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Resumo A Atengio Primdria a Saiide (APS) é responsdvel pela organizagdo das redes de atengdo do Sistema Unico
de Saiide, e com os avangos da saiide digital e investimentos do Ministério da Saiide, ferramentas vém sendo de-
senvolvidas para apoiar a gestdo da APS. Este artigo apresenta o “Mapa das Unidades Bdsicas de Satide da APS”,
ferramenta de acesso puiblico, elaborada por uma Coordenagio Geral da Secretaria de Atengdo Primdria a Satide
do Ministério da Satide. A plataforma permite a visualizagdo da distribuigdo territorial das Unidades Bdsicas de
Satide e das equipes por meio de cinco mapas temdticos: demografia, equipes, cobertura, ruralidade e dengue. Foram
utilizados dados puiblicos do Sistema de Informagio em Saiide para Atengio Bdsica; do Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saiide; do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; além de informacgées de riscos geoldgicos
do Servigo Geoldgico do Brasil, e sobre dreas da Fundagdo Nacional dos Povos Indigenas e do Instituto Nacional de
Colonizagio e Reforma Agrdria. A iniciativa busca promover maior transparéncia e apoio na tomada de decisées, e
pode se tornar uma estratégia valiosa no processo de planejamento em satide da APS.

Palavras-chave Atengdo Primdria a Saiide, Unidade Bdsica de Satide, Satide Digital, Mapeamento Geogrdfico

Abstract Primary Health Care (PHC) is responsible for organizing the care networks of the Unified Health System
(SUS), and with advances in digital health and investments from the Ministry of Health, tools have been developed
to support PHC management. This article presents the “PHC Teams and Facilities Map” a publicly accessible tool
developed by the Monitoring and Evaluations Coordination of the Secretariat of Primary Health Care of the Ministry
of Health. The platform allows visualization of the territorial distribution of Basic Health Units and teams through
five thematic maps: demography, teams, coverage, rurality, and dengue. Public data from the Health Information
System for Primary Care; the National Registry of Health Establishments; the Brazilian Institute of Geography and
Statistics; as well as geological risk information from the Geological Survey of Brazil, and information on areas from
the National Foundation for Indigenous Peoples and the National Institute for Colonization and Agrarian Reform
were used. The initiative seeks to promote greater transparency and support in decision-making, and could become a
valuable strategy in the primary health care planning process.

Key words Primary Health Care, Basic Health Unit, Digital Health, Geographic Mapping

Resumen La Atencién Primaria de Salud (APS) es responsable de organizar las redes de atencion del Sistema Unico
de Salud (SUS). Gracias a los avances en salud digital y a las inversiones del Ministerio de Salud, se han desarrollado
herramientas para apoyar su gestion. Este articulo presenta el “Mapa de Unidades Bdsicas de Salud de la APS”, una
herramienta de acceso puiblico desarrollada por la Coordinacion General de la Secretaria de Atencion Primaria de
Salud del Ministerio de Salud. La plataforma permite visualizar la distribucion territorial de las Unidades Bdsicas
de Salud y los equipos mediante cinco mapas temdticos: demografia, equipos, cobertura, ruralidad y dengue. Se
utilizaron datos puiblicos del Sistema de Informacion en Salud para la Atencion Primaria; el Registro Nacional de
Establecimientos de Salud; el Instituto Brasilerio de Geografia y Estadistica; asi como informacién sobre riesgos geold-
gicos del Servicio Geoldgico de Brasil e informacion sobre dreas de la Fundacién Nacional para los Pueblos Indigenas
y el Instituto Nacional de Colonizacién y Reforma Agraria. La iniciativa busca promover una mayor transparencia
y apoyo en la toma de decisiones, y podria convertirse en una estrategia valiosa en el proceso de planificacion de la
atencion primaria de salud. Palabras clave: Atencion Primaria de Salud, Unidad Bdsica de Salud, Salud Digital,
Cartografia Geogrdfica.
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Introdugao

A Atengdo Primdria a Sauide (APS) constitui a
principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saade (SUS), sendo responsavel pela coordena-
¢ao do cuidado e pela organizagao das redes de
atencdo’. Para o efetivo funcionamento da APS,
¢ necessario considerar atributos essenciais,
quais sejam: o primeiro contato preferencial, a
responsabilidade continua pelo usudrio, o cui-
dado integral e a coordenagio de agdes e servi-
¢os. Da mesma forma, é fundamental levar em
conta os atributos derivados, como orientagio
familiar, orientagdo comunitdria e competéncia
cultural, especialmente relevantes no contexto
brasileiro, dada a heterogeneidade territorial e
sociocultural dos municipios®.

O territério em que uma sociedade vive ndo
deve ser compreendido apenas como espago
geografico, mas como expressio das relagoes
sociais, ambientais e institucionais que mol-
dam vulnerabilidades, desigualdades e fluxos
assistenciais’. Nesse contexto, organizar as in-
formagdes do territério por meio de ferramen-
tas, como mapas e as geotecnologias, permitem
gerar dados agregados e detalhados, revelando
padroes que subsidiam a tomada de decisdo e a
gestdo em saude®.

No Brasil, a experiéncia da cidade do Rio
de Janeiro ilustra como ferramentas digitais
podem apoiar a organizacdo territorial da APS.
Em 2015, o municipio desenvolveu a ferramen-
ta “Onde Ser Atendido”, que territorializa toda a
populagio e informa automaticamente a unida-
de basica de referéncia, integrando-se ao Siste-
ma Nacional de Regulagdo para apoiar o acesso,
o agendamento e o acompanhamento dos usua-
rios. Esse arranjo digital contribui para reduzir
deslocamentos desnecessérios, qualificar o fluxo
assistencial e fortalecer a coordenagio do cuida-
do a partir do territério®.

No cendrio internacional, destacam-se ini-
ciativas como as do Reino Unido, cujo plano es-
tratégico “Fit for the Future: 10 Year Health Plan
for England” estabelece a digitalizagio como
eixo central para reorganizar a APS, integrando
dados populacionais, prontudrio tnico, inteli-
géncia artificial e o NHS App como principal via
de acesso digital ao cuidado, e articulado ao mo-
delo territorial que organiza o sistema de satude®.

Em face do exposto, o monitoramento das
acdes e servigos ofertados é essencial para ga-
rantir a equidade, a integralidade e a resolubili-
dade da APS no Brasil. Para aprimorar a gestdo
dos servicos, do cuidado continuado e ateng¢io
a saide da populagio, faz-se importante o in-

vestimento em estratégias que fortalegam a in-
tegracdo de informagoes da APS. Nesse sentido,
solugdes tecnoldgicas tém assumido papel im-
portante na qualificacdo dos registros de dados
em saude e de suas formas de utilizagéo.

A satde digital vem se consolidando como
uma ferramenta estratégica para fortalecer o
SUS, promovendo maior eficiéncia, equidade e
integragdo dos servigos de saide no Brasil. Se-
gundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
a saude digital engloba o uso de tecnologias da
informacdo e comunicagdo (TICs) para melho-
rar a saide das pessoas e o desempenho dos sis-
temas de satide’. Nos ultimos anos, o Ministério
da Saude tem ampliado significativamente os
investimentos nessa area. Entre os anos de 2013
e 2023, o or¢amento destinado apresentou um
crescimento de aproximadamente 50%, alcan-
¢ando R$ 1,08 bilhdo em 20238,

No Brasil, uma das principais iniciativas
para integrar as informagées de saude em 4m-
bito nacional é o Meu SUS Digital. A estratégia
promove o cuidado continuado dos usuarios
na APS, a transparéncia e a seguranga das in-
formagdes. A plataforma é apoiada pela Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS), base de
interoperabilidade nacional, que torna o acesso
a informacdo mais agil e integrado no SUS’.

Em consonancia com a Estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2020-2028 e com a Politica
Nacional de Informacéio e Informdtica em Sau-
de, o Ministério da Satide disponibilizou uma
ferramenta digital capaz de apresentar a loca-
lizagao georreferenciada das Unidades Basicas
de Satide (UBS) e suas equipes e simulagdo de
sua cobertura por setor censitdrio. O objetivo
do presente estudo é apresentar esta ferramenta,
desenvolvida pela Coordenagao-Geral de Mo-
nitoramento, Avaliacdo e Inteligéncia Analitica
da Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude do
Ministério da Saude (CGMAIA/SAPS/MS), no
ano de 2024.

Métodos

Trata-se de um estudo de carater metodologi-
co, sobre o desenvolvimento de uma ferramenta
interativa de geolocalizagdo, o “Mapa das Uni-
dades Basicas de Saude da APS”, para suporte
a gestdo da APS no 4mbito do SUS, construi-
da pela CGMAIA/SAPS/MS. A ferramenta foi
apresentada ao Grupo de Trabalho Tripartite de
Informagdo e Informatica em Satde, sendo aco-
lhida como uma estratégia relevante para a dis-
seminac¢do de informagdes no 4mbito do SUS.



Foram desenvolvidos mapas tematicos que
integram informagdes demograficas, cadastrais
e territoriais. Ao todo, foram elaborados cinco
tipos de mapas interativos, estando 3 ja publica-
dos (demografico, de equipes, de cobertura), e 2
em beta-teste para homologacéo: ruralidade e de
dengue. Todos os mapas construidos utilizaram
dados abertos do Governo Federal.

A ferramenta desenvolvida é de codigo aber-
to, com seu codigo-fonte disponivel em reposi-
torio publico no GitHub (https://github.com/
ms-cgmaia/mapas), permitindo livre acesso,
modificagdo e reproducdo dos mapas em for-
mato HTML. Esse formato facilita sua adapta-
¢do e reutiliza¢ido para uso local, dispensando a
configuragdo de um servidor. A versdo on-line
da ferramenta estd hospedada nos servidores do
Centro de Computagio Cientifica e Software Li-
vre da Universidade Federal do Parana (C3SL/
UFPR) e pode ser acessada publicamente em:
https://mapas.sus.c3sL.ufpr.br. Nela estdo pu-
blicados os mapas homologados: demografico,
equipes e cobertura. Os mapas de ruralidade e
de dengue estdo disponibilizados no GitHub e
estdo em processo de homologagao, visando sua
publicagdo no mesmo endereco eletronico.

O processamento dos dados e a construgio
dos mapas foram realizados utilizando a lin-
guagem de programagdo Python v3. Como os
mapas sdo pré-processados, nio é necessario co-
nhecimento ou configuragdo de Python para uti-
lizé-los. Eles podem ser replicados e executados
em qualquer navegador de Internet, podendo
rodar na rede local ou a partir de um pen-drive.

Para a definicio das coordenadas de cada
unidade, foi realizado o carregamento dos se-
guintes dados geoespaciais: poligonos dos mu-
nicipios, pontos de referéncia correspondentes
aos centros urbanos de cada municipio, e coor-
denadas dos estabelecimentos de satde registra-
dos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES)". Também foi carregado um
banco de dados complementar com coordena-
das corrigidas, obtidas por meio da geocodifica-
¢a0 de enderecos do CNES e da anélise de ima-
gens de satélite.

Para mitigar o problema de registros de bai-
xa acuracia das coordenadas do CNES, que nio
correspondem a localizagdo real das UBS, as
coordenadas foram substituidas por valores ma-
nualmente validados. As UBS cuja localizagdo
estd fora dos limites territoriais do municipio de
registro sdo realocadas para o ponto central de
referéncia do respectivo municipio. Essas unida-
des recebem o marcador “Coordenada original
fora do municipio”, visando facilitar a posterior
corregdo por parte da gestio local.

Mapa de Demografia

O mapa de Demografia foi construido utili-
zando os setores censitarios do Censo Demogra-
fico 2022 do IBGE como unidade territorial''.
Foram testadas diferentes transformagdes da
densidade populacional (habitantes por km?).
Optou-se pela transformagio por raiz quadrada
por proporcionar uma visualizagdo mais ade-
quada frente & ampla variagdo de valores ob-
servada entre os setores censitarios brasileiros.
Os valores transformados foram classificados e
representados por uma escala de cores entre o
amarelo e o vermelho.

As classificagOes territoriais seguiram a ti-
pologia estabelecida pelo IBGE. A “situagio de-
talhada” se refere a duas categorias principais:
areas urbanas e aglomerados rurais. No grupo
urbano, foram incluidas as dreas urbanas de
alta densidade de edificacbes de cidade ou vila,
as dreas urbanas de baixa densidade de edifica-
¢oes de cidade ou vila e os nicleos urbanos. Ja
no grupo rural, foram consideradas as seguintes
tipologias: aglomerado rural do tipo povoado,
nucleo rural e lugarejo, as massas de agua, além
das dreas rurais.

O “tipo de setor” refere-se a categorizagéo:
setores ndo especiais; favelas e comunidades
urbanas; quartéis e bases militares; alojamentos
ou acampamentos; setores com baixo patamar
domiciliar; agrupamentos indigenas; unidades
prisionais; conventos, hospitais, instituicoes de
longa permanéncia para idosos (ILPI) ou ins-
tituigdes de acolhimento de criangas e adoles-
centes (IACA); agrovilas oriundas de projetos
de assentamento (PA); e agrupamentos quilom-
bolas. A densidade demografica, que no mapa
estd como “Populagio residente’, foi calculada a
partir dos resultados do Censo, considerando o
total de pessoas agregadas por setores para todo
0 Brasil.

Foi integrado ao Mapa de Demografia, tam-
bém, a Cartografia de Areas de Risco Geoldgico,
um estudo elaborado pelo Servigo Geoldgico do
Brasil, que teve como foco a identificagio e ca-
racterizagdo de regides do territério municipal
suscetiveis a perdas ou danos provocados por
eventos adversos de natureza geoldgica. Desen-
volvido em conformidade com as diretrizes da
Politica Nacional de Protegio e Defesa Civil (Lei
n° 12.608/2012), o estudo tem como principal
objetivo subsidiar decisdes mais assertivas nas
politicas de ordenamento territorial e prevencdo
de desastres'.
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Mapa de Equipes

O Mapa de Equipes apresenta a composi¢ao,
producéo e distribuigdo territorial das equipes
de saude da APS em todo o Brasil, georreferen-
ciadas por UBS. Os dados referentes a produgio
e cadastros das equipes sdo oriundos do SISAB,
enquanto a tipologia e os vinculos profissionais
do CNES.

As equipes foram classificadas conforme
seu tipo funcional, sendo representadas por um
icone especifico na plataforma. Foram conside-
radas as seguintes categorias: equipe de Saude
da Familia (eSF); equipe de Satide da Familia Ri-
beirinha (eSFR); equipe de Satde Bucal (eSB);
equipe Multiprofissional (eMulti); equipe de
Atencdo Primdria Prisional (eAPP); equipe de
Atencdo Primdria em sua modalidade tradi-
cional (eAP); e equipe do Consultério na Rua
(eCR).

Para a identificacao das UBS de referéncia,
foram consideradas os seguintes tipos, de acor-
do com a classificagdo de estabelecimentos de
saude no CNES: posto de satde; centro de sau-
de/unidade bésica; unidade mista; unidade mo-
vel fluvial; unidade movel terrestre; e centro de
apoio a satde da familia.

Mapa de Cobertura

O Mapa de Cobertura apresenta uma simu-
lagdo da cobertura potencial da APS, com base
no parametro cadastral das equipes de saude
vinculadas as UBS, definidos pela Portaria n°
3.493, de 10 de abril de 2024". A construgdo do
modelo utilizou dados populacionais do Censo
Demografico de 2022.

A metodologia consiste em alocar progressi-
vamente a populacdo dos setores censitarios as
UBS, até que seja atingida a capacidade estima-
da de atendimento das equipes vinculadas. A si-
mula¢io da cobertura adotou as distancias entre
os centrdides dos setores censitarios e o ponto
de localiza¢do da UBS. Para isso, foi adotado
um modelo que segmenta os setores em faixas
de distancia crescentes, configurando anéis con-
céntricos de alcance progressivo. A limitagdo
da simulagdo de cobertura é que a atuagdo das
equipes ou unidades esta restrita aos dados da
populagio residente no respectivo municipio.

Nos municipios da regido da Amazdnia Le-
gal, dadas as particularidades de acesso, como
deslocamentos por vias aquavidrias, uso de em-
barcagdes e a presenca de Unidades de Saude
Fluviais (eSFR), o limite de captagdo populacio-
nal foi ampliado para até 32 km. Essa extensdo

busca representar a realidade do contexto terri-
torial e dos tempos de deslocamento caracteris-
ticos da regido.

A alocagdo populacional considera que a
populagdo residente em dreas mais proximas
a UBS, dentro de raios menores, possui maior
cobertura assistencial. O modelo utiliza uma
abordagem simplificada inspirada no efeito gra-
vitacional, assumindo que a probabilidade de
acesso e cobertura diminui & medida que a dis-
tancia aumenta, o que proporciona uma repre-
senta¢do mais realista da acessibilidade fisica.

A UBS ¢ considerada capaz de captar 100%
da populagdo dos setores censitarios incluidos
em cada faixa de distancia de forma sequencial,
até que sua capacidade maxima de atendimen-
to seja atingida. Caso esse limite seja alcancado
dentro de um determinado raio, a aloca¢ido da
populagdo remanescente dessa faixa é realizada
de maneira proporcional e ponderada, respei-
tando a demanda excedente existente e a popu-
lagdo de cada setor censitario alcancado.

O percentual de cobertura resultante é ob-
tido pela propor¢do da populagio residente
alocada a uma UBS em relagido ao total de ha-
bitantes do setor censitario. Assim, setores com
populagdo ndo alocada por esgotamento do pa-
rametro cadastral sio considerados sem cober-
tura na simulagio.

Importante destacar que a alocagio foi re-
alizada agrupando os dados por municipio, ou
seja, cada setor censitario sé6 pode ser cober-
to por uma UBS localizada dentro do mesmo
municipio. Essa limitacdo reflete as fronteiras
administrativas formais, mas pode subestimar
a cobertura real percebida pela populagio em
regides de divisa municipal.

Para cada UBS, foram agregados os dados
de todas as equipes a ela associadas, a fim de
compor os pardmetros analiticos utilizados na
plataforma. Foram considerados os seguintes
parametros:

1) Parametro Cadastral definidos na Porta-
ria GM/MS n° 3.493/2024"%;

2) Vinculos Anteriores, conforme Portaria
n° 2.979/2019';

3) Cadastros Vinculados com atualizagdo de
cadastro nos tltimos 24 meses, de acordo com a
Portaria SAPS n° 161/2024';

4) Pessoas Acompanhadas: correspondem
ao total de pessoas cadastradas e efetivamente
acompanhadas que tiveram mais de um contato
com um profissional de saide no periodo de 12
meses, sendo um deles atendimento individual,
coletivo ou domiciliar.



Mapas adicionais em desenvolvimento

Estao sendo desenvolvidos mapas adicio-
nais, que ja estdo disponiveis no repositério do
projeto no GITHub e em fase de homologagio
interna no 4mbito da SAPS/MS, antes de sua pu-
blicagdo oficial. Sdo dois mapas: o de ruralida-
des e o de dengue. O de ruralidades consiste em
um panorama do uso e ocupacéo do solo por se-
tor censitario, permitindo identificar dreas clas-
sificadas como urbanas, rurais ou naturais e sua
distribui¢do, incluindo a delimitagdo de areas
indigenas, comunidades quilombolas, tradicio-
nais e assentamentos rurais. O segundo mapa,
de casos agudos de Dengue é entregue como um
mapa de calor dindmico (heatmap animado),
que permite acompanhar tanto o aumento da
incidéncia em determinadas localidades quanto
a dispersdo espacial da doenga ao longo do tem-
po, favorecendo a identificagdo de padroes de
propagacio e de dreas criticas que demandam
priorizacdo de agdes de vigilancia e controles,
servindo como protétipo para o monitoramen-
to de doengas infecciosas agudas e desastres. A
documentagdo técnica desses mapas pode ser
consultada no repositdrio do projeto.

Resultados

Quanto aos resultados, serdo apresentadas a se-
guir as visualizagdes interativas e as funciona-
lidades da ferramenta, estruturadas por tdpicos
de acordo com os mapas ja publicados: demo-
grafico, de equipes, de cobertura.

Visualizagdo da ferramenta

Ao acessar o site, é possivel visualizar um
menu central com os trés tipos de mapas que
podem ser selecionados. Cada tipo de mapa
apresenta informacdes especificas, detalhadas
em uma breve descri¢do no canto inferior di-
reito, icone (i) azul e branco. Entre as funciona-
lidades da ferramenta, destacam-se o filtro por
estado e por macrorregiao de satde, o controle
de zoom e a gestdo das camadas de visualizagao.

Ao selecionar uma unidade da federagio
(UF) no menu suspenso, o sistema filtra auto-
maticamente as macrorregides de saude cor-
respondentes e apresenta os dados agregados
por municipio. Quando uma macrorregido é
selecionada, a visualizacio é refinada e os dados
passam a ser exibidos na escala de setor censita-
rio, conforme a divisdo oficial do IBGE.

Visualiza¢ao do Mapa Demografico

No Mapa Demografico, ao selecionar um
estado, as informagdes apresentadas se referem
especificamente aos municipios daquela unida-
de federativa. Ja ao optar por uma macrorregiao
de saude, os dados sio detalhados por setor cen-
sitario, que é a unidade territorial de coleta de
referéncia utilizada pelo Censo.

Ao reduzir o zoom para visualizar a totalida-
de de um estado, é possivel identificar as UBS.
Quando estdo isoladas, o icone da unidade apa-
rece individualmente. J& quando ha multiplas
UBS préximas em uma mesma regido, elas sio
representadas agrupadas em circulos contendo
o numero de unidades naquele espago geogra-
fico. Ao clicar em uma UBS, hé detalhes como
endereco, numero total de pessoas cadastradas,
pessoas vinculadas e o parametro cadastral por
estabelecimento e por equipe (Figura 1).

O mapa de demografia ainda possui deta-
lhes de riscos geoldgicos informando os tipos
de risco, o numero de edifica¢bes, a populagio
em risco e a data da setorizagdo pela Sociedade
Brasileira de Geologia (SBG).

Visualiza¢ao do Mapa de Equipes

A visualizagdo do Mapa de Equipes apre-
senta a distribuicdo espacial das unidades de
saude na regido, com os dados agrupados por
tipo de equipe e profissionais ndo vinculados a
equipes. Ao selecionar um marcador no mapa,
sdo exibidas também o detalhamento da produ-
¢d0 anual, incluindo atendimentos individuais,
atendimentos coletivos, visitas domiciliares e o
nimero de profissionais vinculados, conforme
registros do CNES.

As cores e os icones utilizados no mapa di-
ferenciam os tipos de equipes e facilitam a iden-
tificacdo visual. Icones especificos representam
modalidades com caracteristicas operacionais
distintas, como o simbolo de embarca¢io para
representar equipes ribeirinhas ou unidades
moveis fluviais e o simbolo de veiculo para as
equipes do Consultério na Rua (eCR) (Figura
2).

Essa diferenciacdo visual permite uma lei-
tura mais rapida da distribui¢do das equipes e
facilita a comunica¢do com gestores locais, es-
pecialmente em contextos em que a logistica de
atendimento e o acesso & populagdo demandam
estratégias diferenciadas.
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Figura 1. Visualizagdo do Mapa de Demografia em Sdao Mateus, Espirito Santo.

Fonte: Mapa das Unidades Basicas de Satide da APS - https://mapas.sus.c3sLufpr.br/.



Figura 2. Distribuigdo visual dos tipos de equipes em Cruzeiro do Sul, Acre.

Fonte: Mapa das Unidades Basicas de Satide da APS - https://mapas.sus.c3sl.ufpr.br/.
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Visualiza¢ido do Mapa de Cobertura

A visualizagdo do Mapa de Cobertura per-
mite identificar dreas com possivel sobrecarga
das equipes de saude, seja em fungido da alta
densidade populacional, seja pela baixa oferta
de equipes na regido. A representacdo expressa
uma simula¢do de cobertura e nio a territoria-
lizagdo real das unidades, estimando a capaci-
dade de absor¢do da demanda em diferentes
contextos.

Ao interagir com os setores censitarios no
mapa, sdo exibidas informacdes sobre a popula-
¢do residente, conforme dados do Censo Demo-
grafico, além da estimativa de cobertura poten-
cial calculada com base na distancia em relagdo
as unidades de satide e no numero de equipes
adjacentes. Essa estimativa reflete a distribuigdo
espacial da demanda e da oferta de atengdo pri-
maria em cada setor, considerando critérios de
proximidade e capacidade instalada (Figura 3).

Discussao

O uso de ferramentas de comunicacdo visual na
saude publica tem crescido significativamente,
com destaque especial durante a pandemia de
COVID-19, facilitando a compreensdo acessi-
vel e intuitiva de informagdes complexas. Além
de contribuir para a disseminacdo de dados de
forma mais clara, essas ferramentas auxiliam
formuladores de politicas na elaboragio de es-
tratégias baseadas em evidéncias, promovendo
decisdes mais informadas e eficazes'®. Uma re-
visdo sistematica identificou, ainda, que as visu-
alizagdes de dados podem aumentar a quantida-
de de informagdes fornecidas e reduzir a carga
cognitiva e intelectual necessaria para interpre-
ta-las'’.

Neste artigo foi apresentada uma nova ferra-
menta que proporciona a visualizagdo de mapas
interativos, agregando informagdes populacio-
nais, territoriais, tipos de equipes e estimativas
de cobertura da APS. Essa inovagédo representa
mais um avango significativo para a gestio do
SUS, ao permitir, através de visualizagdes de
dados, maior transparéncia, planejamento ter-
ritorial mais preciso e apoio a tomada de deci-
sdo baseada em evidéncias. Outrossim, amplia
a Satde Digital na gestao publica em saude e se
alinha a iniciativas anteriores no &mbito do SUS.

O SUS é reconhecido como o maior sistema
publico universal de saude do mundo, oferecen-
do cobertura universal a uma populagdo mar-
cada por desigualdades regionais, sociais, ter-

ritoriais e de saude. Nesse contexto, o tamanho
do pais e sua diversidade representam desafios
permanentes para o planejamento e a gestdo em
satde. A inova¢iao no uso da malha censitaria
como base para ferramentas de visualizacio ge-
orreferenciada, como na ferramenta apresenta-
da, representa uma estratégia fundamental para
a construcdo de representagdes mais detalhadas
e precisas do territério. Além disso, gestores lo-
cais que identificarem unidades georreferencia-
das em local divergente de seu enderego real po-
dem realizar a corre¢do no CNES, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos dados.

O conceito de territério foi mudando ao
longo dos anos e pode ser caracterizado de
acordo com os seus elementos naturais e de
construcdes humanas dentro de um limite geo-
grafico. No ambito da satude, as complexidades
e singularidades dos territorios, como perfil de-
mografico, epidemioldgico, econdémico, social,
cultural e politico, sdo considerados para pautar
planejamentos e agdes em's. O uso de Sistemas
de Informagdes Geograficas (SIG) no contexto
da satude tem gerado impactos significativos, ao
permitir a integragdo de dados provenientes de
diferentes fontes, o que contribui para aprimo-
rar a visualizagdo, o gerenciamento e a andlise
das informagdes em saude®.

A organizagdo da APS em regides, redes e
territorios de satde otimiza a gestdo de recur-
sos, integra os servicos e assegura respostas
sanitarias contextualizadas as necessidades da
populagdo adscrita®. A disponibilizagdo publi-
ca do Mapa das UBS, enquanto ferramenta de
inteligéncia territorial, concretiza os principios
da transparéncia ativa e da participagdo social
estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988 e
na Lei de Acesso a Informagao.

Ao ampliar o acesso a informagdes georre-
ferenciadas aos profissionais da APS, gestores e
usudrios, a ferramenta atua em trés dimensoes
complementares: empoderamento dos traba-
lhadores da saude, que passam a contextualizar
suas praticas a partir de dados precisos sobre
cobertura e vulnerabilidades territoriais; qua-
lificagdo da gestdo local, ao oferecer subsidios
para o planejamento microterritorial; e o forta-
lecimento do controle social, a0 permitir que a
populagdo acompanhe a distribui¢ao dos servi-
¢os e reivindique seus direitos em saude.

A oferta de servicos de saiide em 4reas rurais
enfrenta desafios unicos, que vdo desde a acessi-
bilidade geografica até a adequagdo cultural dos
servicos as necessidades das populagdes?*. Es-
tudos para incorporar dimensdes especificas da
realidade populagdes rurais, com foco nos agru-



Figura 3. Visualizagdo do Mapa de Cobertura em Vila Velha, Espirito Santo.

Fonte: Mapa das Unidades Basicas de Satide da APS - https://mapas.sus.c3sl.ufpr.br/.
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pamentos quilombolas, indigenas e agrovilas de
projetos de assentamento, estio em desenvolvi-
mento no mapa de ruralidades.

A integragdo de informagdes sobre a geolo-
calizagdo das UBS e o detalhamento de métricas
de atendimento, como parametro de cobertura,
pessoas cadastradas e acompanhadas, poderido
se constituir como ferramentas valiosas para um
planejamento territorial mais assertivo.

Experiéncias internacionais também re-
forcam a centralidade do territério como eixo
estruturante da Atenc¢do Primdria. No Reino
Unido, o National Health Service (NHS) vem
consolidando os Neighbourhood Health Ser-
vices, que organizam o cuidado em unidades
territoriais definidas, integrando dados popu-
lacionais, vulnerabilidades locais e oferta de
servigos para fortalecer o cuidado comunitério.
Essa abordagem combina planejamento territo-
rial, estratifica¢do de risco e integragdo de ser-
vigos, aproximando profissionais e usudrios em
redes comunitarias®®. De maneira semelhante,
a Estonia consolidou um dos ecossistemas de
saude digital mais avancados do mundo, que
utiliza interoperabilidade plena, prontudrio
unico, prescricdo 100% digital e sistemas de ge-
olocalizagdo para organizar a APS com base no
territorio, permitindo identificar necessidades
populacionais e monitorar condi¢des de saude
de forma continua®.

No Brasil, a iniciativa recente de integragdo
do Cartao Nacional de Satide ao CPF e o fortale-
cimento da RNDS avan¢am no mesmo sentido
observado em outros paises, ao reduzir incon-
sisténcias cadastrais, aprimorar a identificagao
dos usudrios e ampliar a interoperabilidade en-
tre sistemas. Esses esfor¢os reforcam a capacida-
de analitica e qualificam o uso de informagdes
territoriais na gestdo do SUS. Dessa forma, a
ferramenta apresentada neste estudo se alinha a
tendéncias internacionais que combinam inteli-
géncia territorial, integragdo de dados e digita-
lizagdo para qualificar a APS e apoiar decisoes
mais oportunas e baseadas em evidéncias.

Além disso, a utilizagdo de um mapa inte-
rativo, com dados da APS, nio s6 potencializa
o processo de planejamento e gestiao em satde,
ao favorecer a identificacdo de necessidades, de-
sigualdades e vulnerabilidades especificas dos
territorios, como contribui para a promogao de
um cuidado integral e equanime.

Apesar da robustez visual e da integragdo de
multiplas camadas informacionais, é importante
destacar que os mapas apresentados constituem
ferramentas de apoio e ndo substituem andlises
territoriais detalhadas. A leitura integrada com

a vigilancia epidemioldgica, as caracteristicas
socioterritoriais especificas e os fluxos reais de
cuidado é, portanto, indispensavel para evitar
interpretagdes linearizadas de territorios com-
plexos.

Limita¢des do estudo

A ferramenta apresenta algumas limita¢oes
que devem ser consideradas na interpretagio e
no uso dos mapas para o planejamento em sau-
de. Primeiramente, as fontes de dados utilizadas
sdo bases nacionais, que podem apresentar de-
fasagem temporal quando comparadas aos da-
dos produzidos localmente, os quais, em muitos
contextos, sio mais detalhados e atualizados.
Dessa forma, os mapas apresentados constituem
uma referéncia para o planejamento municipal,
mas ndo substituem analises e relatorios base-
ados em informagdes produzidas diretamente
pelas equipes de satde.

Além disso, embora a ferramenta seja dis-
ponibilizada em formato aberto e replicavel, sua
adaptacio e customizagdo em nivel local podem
requerer conhecimentos bésicos de desenvolvi-
mento de software e programacio, o que pode
representar uma barreira para alguns munici-
pios. Essa limitacdo é parcialmente mitigada
pelo licenciamento da solug¢do como software
livre e pelo uso de dados abertos, que reduzem
entraves a adogdo, adaptagdo e personalizagio
conforme as necessidades locais.

No que se refere a representacao territorial,
a op¢ao metodoldgica pelo uso dos setores cen-
sitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) decorre de sua abrangéncia
nacional, padronizagdo e comparabilidade entre
municipios, possibilitando andlises integradas
em escala nacional. Ainda assim, reconhece-se
como limita¢io a auséncia da apresentagdo dos
mapas agregados por bairros oficialmente cons-
tituidos, definidos pelas prefeituras municipais
a partir do agrupamento de setores censitarios,
0 que pode restringir a apropriagdo da ferra-
menta em contextos em que essa unidade ad-
ministrativa é central para o planejamento local.

Da mesma forma, a ferramenta nédo contem-
pla visualizagbes por microarea, unidade fun-
damental no processo de trabalho da Atengdo
Primaria a Saude, especialmente para as equipes
de Satde da Familia e para os Agentes Comuni-
tarios de Saude. As delimitagdes das microareas
podem néo coincidir com os setores censitarios
e estdo sujeitas a redefini¢des frequentes no 4m-
bito municipal, o que configura uma limita¢do
inerente ao uso de bases territoriais padroni-



zadas em escala nacional. Contudo, por se tra-
tar de uma solugdo baseada em software livre
e métodos abertos, os municipios interessados
podem ajustar as camadas territoriais e incor-
porar delimitagdes proprias, como microdreas e
outras unidades administrativas locais, de acor-
do com suas necessidades especificas de plane-
jamento e gestao.

Consideragdes finais

A ferramenta interativa Mapa das Unidades
Bdsicas de Sauide da APS permite visualizar,
por meio de um painel dindmico, a distribui-
¢do territorial de servicos de aten¢do primaria,
considerando dados demograficos, cobertura
por equipes e informagdes detalhadas por ma-
crorregiao e estado. Além disso, pode permitir
a ampliagdo do engajamento de usudrios, pro-
fissionais de saude, pesquisadores e gestores, na
exploragdo de dados a respeito dos servigos de
saude e da cobertura territorial, promovendo
uma major transparéncia e democratizagio do
acesso a informacao.

E fundamental a qualificagio das informa-
¢des no seguimento da coleta, processamento e
disponibilizagdo dos dados em todas as esferas
do governo, a fim de obter um quadro fidedigno
e real que represente todo o territorio brasileiro.
A ferramenta interativa ¢ um instrumento dina-
mico, que pode apresentar atualizagdes continu-

as e acréscimos de novas funcionalidades pelo
Ministério da Satude. Ressalta-se que na prépria
plataforma ha espago para que qualquer pessoa
que tenha interesse, possa fazer propostas e con-
tribuicdes para melhorias da ferramenta.

A incorporagdo da ferramenta no processo
de trabalho rotineiro, em todas as esferas de
gestdo da saide, pode se tornar uma estratégia
valiosa para os proximos anos. Por ser um ins-
trumento potente na visualizagdo dos territérios
e dos servicos ofertados, possibilita o aprimo-
ramento da analise territorial e organizacao das
equipes da APS, além do suporte na tomada de
decisdes e do planejamento em satde na gestio
publica, fundamentado no contexto universal,
integral e equanime que norteia o SUS. Além
disso, corrobora a importéncia da interoperabi-
lidade dos dados e a poténcia da transformagao
digital do SUS com a expansio da RNDS.

A consolidacio de uma ferramenta de acesso
livre, desenvolvida integralmente no 4mbito do
setor publico, como o Mapa das Unidades Ba-
sicas de Saude, evidencia a capacidade do Esta-
do brasileiro de conceber solugdes tecnoldgicas
inovadoras, acessiveis e comprometidas com o
interesse coletivo. Essa iniciativa valoriza o uso
estratégico de dados publicos, reafirma o papel
do SUS como indutor de equidade e transparén-
cia, e fortalece o compromisso do Ministério da
Satude com uma agenda de Saude Digital orien-
tada por tecnologias abertas, publicas e voltadas
a promogao do bem-estar social.
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