando um papel insubstituivel na promog¢ao do bem-estar
coletivo (Pimentel; Sousa; Mendonga, 2022).

Apesar da importancia da coleta de dados e a utilizagdo das informagdes de forma
estratégica, esse processo enfrenta desafios relacionados principalmente ao cadastramento das
familias (uma etapa crucial, mas, por vezes, negligenciada). A falta de documentagao
padronizada ou a atualiza¢do insuficiente de registros também dificultam o mapeamento
preciso, prejudicando a qualidade das representacdes geograficas. Outro desafio estd no
comprometimento dos profissionais envolvidos, pois requer uma estratégia de esforgo coletivo,
e a falta do engajamento por parte de alguns profissionais pode prejudicar o processo. Isso nao
apenas compromete a qualidade do mapa construido, como também afeta a capacidade da ESF
de fornecer cuidados adequados e personalizados a populacdo local (Sellera et al., 2023;
Nascimento; Cordeiro, 2019).

As inconsisténcias nos registros também podem ser derivadas dos dados imprecisos que
sao fornecidos pelos proprios usudrios, falhas na transcrigdo ou interpretacdo equivocada das
informagdes pelos profissionais de satide. Dificuldades linguisticas, culturais ou até mesmo a
falta de conscientizagdo sobre a importancia do cadastro podem contribuir para a ocorréncia
desses equivocos, assim como falhas nos sistemas de informagdo utilizados para o
armazenamento e o processamento desses dados. Ainda, destaca-se que os profissionais de
saude podem enfrentar desafios ao inserir informagdes de maneira consistente e padronizada,
pois a auséncia de diretrizes claras, treinamento adequado e supervisdo constante pode
contribuir para essa inconsisténcia, comprometendo a qualidade dos dados coletados e, por
conseguinte, a precisao dos mapas construidos (Viola et al., 2021; Pinto; Santos, 2020).

Para enfrentar esses desafios, € crucial implementar praticas solidas de gestdo de dados,
incluindo a adogdo de protocolos padronizados e rigorosos de verificagdo de qualidade, o
fornecimento de treinamento continuo aos profissionais envolvidos e a utilizagdo de sistemas
de informacao integrados e compativeis. O estabelecimento desses protocolos de forma clara,
juntamente com a promoc¢do de uma cultura organizacional comprometida, sdo fundamentais

para assegurar a eficiéncia na obtencdo de dados relevantes, consolidando a base necessaria
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para a constru¢do dos mapas, permitindo a interpretacdo de informagdes confidveis para as
agoes ¢ as intervengoes de satde (Prando; Godoi, 2020).

Para que haja uma utilizacao desses recursos de tecnologia em diferentes contextos, ¢
essencial que haja um suporte adequado para o seu uso, assim como faz-se necessario o
investimento em recursos materiais e a capacitacdo dos profissionais — sendo esta primordial
durante qualquer cendrio inesperado, pois a resisténcia dos profissionais diante de novos
recursos tecnoldgicos e a falta de conhecimento técnico podem representar um grande desafio.
A superagao desses desafios exige um planejamento cuidadoso, investimentos adequados e uma
abordagem colaborativa de toda a equipe de satide e da comunidade assistida pelo servigo
(Colicchio, 2020; Gomes et al., 2021).

Em resumo, a informatizacao de mapas digitais e a utilizacdo de navegadores e de outras
tecnologias inovadoras representam uma evolucdo significativa no contexto de salde,
proporcionando ndo apenas eficiéncia operacional, mas também uma abordagem mais centrada
na pessoa ¢ adaptavel as necessidades locais. Essas ferramentas modernas desempenham um
papel vital na transformacao positiva da prestacdo de servigos de satde (Domingues, 2019;
Santos Filho; Oliveira, 2019).

Frente ao exposto, existem outras ferramentas que podem contribuir como facilitadoras
no processo de implementagdo, na ades@o e no acesso facilitado aos mapas digitais interativos,
como a utilizacdo de QR code, que tem se destacado como uma ferramenta versatil e eficaz no
contexto geral, proporcionando uma maneira rapida e conveniente de acessar informagdes
digitais. No contexto da ESF, a utilizagdo do QR code, em associacdo com fluxogramas de
atendimento, manuais de conduta e mapas digitais interativos, oferece beneficios tangiveis,
possibilitando o acesso imediato a dados geograficos detalhados sobre areas de atuacao e outras
informagdes relevantes na atuagdo profissional, facilitando a tomada de decisdes dos
profissionais atuantes nos servicos de saude (Almeida; Motta; Reis, 2023; Borges; Soares,

2019).

Consideracoes finais

Com a construcdo e a implantagdo do mapa digital interativo, alguns pontos podem ser
refletidos e destacados, como a importancia da articulagdo entre os ACS e os demais membros
da equipe e a otimizacdo do processo de monitoramento e de avaliacdo, fornecendo uma

plataforma visual para acompanhar as condi¢des de saide e demografia ao longo do tempo,
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sendo possivel identificar tendéncias, avaliar o impacto das intervencdes e ajustar
acoes/estratégias conforme necessario. Essa capacidade de andlise continua pode contribuir
para a adaptacao dinamica das praticas de saude, garantindo a eficacia das agdes implementadas
na ESF.

Durante a pratica profissional como residente e com o processo de construgdo e de
implementagdo do referido mapa, destaca-se que, anteriormente, a falta de um mapa
representativo era uma lacuna critica na gestao da referida ESF. A implementacao desse recurso
supriu essa deficiéncia, fornecendo uma ferramenta essencial para a equipe de saude e
estudantes. Isso melhorou substancialmente a capacidade da equipe de planejar, implementar e
avaliar suas a¢des, além de garantir uma abordagem mais informada e eficaz no cuidado com a
comunidade.

Mediante o exposto, pode-se constatar que o presente relato permitiu um avango no
conhecimento da 4area por proporcionar uma integragdo entre o modelo classico de
territorializacdo e outras tecnologias de georreferenciamento de uso comum na comunidade,
mas pouco explorada no contexto de satde. Além disso, este texto podera ser utilizado como
modelo para a implementagdo da ferramenta em outras ESF do municipio e do pais. Com isso,
faz-se necessaria a realizagdo de novos estudos que contribuam com o aprimoramento do uso
de mapas digitais e interativos associados a outros recursos inovadores no contexto das ESF,

impactando, dessa forma, na assisténcia prestada a populacao.
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