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Introdução: Bissacotti, 2019, nos elucida que a territorialização configura-se como um 
instrumento estratégico para a organização dos processos de trabalho na Atenção Básica, 
contribuindo diretamente para a qualificação das práticas em saúde. Por meio desse processo, 
torna-se viável a realização da análise situacional da população adscrita ao território, 
possibilitando o planejamento das ações em saúde, a ampliação do acesso e a melhoria da 
qualidade da atenção prestada. A partir dessa abordagem, foi proposta uma atividade prática 
no contexto da disciplina de Saúde Coletiva II, voltada para a construção e análise de uma 
cidade fictícia denominada Santa Esperança .Objetivo: Desenvolver, por meio de uma 
maquete, a representação de um território urbano com o intuito de exercitar a territorialização, 
identificando os principais problemas sociais e de saúde pública, bem como refletir sobre 
estratégias de reorganização da Atenção Básica. Método: A atividade foi realizada por 
estudantes do 7º semestre de Enfermagem, durante sete dias, em grupos. A proposta consistiu 
na construção de uma maquete representando uma cidade fictícia, elaborada a partir de 
elementos reais e dados sociais típicos do contexto brasileiro. A cidade foi dividida em zonas 
com diferentes níveis de infraestrutura e vulnerabilidade. Posteriormente, foi feita a análise 
das condições sociais, ambientais e de saúde pública com base em indicadores discutidos em 
sala de aula, como saneamento, acesso a serviços e desigualdade social. Resultados: A cidade 
de Santa Esperança foi caracterizada como um município de médio porte, com 80.000 
habitantes e alto crescimento desordenado. A análise evidenciou problemas graves de saúde 
pública, especialmente nas periferias, como surtos de doenças infecciosas, elevada incidência 
de doenças crônicas, precariedade no atendimento à saúde mental e altos índices de violência. 
Também foram observadas dificuldades na territorialização, como ausência de dados 
georreferenciados, baixa cobertura da Estratégia de Saúde da Família (60%) e insuficiência de 
recursos humanos e materiais. Estratégias como o uso de tecnologias para mapeamento, 
ampliação da cobertura da ESF e ações intersetoriais foram discutidas como formas de 

 



 
 
 
 
 
 
 

enfrentamento. Conclusão: A atividade permitiu que os estudantes aplicassem os 
conhecimentos teóricos em uma prática reflexiva e contextualizada, compreendendo a 
importância da territorialização como ferramenta para o planejamento e organização dos 
serviços de saúde. A construção da maquete revelou-se um instrumento didático eficaz para a 
análise crítica dos determinantes sociais de saúde e da atuação profissional em contextos de 
vulnerabilidade. 
 

Descritores: Educação em saúde; Territorialização da Atenção Primária; Saúde coletiva. 
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