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RESUMO

Um sistema de saude fundamentado na Atencdo Primaria a Saude (APS)
constitui uma estratégia de organizacdo integral, buscando assegurar que 0s
servicos sejam ajustados as necessidades de saude da populac¢do e o cuidado
coordenado para outros pontos de atencédo, fortalecendo as Redes de Atencéo a
Saude (RAS). O acesso a saude nas regibes de fronteira € uma tematica
emergente, especialmente pelo novo contexto de intensificacdo das interacfes
transfronteiricas e da nova ordem econdmica internacional. Desse modo, a
pesquisa justifica-se pelo fato do conhecimento da organizacdo da RAS e seus
multiplos aspectos serem fundamentais para a constru¢do de uma gestéo efetiva
do sistema, pautada pelo planejamento em saude no ambito da regionalizacao.
Assim, ao buscar entender a Rede de Atencdo em uma regido de saude de
fronteira, pretende-se favorecer a reflexdo da organizacao dos servigcos de saude,
tendo a APS como ordenadora, com vistas a garantia do acesso a saude e da
integralidade do cuidado, em conformidade com os principios e as diretrizes do
SUS. O estudo tem como objetivo conhecer a estrutura da Rede de Atencdo a
Saude na Regido de Saude 03 do Estado do RS. Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e com abordagem quantitativa e serdo realizadas buscas
de dados publicos do ano de 2015 nos Sistemas de Informacdo em saulde
vigentes e disponibilizados pelo Ministério da Saude: SCNES e SIA. Os
indicadores serdo analisados tendo como base o Rol do Caderno de Diretrizes,
Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015, disponivel no site do DATASUS/MS.
A Portaria N° 1.631/2015 sera utilizada como parametro de qualidade para
nortear a descri¢do e andlise das acdes em saude.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde, Assisténcia a Saude, Areas de

Fronteira, Regionalizacao.
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1 INTRODUCAO

A efetiva consolidacéo do Sistema Unico de Salde (SUS) configura-se como
possibilidade de mudanca na forma como os servicos e praticas de saude se
organizam. Tal reorganiza¢do da atencdo a saude no Brasil requer um acumulo de
forcas capazes de reestruturar a producdo de servicos e de conhecimento,
submetendo-as ao bem comum. No entanto, mesmo apds mais de 20 anos da
implantacdo desse sistema, a analise do setor revela uma baixa efetividade na
provisao dos servicos e outras limitagdes decorrentes de um escasso financiamento
publico, da persisténcia de segmentacdo no sistema e da fraca integracdo dos
servicos de atencdo basica com outros niveis de atencdo (GOTTEMS e PIRES,
2009; FACCHINI e GARCIA, 2009).

A Atencédo Priméria & Saude (APS), primeiro nivel de atencéo, sendo o centro
de comunicacéo do sistema deve ordenar a rede e coordenar o cuidado, formando
relacbes entre os pontos de atencao, a partir das necessidades em saude de uma
populacdo, da responsabilizacdo pela atencdo integral e pelo cuidado
multiprofissional (GOTTEMS e PIRES, 2009; MENDES, 2011).

Um sistema de saude fundamentado na APS constitui uma estratégia de
organizacao integral, pautada na saude como direito universal, equitativo e solidario.
A integralidade da atengcdo assegura que 0S servicos sejam ajustados as
necessidades de saude da populacdo e o cuidado coordenado para as
necessidades que devam ser atendidas em outros pontos de atencdo, buscando
assim o fortalecimento das redes solidarias (STARFIELD, 2002; GOTTEMS e
PIRES, 2009).

O acesso aos servicos de saude como um direito vem sendo bastante
debatido, pautado pelos principios da universalidade, da integralidade e da equidade
em relacdo as necessidades de saude da populacdo. Nesse sentido, Ferreira et al
(2015) referem que o0 acesso a saude nas regides de fronteira € uma tematica
emergente, especialmente pelo novo contexto de intensificagdo das interacdes
transfronteiricas e da nova ordem econémica internacional.

Desse modo, a pesquisa justifica-se pelo fato do conhecimento da
organizacdo da RAS e seus multiplos aspectos serem fundamentais para a

construcdo de uma gestao efetiva do sistema, pautada pelo planejamento em saude



no ambito da regionalizacdo. Gadelha e Costa (2007) apontam que 0S municipios
brasileiros de fronteira tém tido grande dificuldade em prover a atencdo integral a
saude, principalmente pela falta de recursos humanos, a insuficiéncia de
equipamentos e a distancia entre 0os municipios e os centros de referéncia.

Assim, ao buscar entender a Rede de Atencdo em uma regido de saude de
fronteira, pretende-se favorecer a reflexdo da organizacdo dos servigos de saude,
tendo a Atencdo Primaria a Saude como ordenadora, com vistas a garantia do
acesso a saude e da integralidade do cuidado, em conformidade com os principios e
as diretrizes do SUS.

Portanto, a questdo que se pretende responder com o estudo é: Qual a
estrutura da Rede de Atencdo a Saude na Regidao 03 d o Estado do Rio Grande
do Sul?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

= Conhecer a estrutura da Rede de Atencédo a Saude na Regido de Saude 03 do

Estado do RS buscando a reflexdo da organizacdo dos servigcos de saude.

1.1.2 Objetivos Especificos

» |dentificar a capacidade instalada e o potencial dos servicos de Atencao
Primaria na regido de saude, bem como as referéncias regionais para Média e
Alta Complexidade;

= Descrever indicadores de saude que possam medir a qualidade da APS.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 REDE DE ATENCAO A SAUDE

A consolidagcdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) é fundamental para a
organizacdo do sistema de saude. A RAS é definida pela Portaria N°4279/10
como arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia
clinica e econdmica (BRASIL, 2010).

E caracterizada pela relagdo horizontal entre os pontos de aten¢do com o
centro de comunicacdo na Atencdo Priméria a Saude (APS), pela centralidade
nas necessidades em saude de uma populacdo, pela responsabilizacdo na
atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com o0s resultados sanitarios e
econdmicos. (BRASIL, 2010).

Mendes (2011) refere que a concepcdo hierarquica e piramidal das
complexidades de cada nivel de atencéo (atencéo basica, média complexidade e
alta complexidade) deve ser substituida por outra, a das redes poliarquicas de
atencdo a saude, em que, apesar das diferencas nas densidades tecnologicas,

organizam-se em redes policéntricas horizontais, conforme a Figura 1.

Figura 1. A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para as redes
de atencao a saude

MEDIA
COMPLEXIDADE

"\
/ ATENCAD BASICA \ . "

Fonte: MENDES (2011).
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A operacionalizacdo das RAS se da pela interacdo de trés elementos
constitutivos: populagéo/regido de saude definidas, estrutura operacional e
modelo de atencdo a saude. A estrutura das RAS compde-se de cinco
componentes: (1) o centro de comunicacdo, a APS; (2) os pontos de atencéo a
saude secundarios e terciarios; (3) os sistemas de apoio (sistemas de apoio
diagndstico e terapéutico, sistemas de assisténcia farmacéutica, sistemas de
teleassisténcia e sistemas de informacdo em saude); (4) os sistemas logisticos
(registro eletrbnico em saude, sistemas de acesso regulado a atencao e sistemas
de transporte em saude) e (5) o sistema de governanca da RAS (BRASIL, 2010).
A sintese dessa estrutura operacional encontra-se na figura 2.

Figura 2. Sintese da estrutura operacional da RAS.

RT 1 RT 2 RT3 RTn
Pontos de Pontos de Pontos de Pontos de
atencao atengao atencao atencao
a satde asatide asatide asatide

secundarios | secundarios ]| secundarios | secundarios
e terciarios e terciarios e terciarios e terciarios

Sistena de transporte em salde

Prontuario clinico

Cartdo de identificacao das pessoas usuarias

Sistema de apoio diagndstico e terapéutico

GOVERNANGA DA RAS

3 )
E 2 Sistema de assisténda farmacéutica
= ™
- Sistema de informacdo em salide

ATENCAC PRIMARIA A SAUDE

Fonte: Adaptado de MENDES (2011).

Relatério da Organizacdo Mundial da Saude (2003) alerta os paises-
membros para o desafio de uma situacdo de saude de transicdo demografica

acelerada e de uma situacdo epidemiolégica que acumula as doencas
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infecciosas e parasitarias, os problemas de saude materno-infantis, as causas
externas e as condi¢des crénicas, com a predominéncia relativa dessas ultimas.

Tal situacdo reflete um desencontro entre as condi¢cdes crénicas de saude
da populacao e as praticas assistenciais voltadas apenas as condicdes agudas e
aos problemas decorrentes da agudizagéo de condi¢des cronicas. Para a OMS
(2003) essa desorganizagdo dos sistemas de saude o0s caracteriza como
sistemas fragmentados.

A Organizacdo Mundial da Saude (2010) aponta que a fragmentacdo dos
sistemas de salude manifesta-se de formas distintas. No desempenho geral do
sistema, aparece como falta de coordenacado entre os niveis e pontos de atencao,
multiplicacdo de servicos e infraestrutura, capacidade ociosa e atencdo a saude
em lugar nao apropriado. Na experiéncia das pessoas que utilizam o sistema, a
fragmentacdo se expressa como falta de acesso aos servicos, perda da
continuidade da atencédo e falta de coeréncia entre os servigos prestados e as
necessidades de saude da populacao.

O desafio de construir novos modelos de atencdo a saude que
materializassem as transformacdes da situacdo de saude da populacdo levou
muitos municipios brasileiros a questionar a forma de organizagdo dos servigos
de saude, seus processos de trabalho e a tentativa de desenvolver inovagdes
gue superassem 0s problemas identificados. A perspectiva de maior resolucao e
articulacéo a partir da organizacdo das acoes e servigos tem levado a reflexdo de
novas estratégias de modelagem da Rede de Atencéo a Saude (MERHY, 2003).

O desenvolvimento da RAS tem se firmado como estratégia para a
organizacdo e a reestruturacdo do sistema de saude, segundo Rodrigues et al
(2014), resultando em qualidade e impacto na producédo dos servicos prestados a
populacdo. Porém a integracéo dos servi¢cos de saude depende da qualidade dos
processos de coordenacdo do cuidado e estes, por sua vez, dependem da
eficacia da comunicacéo entre as pessoas no interior do sistema.

Um estudo de Motta, Aguiar e Caldas (2011) mostra que 0S municipios
pesquisados enfrentam dificuldades de coordenacdo entre os niveis de atencéo,
nos quais os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia funcionam
precariamente e raramente as informacfes dos usuarios encaminhados retornam

para a Unidade de Saude da Familia.
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Essa desarticulacdo da rede e a inexisténcia ou desconhecimento dos
pontos de atencdo da rede disponiveis, além de comprometer a resolutividade da
atencdo basica e o0 acesso da populacdo aos servicos, ainda desgastam o0s
profissionais que procuram contornar os problemas de um sistema de salde
fragmentado (PIRES et al, 2010; MOTTA, AGUIAR e CALDAS, 2011).0s
diferentes pontos de atencdo secundaria e terciaria nos sistemas fragmentados
atuam de forma isolada, sem uma comunicacdo ordenada com os demais
componentes da rede e sem a coordenacdo da atencdo primaria a saude. As
evidéncias demonstram que os especialistas da média complexidade, no modelo
de RAS, fornecem o suporte para as a¢bes da equipe de APS. J& os hospitais
devem estar inseridos, sistemicamente e de forma integrada, como parte
integrante dessas redes, articulado com outros pontos de atencdo a saude e com
os sistemas de apoio (MENDES, 2011).

Para garantir a operacionalizacdo da RAS, é necessario que um dos seus
elementos constitutivos, as regides de saude sejam bem definidas. Essas regides
de saude devem organizar as RAS a fim de assegurar o cumprimento dos
principios de universalidade do acesso, equidade e integralidade do
cuidado.Levando em conta o contexto de regionalizagéo do Estado, o Rio Grande
do Sul é dividido em sete macrorregides (Norte, Missioneira, Metropolitana,
Serra, Vales, Centro-Oeste e Sul) e 30 Regibes de Saude, distribuidas em 19
Unidades Administrativas da Secretaria Estadual da Saude. Entende-se por
Regido de Saude:

“espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades -culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo,
o planejamento e a execugdo de acdes e servigos de saude” (BRASIL,
2011, p.1).

Cada Regido de Saude contempla acdes e servigcos de atencdo basica,
urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atencdo ambulatorial especializada
e hospitalar, e vigilancia em saude. Também conta com uma Comissao
Intergestores Regional — CIR, responsavel pelo planejamento e pactuacao
regional (SES/RS, 2012).

A Regido de Saude 03 do RS (Fronteira Oeste) € composta por 11

municipios, abrangendo 465.038 habitantes (Censo 2010), sendo 10,8% da
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populacdo rural e 89,2% da populacdo urbana (IBGE, 2010). A taxa de
analfabetismo é de 5,4% e a propor¢cdo da populacdo com renda menor de %2
salario minimo é de 33,5% (IBGE, 2010). O PIB da regido é de R$ 8.717.502,60
(IBGE, 2012) com a principal fonte de renda a agropecuaria. As trés principais
causas de internacdo sdo: doencas do aparelho respiratério (15,1%), gravidez,
parto e puerpério (15%) e doencas do aparelho digestivo (12,9%) (SIH, 2014). Ja
as trés principais causas de obito sdo: doencas do aparelho circulatorio (26,6%),
neoplasias (21,5%) e doencas do aparelho respiratorio (11,2%) (SIM, 2014).

Pires et al (2010) referem que deve se conhecer melhor a oferta e a
demanda dos servicos de saude locais, na perspectiva de subsidiar a formulacéo
de politicas publicas. A estruturacdo de redes de referéncia especializada a partir
da atencao basica, tendo como principio a hierarquizacdo do sistema de saude,
constitui um aspecto central para organizacdo do SUS. A mudanca nos sistemas
de atencdo a saude, para Porter e Teisberg (2007), s6 sera possivel quando o
cerne da discusséo se deslocar dos prestadores de servigos para o valor gerado
para as pessoas usudrias do sistema de atengdo a saude.

Desse modo, a implementacdo da RAS busca a superacdo da
fragmentacédo dos sistemas de saude, aponta a necessidade de maior eficiéncia
na atencdo a saude, melhoria na gestdo regional e a concretizagdo de um

sistema integrado em redes, a fim de contribuir para a efetivagcao do SUS.

2.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencédo Primaria a Saude (APS) € o primeiro contato dos usuarios com
o sistema de saude, fornece atencdo continuada centrada na pessoa de forma a
satisfazer suas necessidades de saude, abordando os problemas mais comuns
na populacdo. A APS coordena ou integra, ainda, os cuidados a atencéo
fornecida em outros niveis do sistema, compartilhando caracteristicas como:
responsabilidade pelo acesso, qualidade e custos; prevencdo em saude;
tratamento; reabilitacdo e trabalho em equipe. Os atributos definidos para as
praticas da atencdo primaria sdo: primeiro contato, longitudinalidade,
integralidade e coordenacéo (STARFIELD, 2002).

O primeiro contato implica a acessibilidade e o uso do servico para cada

novo problema ou novo episodio de um problema para 0s quais se procura o
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cuidado. A longitudinalidade requer a existéncia do aporte regular de cuidados
pela equipe de saude e seu uso consistente ao logo do tempo. A integralidade
pressupde um conjunto de servicos que atendam as necessidades mais comuns
da populacdo adscrita, a responsabilizacdo pela oferta de servicos em outros
pontos de atencdo a saude e o reconhecimento adequado dos problemas
biologicos, psicoldgicos e sociais que causam as doencas. A coordenacgao implica
a capacidade de garantir a continuidade da atencéo, através da equipe de saude
para os problemas que requerem seguimento (MENDES, 2009).

Documento publicado sobre a renovagdo da APS nas Américas, a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (2007) afirma que um sistema de saude
baseado na APS esta conformado por um conjunto de elementos estruturais e
funcionais essenciais que garantem a cobertura e 0 acesso universal aos
servicos, 0s quais devem ser aceitaveis para a populacdo e promover a
equidade. Deve prestar atencéo integral, integrada e apropriada ao longo do
tempo, enfatizando a prevencdo e a promocdo e tendo as familias e as
comunidades como bases para o planejamento e a acao.

Um sistema de saude baseado na APS requer um solido marco legal,
institucional e organizacional, além de recursos humanos, econdmicos e
tecnoldgicos adequados e sustentaveis. As praticas de organizacdo e gestdo em
todos os niveis do sistema devem ser Otimas para obter qualidade, eficiéncia e
efetividade (OPAS, 2007).

Operacionalmente, uma conceituagdo de APS implica o exercicio de sete
atributos e de trés papéis, e s6 havera uma APS de qualidade quando estes sete
atributos estiverem sendo operacionalizados, em sua totalidade. Os primeiros
quatro (primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenag&o) sao os
atributos essenciais e os trés ultimos (focalizacdo na familia, orientacao
comunitéria e competéncia cultural) os atributos derivados (BRASIL, 2015).

Para Saltman et al (2006) a APS vista como estratégia de organizacdo do
sistema de atencdo a saude compreende-a como uma forma singular de
apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do sistema para satisfazer
as necessidades, as demandas e as representacdes da populacdo, o que implica
a articulacdo da APS como parte e como coordenadora de uma RAS.

Nos sistemas de saude estruturados em redes é a APS que ordena os

fluxos e contrafluxos de pessoas, produtos e informacgdes, ao longo de todos os
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pontos de atencdo a saude e dos sistemas de apoio. Um dos elementos
essenciais das redes de atencdo a saude € uma populacdo a ela adscrita,
colocada sob sua responsabilidade sanitaria, que se organiza socialmente em
familias e que vive em territérios. A populacéao se inclui nas redes de atencao a
saude a partir da APS (OPAS, 2011).

A funcéo de responsabilizacdo implica o conhecimento e o relacionamento
intimo, nos microterritérios sanitarios, da populacdo adscrita, 0 exercicio da
gestdo de base populacional e a responsabilizacdo econdmica e sanitaria em
relacéo a essa populacdo (MENDES, 2002).

Para Mendes (2011) ha que se instituir um novo ciclo da APS no Brasil, o
que implicara assumi-la, verdadeiramente como a estratégia de organizacdo do
SUS. Essa mudanca significara uma APS mais qualificada, adensada
tecnologicamente, com mais recursos, com equipe multiprofissional e que, para
isso, devera ser tomada como uma efetiva prioridade pelos gestores do SUS, nas

trés instancias federativas, exigindo consideraveis investimentos adicionais.

2.3 ATENCAO A SAUDE NAS FRONTEIRAS

A Fronteira é um espaco territorial, que para Ocampo (2006) constitui-se
de forma sociologica e econémica, de relagbes de interdependéncia, de diversas
manifestacbes da vida em sociedade e que € compartiihada e executada por
grupos populacionais que se estabelecem de um e do outro lado do limite externo
dos paises e que passam a constituir um mesmo ambiente de uma cultura
propria de vida, as vezes diferente de cada uma das suas nacdes de origem.

Os extensos limites fronteiricos do Brasil com os demais paises da
Ameérica Latina vém sendo objeto de preocupacdes, sendo que o Estado do Rio
Grande do Sul é o que possui maior numero de municipios de fronteira do pais
(cidades gémeas). Gadelha e Costa (2007) afirmam a necessidade de ampliar o
debate sobre integracdo de acdes e servicos de saude nessas regides. Ao
repensar a oferta de servicos da Rede de Atencédo nas fronteiras, busca-se a
otimizacdo da capacidade instalada e das referéncias regionais, procurando
alcancar a melhoria da qualidade da atengéo a saude.

O planejamento das acdes de saude na fronteira necessariamente coloca

a questao das relacdes com os territérios vizinhos, trazendo aos debates a falta
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de ordenacédo das redes ou pela formulacdo de estratégias de carater apenas
pontual para essas populacdes (GADELHA e COSTA, 2007).

Visando a questdo das acfes de saude nas fronteiras, o Ministério da
Integracdo Nacional criou em 2005 o projeto Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras (SIS-Fronteiras), instituido pela Portaria GM/ MS N° 1.120/2005. O
objetivo original do SIS-Fronteiras era a ampliacdo da capacidade operacional
dos 121 municipios brasileiros fronteiricos localizados até 10 km da linha da
fronteira, que atraem fluxos regulares de pessoas oriundas dos paises vizinhos,
através de um sistema de aporte financeiro, uma vez que essa populacéo
itinerante ndo era contabilizada para o repasse financeiro do governo federal.

Entretanto, segundo Ferreira et al (2015) a caréncia de uma ampla
divulgacao nacional, regional e municipal do SIS-Fronteiras trouxe expectativas
equivocadas e receio dos usuarios estrangeiros, o que acabou repercutindo na
execucao das fases do projeto, trazendo muitas dificuldades operacionais para o
mesmo, sem alcancar a organizacao e o fortalecimento das agdes e servigos de
saude locais.

O estudo de Giovanella et al. (2007) confirma a situagcdo dos municipios
fronteiricos sobrecarregados pela demanda estrangeira, ao relatar que 74% dos
secretarios municipais de saude declararam que “a demanda estrangeira
sobrecarrega 0s servicos de saude e os recursos ndo séo suficientes para
atender a todos”, uma vez que os repasses federais sao alocados na modalidade
per capita.

Uma area em que o protagonismo dos municipios para implementacéo do
SUS é mais acentuado é a Atencdo Priméria em Saude (APS), trazendo desafios
para as gestdes locais na perspectiva de redes regionalizadas de atencdo a
saude. Esses desafios situam-se nos espacos de autonomia local, elencando a
necessidade de analisar adequadamente o contexto e identificar fragilidades e
oportunidades a serem exploradas, procurando tomar as decisfes orientadas
pelas melhores evidéncias (SILVA et al, 2014).



3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para este trabalho seréa realizado um estudo transversal, descritivo e com
abordagem quantitativa. A pesquisa transversal é definida por Rouquayrol (1994)
como o estudo epidemioldégico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo
momento histérico e, atualmente, tem sido o mais empregado. Ainda
conceituando pesquisa transversal, Bordalo (2006) afirma que a de incidéncia é
dindmica, pois investiga casos novos, no decorrer do tempo e em diferentes
espacos, ja a pesquisa transversal de prevaléncia € estatica e essencialmente
transversal, pois estuda os casos novos e antigos de uma nosologia hum unico
local e tempo.

Os estudos descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de
doencas ou condicdes relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as
caracteristicas dos individuos, mas também gerar hipéteses etiologicas para
investigacoes futuras (LIMA COSTA e BARRETO, 2003).

A unidade de andlise serd a Rede de Atencdo a Saude da Regido de
Saude 03 do Estado do Rio Grande do Sul, composta por 11 municipios e
465.038 habitantes (Censo 2010).

A andlise da capacidade instalada, servigcos e equipamentos de saude e
producdo ambulatorial seréo realizados com base nos dados publicos dos
Sistemas de Informacdo em saude vigentes e disponibilizados pelo Ministério da
Saude: Sistema do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES)
e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA). Os indicadores serdo analisados
tendo como base o Rol do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores
2013-2015, disponivel no site do DATASUS/MS. Os dados serdo coletados de
acordo com as informacdes da regido de saude existentes em 2015, cujos dados
anuais ja se encontram completos nos Sistemas de Informacdes.

Neste estudo sera utilizada como parametro de qualidade para nortear a
descricdo e analise das acdes em saude a Portaria N° 1.631/2015 do Gabinete
do Ministro - Ministério da Saude, que aprova critérios e parametros para o

planejamento e programacéo de ac¢des e servicos de saude no ambito do SUS.
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3.2 LOCAL DO ESTUDO

A Regido de Saude 03 do RS (Fronteira Oeste) € composta por 11
municipios, sendo eles: Alegrete, Barra do Quarai, Itaqui, Magambarg, Manoel
Viana, Quarai, Roséario do Sul, Santa Margarida do Sul, Santana do Livramento,
S&o Gabriel e Uruguaiana, abrangendo 465.038 habitantes (Censo 2010) com
densidade demografica de 12 hab/kmz? (FEE, 2014).

Figura 3. Mapa da Regido de Saude 03 - Fronteira Oeste do Rio Grande
do Sul.

oo
LIVRAMENTO
#03- FRONTEIRA OF51 TE

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados sera realizada a partir dos dados secundarios publicos
provenientes do Sistema de Informac¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/DATASUS)
e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS), do
ano de 2015. As informacdes populacionais serdo do Censo 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), coletadas através do site do
DATASUS/MS.

O SIA/SUS é um dos principais sistemas de informacao em saude do pais.
Foi criado em 1992 e implantado a partir de julho de 1994, nas Secretarias
Estaduais com o objetivo de financiar os atendimentos ambulatoriais de saude. O
aplicativo processa o Boletim de Producédo Ambulatorial (BPA), a Autorizacédo de
Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e o0 Registro das Acdes
Ambulatoriais de Saude (RAAS) realizando a consolidacdo, validacdo do
pagamento com base nos parametros orcamentarios e a posterior aprovacdo do
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pagamento dos procedimentos realizados. Desta forma, as secretarias de saude
podem acompanhar os servicos produzidos nos municipios (DATASUS).

Ja o CNES/DATASUS cujo sistema visa ser a base para operacionalizar os
Sistemas de InformacBes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um
gerenciamento eficaz e eficiente do SUS, contém o cadastro dos diversos
estabelecimentos de saude existentes nos municipios brasileiros, fornecendo
informacdes como: capacidade fisica instalada, os servicos disponiveis e
profissionais vinculados aos estabelecimentos de salde, equipes de saude da
familia, entre outros, com vistas ao planejamento de acdes em saude.

Os dados coletados serdo exportados e tabulados a partir do Programa
Tab para Windows — Tabwin, para que sejam extraidos das bases ambulatoriais
apenas os dados dos municipios de fronteira. Os dados serdo armazenados em
arquivos do Programa Excel e organizados por municipio e regido de saude. A
producdo ambulatorial e os indicadores também serédo dispostos em tabela Unica
e serdo acrescentados nas colunas os parametros correspondentes aos tipos de
atendimentos. Importante ressaltar que ndo ha parametros avaliativos para toda a
variedade dos diferentes atendimentos da Atencao Basica, sendo utilizados neste
estudo somente os atendimentos que contenham parametros descritos na
Portaria N° 1.631/2015.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serdao analisados a partir da literatura e mediante a
Portaria GM/MS N° 1.631/15, que é o documento legal existente para estabelecer
parametros assistenciais para todos os niveis de atencéo a saude.

A capacidade instalada sera descrita com base nos dados de estrutura
disponiveis no CNES e o potencial dos servigcos de Atencéo Primaria na regiao de
saude sera descrito com base nos registros de atendimentos ambulatoriais
produzidos pelos municipios e disponiveis no SIA. Os fluxos e referéncias
regionais para Média e Alta Complexidade serdo descritos com base nas
informacdes do Departamento de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (DAHA)
da Secretaria Estadual da Saude e nas Portarias de suas respectivas referéncias

regionais.
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A qualidade da APS sera medida neste estudo por meio dos indicadores:
Proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal,
Proporcdo de exodontias em relacdo aos procedimentos, Razdo de exames
citopatologicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populacéo da
mesma faixa etaria, Taxa de mortalidade materna, Taxa de mortalidade infantil,
Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de 1 ano de idade,
Proporcdo de internacdes por condi¢cdes sensiveis a Atencado Basica (ICSAB),
Cobertura Vacinal acumulada pentavalente (DTP+Hib+hepatite B) em criancas
menores de 1 ano. Sendo esses consultados a partir do site DATASUS, nos
Indicadores regionais, estaduais e nacionais do Rol de Diretrizes, Objetivos,

Metas e Indicadores para o0 ano de 2015 no Rio Grande do Sul.

3.5 ASPECTOS ETICOS

As bases de dados utilizadas neste estudo serdo os bancos secundarios
do Ministério da Saude de abrangéncia nacional, sendo as informacdes de
acesso publico e sem a necessidade de aprovacdo por Comité de Etica em

Pesquisa.

3.6 CRONOGRAMA

ATIVIDADE

2016

2017

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV | MAR

ABR

Escolha do tema

Adequacao do projeto
de pesquisa

Revisao bibliogréafica

x

X

X

Redacao do texto

Elaboracéo de gréficos,
tabelas e figuras

Entrega e apresentacéo
do projeto de pesquisa

Coleta de dados

Andlise de dados e
redacdo do trabalho
final

Entrega do trabalho
final




3.7 ORCAMENTO

ITEM ESPECIFICACAO DAS |VALOR
DESPESAS (R$)
MATERIAL DE Folhas de oficio, cartucho de tinta
CONSUMO para impressora, pen drive R$100,00
Copias de xerox, impressoes,
SERVICOS encadernacoes. R$50,00
LOCOMOCAO Deslocamento R$100,00
RESERVA TECNICA |10% do total dos itens anteriores R$25,00
TOTAL R$275,00

*Os custos da pesquisa serdo por recursos proprios da pesquisadora.
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ANEXO A - LOCALIZACAO DAS CIDADES-GEMEAS NO BRASIL, POR
ESTADO.

Fonte: Brasil, Ministério da Integragdo Nacional (2012).
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