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Introducao: A territorializacdo € um dos pilares da Atengdo Primaria a Saude
(APS), fundamental para o planejamento e organizagédo das agdes das equipes
da Estratégia de Saude da Familia. Em contextos rurais, esse processo torna-
se ainda mais desafiador devido a dispersdao geografica da populagéo,
dificuldades de acesso e Ilimitagbes dos mapas tradicionais, que
frequentemente ndao contemplam caminhos informais e areas recentemente
ocupadas. O uso de tecnologias digitais de georreferenciamento surge como
estratégia capaz de ampliar a precisdao espacial e qualificar o diagndstico
territorial, especialmente em cenarios de maior complexidade geografica.
Objetivos: Relatar a experiéncia de utilizacdo de ferramentas digitais de
georreferenciamento na territorializagdo da USF Vila Nova, localizada em zona
rural do municipio de Casinhas/PE, destacando suas contribuicbes para a
delimitacdo da &rea de abrangéncia, identificagdo das microareas e
reconhecimento de vulnerabilidades e recursos comunitarios. Metodologia:
Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido durante a residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade na USF Vila Nova, situada em zona rural. A
territorializacdo foi realizada por meio de caminhadas sistematicas pelo
territério adscrito, com participacao ativa das Agentes Comunitarias de Saude



(ACS). Utilizou-se o aplicativo Wikiloc para registro, em tempo real, dos trajetos
percorridos via GPS, possibilitando a delimitacdo precisa da area de
abrangéncia e das microareas. O Google Maps foi empregado como
ferramenta complementar para visualizagdo, organizagdo e analise espacial
das informagdes coletadas. O registro em tempo real mostrou-se
especialmente relevante devido as caracteristicas rurais do territério, marcado
por estradas nao pavimentadas, caminhos alternativos e areas de dificil
acesso, muitas vezes ausentes ou imprecisas nos mapas convencionais.
Durante o percurso, foram identificados e georreferenciados equipamentos
sociais, servicos publicos, areas de risco ambiental, barreiras de acesso e
espacos de convivéncia comunitaria. Resultados: O uso das ferramentas de
georreferenciamento permitiu a construgdo de um mapa detalhado e atualizado
do territério da USF, com clara diferenciacdo entre microareas. Em virtude da
localizagéo rural, o mapeamento em tempo real possibilitou registrar trajetos
que nao constavam nos mapas digitais convencionais, garantindo maior
fidelidade a realidade local. A visualizagdo integrada das informag¢des no
Google Maps favoreceu a analise espacial das distancias, acessos e
distribuicdo populacional, além de apoiar a identificacdo de areas de maior
vulnerabilidade social e ambiental. A participacdo das ACS foi fundamental para
contextualizar os dados geograficos, validar limites territoriais e identificar
dindmicas comunitarias que nao seriam perceptiveis apenas pela analise
cartografica. Conclusdes: A experiéncia evidenciou que o uso de aplicativos de
georreferenciamento € uma estratégia viavel, acessivel e particularmente
relevante em territorios rurais. O registro em tempo real ampliou a precisao da
delimitacédo territorial, reduziu lacunas cartograficas e qualificou o planejamento
das ag¢des em saude. A integracdo entre tecnologia digital e conhecimento
territorial das ACSs fortaleceu o diagndstico local e demonstrou o potencial das
ferramentas de geolocalizagdo como apoio a gestdo na APS, especialmente
em areas de dificil acesso.
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