
 

 

TERRITORIALIZAÇÃO 

 

A territorialização e a cartografia são utilizados na Saúde como ferramentas para facilitar 

a cobertura da atenção primária para a população.  A delimitação geográfica de um 

território permite a Saúde conhecer características da população adscrita, bem como 

desenvolver programas e projetos viáveis frente aos diagnósticos levantados. A base 

espacial do recurso da territorialização permite o levantamento de dados sobre a 

população e seus problemas de saúde, o impacto dos serviços de saúde na qualidade 

de vida da população, bem como estreitar a relação de responsabilidade entre os 

serviços e a população num espaço delimitado. 

 

Objetivos:   

 Definir áreas territoriais de responsabilidade para as equipes locais de saúde visando a 

vigilância em saúde, com ações em rede em detrimento a organização piramidal, tendo 

como meta a educação, promoção e proteção à saúde. 

Adotar a linguagem digital para a Saúde expor suas informações, através da 

representação espacial em mapas, explorando o campo promissor do 

geoprocessamento. 

 

 Metodologia:   

Para a criação de   microáreas foram utilizados os Setores de trabalho das equipes de 

Combate a Endemias subdivididos em quadras e das estimativas de domicílios 

existentes.  

Em Jaguariaíva, esse processo da territorialização em saúde permitiu a cobertura de 

100% do município. 

-Município: 35192 habitantes (população estimada Censo IBGE) 

-Edificações: 15929 

-Unidades Básicas de Saúde: 4 na área urbana e 8 na área rural 

-Áreas de Abrangência das Unidades de Saúde: 3 ESF (Equipe de Saúde da Família) e 

07 EAP (Equipe de Atenção Primária) 

-Micro áreas: 30 

 



 

 

1) 11 micro áreas: UBS Dr. Domingos Cunha 

 

2) 08 micro áreas: UBS Dr. Américo Faustino de Carvalho 

 



 

 

 

3) 05 micro áreas: UBS Adélia Kojo Baldin. 

 

06 micro-áreas: UBS Dr. Hélio Araújo de Masi. 

 



 

 

Na Secretaria de Saúde de Jaguariaíva o Sistema de Informações vem sendo utilizado 

para alimentar sistemas de interesse do Ministério da Saúde como: SISAB, SIASUS, 

SISVAN, SINAN, SIM, SINASC, Cartão Nacional SUS entre outros e também para 

fornecer ao município dados para o monitoramento e gerenciamento das ações.   

 

Criação das micro áreas para cada Área de Abrangência:   

É nos níveis de micro áreas e áreas de abrangências que os Agentes de Saúde, as 

Equipes da Estratégia de Saúde da Família e os demais profissionais da saúde de uma 

Unidade de Saúde atuam. 

Adotamos uma média de 450 edificações para cada micro área.  

Foi realizada a Estratificação de Coelho e Savassi para verificar as condições de risco 

das famílias. A modelagem das micro áreas sofreu redesenho de acordo com os 

resultados apresentados. Os critérios para a criação de territórios são diversos, podendo 

considerar: 

- Barreiras geográficas (mar, rios, morros, etc.) como limites; 

- Condições sócio-econômica-culturais similares; 

- Fluxo de deslocamento das pessoas / acessibilidade. 

 

Destacamos que a territorialização é um processo, sendo a sua modelagem influenciada 

pela dinâmica da sociedade, onde é considerado a acessibilidade (geográfica, funcional, 

cultural, econômica) e a equidade (acesso, qualidade e resultados). Desta forma, uma 

Unidade de Saúde não se limita em sua área de abrangência, pois a área de influência é 

sempre constante e presente. A área de influência não obedece ao processo de 

territorialização e está definida pela lógica assistencial gerada por pressão da demanda. 

Unidades de Saúde com maior oferta de serviços e mais acessíveis terão áreas de 

influências associadas a sua área de abrangência. Da mesma forma são as Áreas de 

Interesse Social, também classificadas como áreas de risco e/ou áreas carentes. Muitas 

vezes essas áreas estão presentes em uma ou mais micro-áreas, em parte e/ou toda 

área de abrangência de um ou mais Unidades de Saúde.  

 


