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RESUMO

Introducfo: A Estratégia Satde da Familia (ESF) fortalece a APS ao promover um cuidado
multiprofissional baseado na territorializagdo de acordo com a realidade da comunidade. Os
ACS e ACE tém papel essencial na coleta de dados e no mapeamento das microareas. A
qualificacdo desses profissionais, associada ao uso de tecnologias como o geoprocessamento,
contribui para um planejamento mais produtivo. A Educacdo Permanente e as Tecnologias da
Informagdo contribuem nesse processo, apesar de ainda haver desafios ligados ao letramento
digital. Objetivo: Este estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia de uma capacitacdo no
enfoque da territorializacdo e mapeamento em saude, junto aos ACS de municipios do
nordeste cearense. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, baseado em vivéncias
da autora como bolsista de extensdo em capacitacdes realizadas em 2024 e 2025. O
publico-alvo de ambos os cursos foram: ACS, enfermeiros e universitarios de enfermagem,
incluindo atividades tedricas e praticas. Utilizaram-se recursos como Google Meet, Google
Earth, Forms, Drive, Canva e WhatsApp, as aulas presenciais ocorreram na sala de
informatica da universidade. A formacao exigiu assiduidade minima de 75% e envolvimento
ativo, principalmente na confec¢do dos mapas inteligentes. Resultados: As duas edi¢des do
curso reuniram 132 cursistas, a primeira oferta em 2024 foi integralmente remota e a segunda
em 2025 foi em formato hibrido. Houve melhorias nos conteudos, inclusdo de atividades
reflexivas e constru¢do de mapas inteligentes. Notou-se um déficit no letramento digital,
exigindo um apoio instrucional maior. Em 2024, os mapas foram em sua maioria fisicos,
enquanto em 2025 todos foram produzidos digitalmente, com legendas e marcadores de
saude. Conclusiio: A capacitagdo evidenciou sua eficicia ao potencializar o uso de mapas
inteligentes na territorializagdo € mapeamento em saude. A inclusdo continua de tecnologias
digitais e da qualificagdo dos profissionais sdo cruciais para avangar na APS. Investir nesses
recursos estimula um cuidado mais eficiente, integrado e centrado na comunidade.

Palavras-chave: Territorializagdo da Atengao Primaria; Agentes Comunitéarios de Saude;
Educacdo Permanente; Saude da Familia.



ABSTRACT

Introduction: The Family Health Strategy (FHS) strengthens Primary Health Care (PHC) by
promoting multiprofessional care based on territorialization according to the community's
reality. The Health Community Agents (ACS) and Health Surveillance Agents (ACE) play an
essential role in data collection and mapping of microareas. The qualification of these
professionals, combined with the use of technologies such as geoprocessing, contributes to
more productive planning. Permanent Education and Information Technologies contribute to
this process, despite still facing challenges related to digital literacy. Objective: This study
aims to report the experience of a training focusing on territorialization and health mapping,
conducted with ACS from municipalities in northeastern Ceard. Methodology: This is a
report of experience, based on the author's experiences as an extension scholarship holder in
training sessions held in 2024 and 2025. The target audience for both courses included:
community health agents, nurses, and nursing university students, encompassing both
theoretical and practical activities. Resources such as Google Meet, Google Earth, Forms,
Drive, Canva, and WhatsApp were used, and the in-person classes took place in the
university's computer lab. The training required a minimum attendance of 75% and active
involvement, especially in the creation of smart maps. Results: The two editions of the course
brought together 132 participants, the first offering in 2024 was completely remote, and the
second in 2025 was in a hybrid format. There were improvements in the content, inclusion of
reflective activities, and construction of intelligent maps. A deficit in digital literacy was
noted, requiring greater instructional support. In 2024, the maps were mostly physical, while
in 2025 all were produced digitally, with captions and health markers. Conclusion: The
training demonstrated its effectiveness by enhancing the use of smart maps in territorialization
and health mapping. The continuous inclusion of digital technologies and the qualification of
professionals are crucial to advancing APS. Investing in these resources stimulates more
efficient, integrated, and community-centered care.

Keywords: Territorialization of Primary Care; Community Health Agents; Continuing
Education; Family Health.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satude da Familia (ESF) tem um papel crucial na reorganiza¢ao da
Atencdo Primaria a Satde (APS) que ¢ o primeiro nivel de aten¢do e a porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS). Nesse contexto, a ESF tem impulsionado a expansio,
qualificacdo e consolidagdo da APS (BRASIL, 2024a; BRASIL, 2024b).

Desde que foi criada, em 1993, a ESF baseia seu trabalho na atuacao de uma equipe
multiprofissional, que busca construir vinculos s6lidos com os usuérios, sempre com foco na
familia (DIOGENES M. S., 2016). Nesse cenario, os Agentes Comunitarios de Satde (ACS)
e os Agentes de Combate as Endemias (ACE) agem de forma essencial, participando
ativamente das acoes de educacdo em saude, vigilancia, territorializagdo € no mapeamento de
suas microareas (BRASIL, 2020).

A territorializacdo em satde possibilita avaliar os territérios e reconhecer suas
caracteristicas como, areas de risco e acesso aos servicos de saide (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DO AMAPA, 2022). Associada ao processo de geoprocessamento
fortalece a atuacdo dos ACS e ACE, principalmente em contextos de vulnerabilidade elevada.
A Portaria GM/MS n° 3.493/2024 evidencia o papel dos ACS no estreitamento da relacdo
com a comunidade e na atualizagdo dos cadastros mediante as visitas domiciliares, tornando o
processo de mapeamento uma intervengdo continua e estratégica para o planejamento em
saude (NEVES, 2011).

Neste ambito, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
implementada pela Portaria n°® 198/GM/2004, assume um papel central ao promover
qualificacdo em servico e transformacdo das praticas (BRASIL, 2004). A Educacgao
Permanente busca atualizar as praticas diante dos avangos tecnologicos e cientificos,
fortalecendo a atuacdo dos profissionais e a troca de saberes entre as equipes (BARBOSA et
al., 2011). Os ACS tém se inserido cada vez mais nessa ldgica, o que contribui para um
cuidado mais qualificado e personalizado (BRASIL, 2006).

A Portaria GM/MS n° 2.436/2017, que atualiza as diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), aponta em seu anexo que entre as responsabilidades comuns aos
ACS e ACE esta a realizagdo de diagnosticos demograficos, sociais, culturais, ambientais,
epidemiologicos e sanitarios nos territorios onde atuam. Essas agdes sdo fundamentais para
embasar o mapeamento local e organizar o cotidiano das equipes de satde (BRASIL, 2017).

Diante disso, torna-se indispensavel investir na qualificagdo e no desenvolvimento continuo



desses profissionais, por meio de agdes de educagdo permanente, fortalecendo os fundamentos
teoricos e cientificos que sustentam suas praticas no dia a dia (CUNHA e MAURO, 2010).

Concatenado a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) tem foco na
estruturacdo da APS, facilitando a implanta¢do das ideias da ESF, integrando os ACS em
diversos cendrios organizacionais da atencao (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, a incorporagdo das Tecnologias da Informacgao e Comunicagao (TIC)
¢ uma tendéncia crescente (GENEZINI, 2022). Estudos apontam que desde 2020 essas
tecnologias tém desempenhado um papel cada vez mais relevante no contexto das APS
(SANTOS et al., 2023). Todavia, ha situacdes em que o profissional de satide ndo possui
conhecimentos sobre o meio digital e as habilidades basicas para utilizar de forma
apropriada, ética e segura os diferentes dispositivos digitais (DELGADO et al., 2019 apud
GENEZINI, 2022). Ainda relacionado ao tema, autores apontam que o Brasil enfrenta
obstaculos relevantes relacionados ao déficit de telecomunicagdes, como o acesso limitado a
internet e conexao restrita, principalmente em areas rurais e remotas, em virtude dos custos
elevados e da infraestrutura inapropriada de rede. Ademais, a dificuldade do ACS em possuir
o letramento digital existe devido a falta de acesso prévio a dispositivos eletronicos e a
caréncia de familiaridade com tecnologias. Além disso, a idade avancada de alguns
profissionais pode ser um fator que contribui para essa limitacdo (SILVA, 2018 apud
SOARES et al., 2024).

Portanto, a adesdo as ferramentas digitais por parte dos ACS ainda ¢ limitada, o que
compromete sua plena utilizagdo no territorio. A partir disso, esta pesquisa analisou o impacto
de uma capacitacdo voltada a enfermeiros, ACS e estudantes de enfermagem, com foco na
superacao das dificuldades relacionadas ao letramento digital.

Assim sendo, o estudo tem o objetivo de relatar a experiéncia de uma capacitagdo no
enfoque da territorializagdo e mapeamento em satde, junto aos agentes comunitarios de satde
de municipios do nordeste cearense. Mediante o contexto explanado indaga-se: De que forma
esta capacitagdo, com énfase na atualizacdo de mapas inteligentes das microareas, pode
aperfeigoar o planejamento e a tomada de decisao no cuidado longitudinal da populacao na

area adscrita? Para responder a indagacao apresentamos o relato.

METODOLOGIA
O relato de experiéncia, segundo Minayo (2009), busca sistematizar vivéncias
praticas a partir da reflexdo critica do individuo envolvido, possibilitando a constru¢do de

conhecimento com base na realidade vivida. A atividade em tela vincula-se a atuacdo da



bolsista de extensdo em duas capacitacdes realizadas em 2024 e 2025 vinculadas a um projeto
do Programa de Bolsa de Extensdo, Arte e Cultura (PIBEAC) da Pré-reitoria de Extensdo,
Arte e Cultura da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
(UNILAB).

O estudo dispensou aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo incluiu a
exposicao de nomes, dados pessoais ou imagens dos cursistas, de acordo com as diretrizes da
Resolucao n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

O publico-alvo da formagdo foram: 1) enfermeiros, i1) Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e iii) estudantes dos ultimos semestres do curso de enfermagem. As agdes foram
desenvolvidas sustentando-se nos principios da articulagdo continua entre ensino, extensao e
pesquisa. Todos os cursistas participaram de forma voluntiria, sem a necessidade de
autorizagdo institucional. Dessa forma, a populagdo-amostra do estudo foi constituida por
individuos que participaram de modo voluntério, impulsionados pelo interesse em aprimorar
seus conhecimentos sobre o tema principal da formacao, territorializagdo e mapeamento em
saude.

A capacitagao foi construida por etapas descritas a seguir: Etapa 1 - Constru¢ao do
curso: a principio foi realizada uma busca sistematizada na literatura para reunir materiais
bibliograficos que fornecessem sustentacdo técnica para a execugdo das aulas e formulagao
das atividades para os cursistas. Foram definidos os conteudos do curso conforme os objetivos
do projeto de extensao. Etapa 2 - Roteiro: foi produzido um roteiro para as aulas presenciais e
reservada a sala de informatica, localizada dentro da propria universidade para as atividades
praticas. Etapa 3 - Identidade visual: foram criadas identidades visuais no site Canva que
representaram cada etapa do curso incluindo, cards de divulgacdo das inscrigdes, capas

personalizadas para cada aula expositiva e frequéncias on-line.

Figura 1- Arte visual utilizada para divulgagdo do curso nos meios de comunicagao.
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Figura 2- Arte visual utilizada para divulgag@o do curso nos meios de comunicagao.
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Etapa 4 - Divulgacao: Os meios de comunicagdo usados para a divulgagdo das Figuras
1 e 2 foram WhatsApp, Instagram e e-mail institucional. As inscrigdes aconteceram mediante
o uso de formulario eletronico do Google Forms. Etapa 5 - Formacgdo: Para a execugdo do
curso uma pasta no google drive com os materiais de estudo e roteiro das tarefas foi

disponibilizada para os inscritos. Para a primeira oferta do processo formativo em 2024



foram: 1) definidos os conteudos, ii) construidos os materiais de apoio e iii) produzidas as
aulas. Nesta oferta, o suporte virtual foi mais frequente, especialmente para o uso da
plataforma Google Earth, ja que nao houve encontros presenciais no laboratorio de
informatica. Em 2025, o curso adotou o formato hibrido, combinando momentos remotos com
encontros presenciais no laboratorio de informdtica da universidade.

No andamento das atividades do curso o WhatsApp foi utilizado para o
compartilhamento de lembretes e links. A formagdo requereu dos participantes 75% de
assiduidade cumulativamente associado a participagdo individual nas tarefas, entre as quais,

apresentacdo dos mapas inteligentes.

RESULTADOS

A oferta das duas edi¢des dos cursos reuniu 132 cursistas, entre eles 43 ACS, 01
Enfermeiro e 34 alunos da graduagdo em Enfermagem. Os participantes residiam nos
municipios: Acarape, Barreira e Redencdo, cidades proximas a universidade. Ademais, houve
participagdo de profissionais de Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Fortaleza, Guaiuba, Itapipoca,
Maracanau, Pacatuba e Pentecoste.

Na 2° edigdo os contetidos foram aprimorados para atender de forma mais qualificada
as necessidades dos participantes e ao novo formato. Além disso, foram incluidas atividades
de dispersao, como questdes reflexivas com textos de apoio, um quiz de fixagdo e, como
atividade final, a construgdao de um mapa inteligente de uma microarea, utilizando os sites
recomendados.

Em ambas as edigdes, os trés primeiros encontros abordaram os assuntos: i) a
territorializagdo como instrumento de planejamento na APS, ii1) o processo de
territorializagdo e iii) a constru¢ao do mapa da microdrea com o uso de plataformas online.
Adicionalmente em 2025, foi incluido o tema iv) geoprocessamento em saude, enriquecendo
o conteudo da segunda aula.

Para os momentos ocorridos no laboratorio de informatica adotou-se o cronograma a
seguir:

- Dia 01: apresentacdo do site e delimitagdo geografica da microdrea,

- Dia 02: utilizacdo do login e criacdo de marcadores de saude,

- Dia 03: os cursistas debrugaram-se na insercao de dados que costumam ser renovados
nos cadastros dos pacientes, por exemplo, idades, medicacdes, imagens de feridas,
dentre outras condicdes de satude, essas atualizacdo de tornar mais facil utilizando o

smartphone por ser uma ferramenta ligada ao cotidiano de trabalho.



Nas duas edi¢des, o Ultimo encontro ocorreu na plataforma Google Meet para a
apresentacdo e avaliagdo dos mapas inteligentes por avaliadores. Em 2024 a maioria dos
mapas foi feita manualmente, em 2025 todos foram produzidos digitalmente, mediante o uso
das plataformas Google Earth ou MyMaps.

Os encontros presenciais proporcionaram momentos de treinamento pratico com
orientacdo e apoio direto, contudo surgiram algumas limitagdes, especialmente entre os
participantes com idade superior a 40 anos. Essas fragilidades estavam relacionadas ao uso
dos equipamentos, monitor, mouse, teclado, Unidade Central de Processamento (CPU), e do
proprio sistema operacional dos computadores. Notou-se que parte dos cursistas apresentava
baixo letramento digital, o que exigiu uma condu¢do mais cautelosa das aulas, de modo a
garantir que todos pudessem aproveitar de modo eficaz a oportunidade de familiarizagao e
pratica com esses recursos, muitas vezes ndo acessiveis em seu cotidiano.

A seguir estdo os mapas elaborados em 2025, que apresentam legendas, detalhes do
territorio tais como: os marcadores de saude em cores diversas, equipamentos sociais, areas de
risco para algumas doencas, microarea de responsabilidade sanitiria do ACS e dados
cartograficos como areas urbanas e vegetagao.

Figura 3- Mapa inteligente criado por cursista através da plataforma Google Earth.
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Figura 4- Mapa inteligente criado por cursista através da plataforma My Maps.
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Figura 5- Mapa inteligente criado por cursista através da plataforma Google Earth.
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Na Figura 3, observa-se um dos produtos do curso de 2025 no qual destacam-se os
marcadores epidemioldgicos  mais  prevalentes,  hipertensos, diabéticos e
acamados/domiciliados.

Em relagdo a Figura 4, além dos marcadores de satude: hipertensos, beneficiarios do
bolsa familia, diabéticos, criangas menores de dois anos, domiciliados, entre outros descritos
em sua legenda do lado esquerdo, o ACS incluiu os equipamentos sociais: capela, igreja

evangélica e escola.



10

A personalizagdo de icones e a inclusdo de legendas nos mapas facilitam a
visualizacdo e a identifica¢do de casos especificos. Um exemplo foi o uso de um simbolo para
pacientes com Alzheimer, destacando condigdes prioritarias. A Figura 4 apresenta o mapa
construido no My Maps com legenda clara, possibilitando uma fécil interpretagdo das
informagdes. J4 na Figura 5, € possivel perceber uma das principais utilidades desses mapas
no cotidiano dos profissionais, nele ¢ apresentado um territério composto por domicilios
distantes e de dificil acesso, sendo assim o mapa se torna util facilitando a visualizag¢do ¢ a
disseminagao de dados para a equipe de saide sobre a drea em questao.

O mapa apresenta uma regido rural, caracterizada por domicilios bastante distantes
entre si. Com o uso dos marcadores distribuidos, a identificacdo dos pacientes residentes desta
microarea, entre eles estdo diabéticos, gestantes, hipertensos e domiciliados, torna mais
precisa e eficiente a andlise e otimiza o planejamento de visitas domiciliares e do
planejamento de acdes em saude.

Em 2024, embora nem todos os mapas tenham sido produzidos digitalmente,
os cursistas realizaram produg¢des de alta qualidade. Entre elas, destacam-se croquis
elaborados a partir do conhecimento dos ACS sobre suas respectivas microareas. Esses
desenhos a mao livre continham informagdes relevantes, como os equipamentos sociais, ruas,
comércio local, distribuicdo de moradias. A inclusdo da legenda identificando os marcadores,
tais como criangas menores de 2 anos, comorbidades e areas de lixo, contribuiu
significativamente para a leitura e interpretacdo das informagdes (LINARD et al., 2025). Com
isso, foi perceptivel como alguns desses croquis se assemelhavam ao denominado mapa
inteligente, ou seja, uma ferramenta que ilustra as areas e microareas de atuacao das equipes,
com riqueza de detalhes, possibilitando a visualizacdo das caracteristicas e a identificagao

espacial dos problemas existentes no territorio (COLUSSI e PEREIRA, 2016).

DISCUSSAO

O estudo relata a experiéncia de um curso voltado a territorializacdo e mapeamento em
saude, destinado a profissionais da atencao basica. O principal resultado foi a criagao de
mapas inteligentes, que detalham as areas e microdreas de atuacdo das equipes. Esses mapas
fornecem uma visao aprofundada do territério, proporcionando um diagnostico mais preciso e
o planejamento de acdes alinhadas as necessidades reais da comunidade (AMARAL et al.,

2020; AZAMBUJA et al., 2021).
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A grande vantagem da saide publica estd na presenga do ACS e do ACE nos
territorios, proporcionando a coleta direta de dados. Porém, o desafio estd em transformar
esses dados em mapas Uteis para o planejamento. Nesse intuito, ¢ essencial que esses
profissionais tenham acesso a ferramentas adequadas. As visitas domiciliares sao
fundamentais nesse processo, pois refletem a realidade local, além disso existem tecnologias
acessiveis como Google Maps, Google Earth, tablets, celulares e o Sistema de
Posicionamento Global (GPS) que facilitam o processo da territorializacdo, aproximando-a da
gestdo dos sistemas de informacdo e da vigilancia ambiental (BRASIL, 2025).

Na primeira edi¢do do curso, a constru¢do dos mapas ocorreu de forma remota, o que
resultou em dificuldades como baixa interatividade, auséncia de apoio imediato, e limitagdes
relacionadas ao letramento digital dos cursistas. Na segunda edicdo, com a inclusdo de
atividades presenciais, houve maior engajamento, interagdo e aprofundamento pratico. Ambas
as plataformas utilizadas possibilitaram a criacdo de mapas funcionais para o planejamento
em saude, o Google Earth se destaca pela personalizacdo visual, enquanto o My Maps facilita
a organizacao e leitura das informagdes através de camadas e legendas.

Atrelado a isso, entre as limitagOes observadas, destacaram-se: Manuseio limitado do
monitor, mouse, teclado, CPU e dificuldade no entendimento da interface do Google Earth,
logo houve a inseguranga e a descrenca quanto a propria capacidade de aprender a usar as
ferramentas. Mesmo com estes empecilhos, houve grande compromisso por parte dos
cursistas, demonstrando entusiasmo, curiosidade e disposi¢do para aprender. Ao final do
primeiro dia, a maioria conseguiu concluir a primeira etapa da constru¢do do mapa: a
delimitagdo do territério. O letramento digital no cenario da saude ¢ um método claro para
capacitar individuos a navegar, entender e utilizar de forma eficaz os dados de saude
disponiveis online (MEYERS, ERICKSON e SMALL, 2013). Além disso, varios ACS
enfrentam obstaculos para se alfabetizar digitalmente, sobretudo por ndo terem tido acesso
prévio a ferramentas eletronicas e por ndo estarem acostumados com essas tecnologias. Isso
resulta em uma grande dificuldade para que usem ferramentas digitais, podendo comprometer
a qualidade do servico ofertado as comunidades (SOARES et al., 2024).

De acordo com Santos (2022), essa geracdo nasceu antes da evolugdo tecnologica e
passou por muitas mudangas, necessitando de adaptagdo. Por isso, a capacitacdo ofereceu um
espaco importante para aprendizado, troca de informacdes e desenvolvimento de novas
habilidades. De acordo com Braunet (2013 apud SOARES et al., 2024), realizando a
compara¢do do uso de papel com a utilizagdo de tecnologias moveis, resulta-se em uma

diminui¢do de erros e perda de dados, além de facilitar sua revisdo e andlise em tempo real



12

para tomada de decisdes e possibilitar uma resposta rapida aos problemas de saude. Essas
ferramentas podem ser empregadas em diagnodsticos, monitoramentos e terapias, mesmo nos
casos em que os individuos estdo geograficamente distantes ou limitados pelo tempo, com o
foco continuo de aprimorar e ampliar a qualidade da saude.

Embora essas tecnologias visem promover a eficiéncia e eficacia dos servigos de
saude, a falta de acessos anteriores a dispositivos eletronicos, a caréncia de familiaridade com
tecnologias e treinamento correto indicam obstaculos significativos para a adocao dessas
ferramentas pelos ACS. Essas dificuldades podem prejudicar a capacidade desses
profissionais de utilizar plenamente os sistemas digitais de informag¢ao, impactando de modo
negativo a qualidade dos servigos de saude. (ALMEIDA et al., 2023 apud SOARES et al.,
2024). Além disso, a tecnologia nao ¢ isenta de falhas e problemas podem surgir, como na
conexdo de internet que impediria a leitura de materiais e envio de mensagens, além de
limitacdes na comunicagdo. Em relacdo a habilidade no manuseio dos dispositivos, seria
pertinente a realizacdo de momentos de capacitagdo para auxiliar no uso (SANTOS, 2021).

Nas duas edigoes, as trés primeiras aulas remotas ocorreram de forma eficiente e
tranquila, com grande interesse dos participantes em aprender e aplicar o contetido tedrico na
pratica. Os momentos de reflexdo, voltados a troca de saberes, ajudaram a conhecer melhor os
cursistas, permitindo avaliar seu nivel de compreensdo e ajustar as aulas seguintes para
melhorar o aprendizado.

Os mapas inteligentes mostraram-se ferramentas Uteis para o trabalho dos ACS e da
equipe de saude, ao permitir uma visualizagdo nitida do territorio e das condi¢des de satide
das familias. Ao localizar casos prioritarios, favorecem o planejamento de visitas, a
identificacdao de areas vulneraveis e o direcionamento das agdes. Outrossim, quando o assunto
¢ conhecer as particularidades da populagdo, ¢ necessario uma ferramenta que auxilie o
enfermeiro e a equipe da ESF tornando possivel que isso ocorra, € 0 mapa inteligente ¢ um
instrumento que concede aos profissionais uma visualizacdo mais clara de sua area, além de
auxiliar no diagndstico do territério e na implantagdo de estratégias, favorecendo a
comunicagdo interna da equipe e a organizagdo das rotinas, como foi relatado pelos
profissionais durante o curso (AMARAL, T. A. et al. 2020).

A bolsista, como futura enfermeira, durante a acao refletiu sobre a importancia de sua
atuacdo no incentivo dos ACS na execucdo das acdes de territorializagdo e mapeamento,
indicando ferramentas que facilitem a coleta de dados e auxiliem no cumprimento das metas e
na redugdo de ocorréncias adversas. Ademais, foi percebido pela bolsista que o enfermeiro, na

funcdo de administrador da Unidade Bésica de Satde (UBS), deve possuir um conhecimento
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amplo sobre o territorio atendido. Cabe ao administrador da unidade supervisionar a execugao
das intervengdes planejadas e manter-se em continua atualizagdo, garantindo que a assisténcia
prestada evolua de acordo com as demandas e normas de qualidade na assisténcia a saude.

Os produtos de agdes educacionais como esta evidenciam uma maior adesdo dos
profissionais de satde as praticas de educagdo permanente, conseguindo assim fortalecer e
elevar a qualidade de resposta do setor as demandas da populacdo (SANTOS, 2022). Dessa
forma, o projeto impulsionou o fortalecimento da PNEPS, mediante agdes de capacitagdo e
educacdo permanente. A participacdo da UNILAB nesse processo demonstrou a importancia
do vinculo entre universidade e politicas publicas de saude. Essa pratica esta alinhada aos
principios do novo modelo de financiamento da APS, conforme a Portaria GM/MS n°
3.493/2024, que visa ampliar o cofinanciamento federal e qualificar o acesso ¢ a integralidade
dos cuidados (BRASIL, 2017). Além disso, a formagdo atendeu a meta 23 do Plano Nacional
de Sande, ao ampliar a participacdo de profissionais em iniciativas de educacdo permanente,

promovendo a qualificacdo continua na rede de atencao.

CONCLUSAO

A assiduidade dos participantes, a realizacdo das atividades propostas e a construgao
dos mapas inteligentes evidenciam o éxito do processo formativo. Reforca-se, assim, a
relevancia de iniciativas de educacdo permanente que integrem tecnologias digitais ao
cotidiano do trabalho na Atencdo Primaria a Saude. Para futuras edicdes, recomenda-se a
incorporacdo do aplicativo e-SUS Territério, o qual pode ampliar a capacidade de coleta e
analise de dados, fortalecer o planejamento e qualificar as intervengdes nas microdreas,
promovendo a atualizacdo continua das informagdes em saude e estreitando os vinculos entre

os profissionais € a comunidade.

Além disso, os resultados deste estudo oferecem subsidios relevantes para a replicagdo
da experiéncia em outros contextos, especialmente em regides com vulnerabilidades
semelhantes. A sistematizacdo dessa pratica extensionista pode inspirar gestores e
formuladores de politicas publicas a investirem em estratégias formativas que promovam a
inclusdo digital, qualificacdo técnica e uso inteligente de dados territoriais. Reitera-se,
portanto, a importancia de politicas publicas que priorizem a capacitacdo continua dos ACS,
assegurando-lhes as ferramentas necessarias para um cuidado mais resolutivo, integrado e

centrado no territorio.
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