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ERVAL VELHO – SANTA CATARINA 

• Meio Oeste catarinense
• 207,4 km
• 4.885 habitantes (censo de 2022)

• 1 UBS 2 equipes – 2 áreas de 
abrangência

Conhecer o território é o primeiro 
passo para o cuidado

Cidade de aplicação do projeto



O território como base para o planejamento da APS 
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• Pessoas;
• Relações;
• Famílias;

• Hábitos;
• Comunidade;
• Modo de vida; 

• Condições;
• Recursos;
• Desigualdade;

• Espaço;
• Ambiente;
• Áreas de rico;

O planejamento territorial exige 
compreensão da realidade local. O 
Mapa inteligente permite visualizar 
de forma integrada diferentes 
dimensões do território e apoiar a 
tomada de decisão



ANTES

Estático; Fragmentado; Limitado Digital; Dinâmico; Atualizável; Integrado;

AGORA

Do manual para o digital



Objetivo

CONSTRUIR
• Mapa inteligente digital do território da APS de Erval Velho – SC;

GOOGLE EARHT PRO
• Como ferramenta de apoio ao planejamento territorial;

ORGANIZAR; 
• Áreas de abrangência da Estratégia Saúde da Família. 

QUALIFICAR
• O cuidado ofertado à população

Relatar a construção e utilização do mapa e a integração entre TACS e TACE;



METODOLOGIA

Dez/2024

• Inicio da 
experiência

Coleta

• TACS + 
TACE

• (técnico em agente 
comunitário de saúde e 
técnico em agente 
comunitário de 
endemias)

Organizaçã
o

•Dados territoriais

Georeferenciament
o

• Google 
Earth

Estratificaç
ão

• Riscos e 
vulnerabilidade

Planejamen
to 

• Ação da 
APS

Construção colaborativa + atualização contínua



QUEM CONSTRÓI O MAPA?

MAPA&TRABALH

O 
INTEGRADO

Enfermeir
a

TACS TACE

Gestão

Mais que uma ferramenta tecnológica, mas uma construção de equipe.

*adicionar texto de como cada 
segmento constrói o mapa



UNIDADE BÁSICA DE 
SAÚDE;

LIMITE DO MUNICÍPIO;

ESTRATIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO



ESTRATIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO – micro áreas 

ÁREA 1

ÁREA 2



ESTRATIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO – Condições crônicas 
de saúde

Gestantes;

Diabéticos;

Idosos;

Hipertensos;

Responsabilidade dos TACS

* Ícones se espalham pelo território conforme estratificação



ESTRATIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO -  risco familiar Responsabilidade dos TACS

* Ícones se espalham pelo território conforme estratificação

Baixo risco (R1);

Médio risco (R2);

Alto risco (R3); 
(TACS e ESF)



ESTRATIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO – Riscos ambientais Responsabilidade dos TACE

* Ícones se espalham pelo território conforme estratificação

Pontos estratégicos;

Ovitrampas

Área de investigação;

Endemias,
Imóveis prioritários e 
risco ambiental



ESTRATIFICAÇÃO DO TERRITÓRIO – ações realizadas Responsabilidade dos TACS e TACE

* Ícones se espalham pelo território conforme estratificação

Ações realizadas;



Inovação e 
potencial

Vigilância, cuidado e gestão.

Visualização real e dinâmica do 
território.

Agilidade nas 
alterações e acesso 
remoto pela equipe.

Volume ampliado 
dos dados;

Uso do mapa 
como 

ferramenta viva 
e regular de 

monitoramento..

Uma tecnologia:

GRATUITA, 

ACESSÍVEL E 

DINÂMICA



PONTE DE INTEGRAÇÃO: TACS + TACE + VIGILÂNCIA EM SAÚDE



OLHAR INTEGRAL           VISÃO AMPLIADA               ESCUTA ATIVA 



Ações TACS +TACE



Ações TACS +TACE



Ações TACS +TACE



Sustentabilidade
Incorporação do mapa à rotina da APS

• APRESENTAÇÃO
• Apresentação do mapa  para equipe e gestão;

• REUNIÃO
• Pactuado seu uso nas reuniões e no planejamento das ações da APS;

• CRONOGRAMA
• Definido cronograma mensal de atualização, com horário protegido.

• ESTRATÉGIA

• TRABALHO

Estratégia voltada 

à continuidade e 

sustentabilidade 

da ferramenta.

Fortalecimento 

do trabalho 

interdisciplinar



Conclusões 
Tecnologia digital como aliada da Atenção Primária

A experiência evidencia o potencial das tecnologias digitais na qualificação da APS;

O Google Earth contribuiu para transformar o planejamento territorial em processo contínuo, 
participativo e efetivo;

A estratégia apresenta potencial de replicabilidade e impacto na organização dos serviços e 
na melhoria da atenção à saúde,



Resultados e Discussões
Da visualização do território à ação da equipe

• Replanejamento de grupos de atenção, como HiperDia e grupo de gestantes, 
considerando localização, acessibilidade, risco e vulnerabilidade.

• Uso compartilhado de planilhas entre Saúde, TACS, TACE e Vigilância 
sanitária.

• Fortalecimento do trabalho interdisciplinar.

• Identificação de concentrações de usuários em maior risco em determinadas 
áreas, permitindo ações mais específicas.
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“Gratidão a Deus pela vida e a nossa equipe pela dedicação 
incansável. Juntos cuidando com amor!”



Adriana Galhotto dos Santos 
Enfermeira Assistencial 

Obrigado!


	TÍTULO
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Adriana Galhotto dos Santos Enfermeira Assistencial

