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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a organizacao da rede de atencdo a saude
e aintegracdo do cuidado dos usuarios que residem nos municipios e distrito os quais compdem
a Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE/DF). Trata-se de
um estudo ecolégico transversal no qual foram utilizados dados secundérios. Dentre os achados
estdo: regides de saude restritas aos limites interestaduais; correlacdo entre Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, cobertura estimada de equipes de saude da familia (eSF) e numero de
leitos hospitalares por habitante; maioria dos entes com coberturas estimadas de eSF superiores
a 70,0%; existéncia de poucos estabelecimentos de pronto atendimento de urgéncia no &mbito
do Sistema Unico de Sadde (SUS) na regido; concentracdo de médicos no DF; correlagio entre
a distancia e o nimero de leitos com o indicador proporcéo de internacfes que ocorrem no DF;
baixo nimero de eSF que ofertam todos os procedimentos que deveriam ser realizados, com
dificuldades como infraestrutura inadequada; prontuario eletrénico pouco utilizado como meio
de comunicacao institucional com a atencdo especializada; a Unidade Bésica de Saude (UBS)
ndo costuma ser procurada pelos usuarios em casos de urgéncia e relatos de que ela ndo atende
urgéncia. Dentre outros pontos, sugere-se que seja feita uma integracao assistencial em etapas,
com fortalecimento de instancia regional.
Palavras-chave: Necessidades e Demandas de Servi¢os de Salde. Regionalizacdo. Atencao

Primaria a Salde.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the organization of the health care network and the
integration of care for users who live in the municipalities and districts that make up the
Integrated Development Region of the Federal District and Surroundings (RIDE/DF). This is a
cross-sectional ecological study in which secondary data were used. Among the findings are:
health regions restricted to interstate limits; correlation between Gross Domestic Product (GDP)
per capita, estimated coverage of family health teams (eSF) and number of hospital beds per
inhabitant; most of the entities with estimated eSF coverage above 70.0%; existence of few
emergency emergency care establishments within the scope of the Unified Health System
(SUS) in the region; concentration of doctors in the DF; correlation between distance and
number of beds with the indicator proportion of hospitalizations that occur in the DF; low
number of eSF that offer all the procedures that should be performed, with difficulties such as
inadequate infrastructure; electronic medical record little used as a means of institutional
communication with specialized attention; the Primary Care Health Centers (UBS) is not
usually sought by users in cases of urgency and reports that it does not attend urgency. Among
other points, it is suggested that assistance be integrated in stages, with the strengthening of the
regional corporation.

Key word: Health Services Needs and Demand. Regional Health Planning. Primary Health

Care.
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1. INTRODUCAO

As Regibes Integradas de Desenvolvimento sdo modelos de cooperacao
interfederativas criados para formalizar legalmente fenébmenos metropolitanos que envolvem
mais de um estado (60). Instituida por meio da por meio da LC n° 94/1994, a RIDE/DF teve a
sua composic¢do atualizada, abrangendo, além do DF, 33 municipios dos estados de Goias e
Minas Gerais (62, 65).

Dentro desta regido, existem diversos fluxos que variam conforme o municipio que
interage com o DF. O conjunto de 12 municipios em que esses fluxos sdo mais intensos é
denominado de Area Metropolitana de Brasilia (AMB) e, entre esses, ha sete municipios que
sofreram influéncia direta do crescimento do DF, os quais fazem parte do denominado Entorno
Metropolitano (60, 62, 66). Apesar disso, ha poucos estudos que envolvem o campo da salde
no contexto da RIDE/DF.

Durante o periodo de dois anos da residéncia, foi possivel vivenciar espacos da
gestdo com tematicas diferentes, dentre elas: atencdo primaria a satde, planejamento em salde
e avaliacdo e monitoramento de indicadores. Assim, experimentar esses aspectos contribuiu
para o desejo de querer entender a dindmica assistencial a qual ocorre na RIDE/DF, uma vez
gue € notoria a relacdo que se da em outras dimensdes, por exemplo, a econémica, entre o
Distrito Federal e os municipios do Goias e de Minas Gerais que comp&em a referida regido.

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar a organizacgdo da rede de
atencdo a saude e a integracdo do cuidado dos usuérios que residem na RIDE/DF. Portanto,
buscou-se construir um diagndstico sobre a oferta de servigcos dos trés niveis de atencdo na
RIDE/DF, bem como comparar a distribuicdo desses servicos e analisar os fluxos assistenciais

dos usuarios nos servicgos de atencdo basica oferecidos.
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Este trabalho esté estruturado em quatro eixos principais: 1) Referencial Tedrico, 0
qual abrange o arcabouco tedrico que subsidiou o pensamento do estudo; 2) Aspectos
Metodoldgicos, o qual contém a descricdo detalhada das questdes relacionadas ao desenho da
pesquisa, aos dados e aos indicadores utilizados, a coleta, a anélise de dados e aos aspectos
éticos do estudo; 3) Resultados, cuja composicdo estd composta pelos achados da pesquisa; e
4) Discusséo, no qual se confronta os achados da pesquisa com outros estudos, bem como se

realiza algumas reflexdes.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde e a integracdo do cuidado dos

usuarios que residem nos municipios que compdem a RIDE/DF.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir diagnéstico sobre a oferta de servicos de atencdo bésica e servicos
especializados nos municipios que compdem a RIDE/DF, identificando sua
localizag&o e distribuicdo espacial,

e Comparar a distribuicdo dos servicos dos trés niveis de atencdo assistencial oferecidos
aos usuarios residentes da RIDE/DF;

e Analisar os fluxos assistenciais dos usuarios nos servicos de atencéo basica oferecidos

pelos municipios da RIDE/DF.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. A ATENCAO BASICA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Dois importantes acontecimentos historicos exerceram marcada influéncia nos
esforcos pela construcdo da Atencdo Basica (AB) no Brasil. O primeiro diz respeito ao
Relatorio Dawson, em 1920, pelo qual o governo britanico ndo sé propds de modo inédito a
insercdo de um primeiro nivel assistencial para o cuidado, como também trouxe a questdo das
redes regionalizadas (1, 2). O segundo, ja na década de 70, esta relacionado a Conferéncia de
Alma-Ata, a qual contribuiu para o amadurecimento das discussdes sobre a AB no mundo (1).

Durante o seculo XX, o Brasil vivenciou diversos acontecimentos, dentre eles, a
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88). Com suas raizes ainda no periodo da
ditadura militar, o Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira contribuiu para a construcao do
texto que criou 0 SUS por meio da CF/88 (3). Assim, o sistema publico de salude, que antes
atendia apenas a parcela da populacdo a qual continha vinculo empregaticio, passou a ser
operacionalizado na logica de um sistema universal de saude (4).

Contudo, embora o SUS tenha sido criado no fim da década de 80, até a segunda
metade da década de 90 ndo existia uma politica nacional direcionada para a AB no Brasil (5).
Nesse sentido, uma das acdes do Ministério da Satude (MS) que merece destaque é a criacdo do
Programa Salde da Familia (PSF), visto que visava um novo rumo para o modelo assistencial
do Pais, embora representasse a expressao de uma politica de salde restrita as pessoas de baixa
renda (6, 7).

Em um primeiro momento, os repasses financeiros relacionados ao PSF eram
baseados na producdo (8, 6). Todavia, com a publicacdo da Norma Operacional Basica do SUS

de 1996 (NOB-SUS/96), houve uma mudanca desse raciocinio. Dessarte, também buscando



27

reduzir as desigualdades das transferéncias de recursos federais, a NOB-SUS/96 reformulou o
modus operandi dos repasses financeiros por meio da introducdo do Piso de Atencdo Bésica
(PAB) cuja composi¢do continha dois componentes: a) financiamento per capita; e b)
incentivos financeiros aos programas considerados estratégicos para o MS (1, 6, 8, 9).

Subsequente @ NOB-SUS/96, o novo modelo de Atencdo Bésica que estava sendo
construido tornou-se uma estratégia para a organizacao da satde no Pais, sendo realizadas acGes
para o seu fortalecimento, dentre elas: a implantacdo da satde bucal no PSF em 2001 e o inicio
do Projeto de Expanséo e Consolidagdo da Saude da Familia em 2003 (1, 10). Além disso, por
intermédio da Portaria n® 648/GM, de 28 de marg¢o de 2006, a qual aprovou a Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB), o PSF passou a ser denominado Estratégia Satde da Familia (ESF),
consolidando esse modelo nacionalmente (4, 10).

Posterior a publicacdo da PNAB em 2006, no ano de 2011, ocorreu uma revisao
dessa politica (10, 4). A vista disso, mediante a publicacio da Portaria GM/MS n° 2.488, de 21
de outubro de 2011, como uma das alteracdes, ha a inser¢do do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ-AB), o qual havia sido instituido
anteriormente por intermédio da Portaria n°® 1.654, de 19 de julho de 2011, como um dos
componentes da composic¢do do financiamento da politica de AB (11).

De acordo com a literatura, o referido programa representou um importante avanco
na direcdo de melhoria e qualificacdo da AB no Pais (12). Assim, além de remodelar o
financiamento vigente até entdo, ele buscou qualificar o tipo de Atencdo Basica que estava
sendo construida (11). Para isso, 0 PMAQ-AB se organizou em quatro fases: a primeira,
envolvia as pactuagdes entre as equipes que atuam no &mbito da AB, os gestores locais € 0 MS;
a segunda, tratava das acOes que equipes, a gestdo local e o0 MS fariam para melhorar o acesso

e a qualidade da AB; a terceira, tratava da averiguacdo do desempenho das equipes e a
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consequente certificacdo delas; e a quarta, estava relacionada a realizagdo de uma outra
pactuacdo, abordando novos indicadores e compromissos (13).

Para mais, outro relevante acontecimento para a AB no Brasil ocorreu em 2017,
ano em que uma segunda revisdo da PNAB foi publicada (4, 10). Desse modo, por intermédio
da publicacdo da Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, algumas mudangas
foram instituidas, dentre elas, a recomendacdo de insercdo do Gerente de Unidade Basica de
Saude e o financiamento das Equipes de Atencdo Basica (eAB), as quais, diferentemente das
Equipes de Salde da Familia (eSF), ndo tinham a obrigatoriedade da presenca do Agente
Comunitario de Saude (10).

Por fim, em 2019, instituiu-se um novo modelo de financiamento da AB no Brasil,
0 qual esté vigente. Nesse sentido, por meio da Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, o PAB Fixo e 0 PAB Variavel deram lugar a uma forma de transferéncia de recursos
caracterizada por trés eixos: 1) Captacdo Ponderada, a qual é influenciada pelo quantitativo de
pessoas cadastradas pelas eSF; 2) Incentivo a Ac¢des e Programas Estratégicos, que visa
estimular questdes consideradas estratégicas pelo MS; e 3) Pagamento por Desempenho, o qual

reflete um indice sintético de indicadores propostos (14).

3.2. AREGIONALIZACAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Para além da criagdo do SUS, a promulgacéo da CF/88 instituiu o atual modelo de
federalismo do pais (15). Se por um lado esse federalismo se expressa de modo centralizador
no que tange as politicas econdmicas, por outro lado é constitucionalmente descentralizador no
que diz respeito a politica de salde (16). Assim, o contexto do “Federalismo Sanitario
Brasileiro” deve ser considerado para a construcdo de estratégias de gestdo que garantam a

universalidade, a equidade e a integralidade (15, 17, 18).
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Diante disso, a regionalizacdo insere-se como um caminho possivel ndo sé para
reduzir as desigualdades locais, mas também para consumacao da satde enquanto direito (15,
16). Para mais, é importante destacar que se entende a descentralizacéo e a regionalizacdo como
processos distintos. Assim, enquanto o primeiro fendmeno relaciona-se com a maior autonomia
dos entes subnacionais, o segundo evento diz respeito a um processo politico que abrange em
seu escopo as relagbes entre os atores sociais, 0s instrumentos de planejamento e o
financiamento da rede de a¢0es e servicos de satde no territério (19, 20).

Em um primeiro momento, a descentralizacdo prevaleceu em relacdo a
regionalizagdo (21). Nesse sentido, ainda que em um contexto politico e econdémico
desfavoravel ao SUS, na década de 90, a publicagdo das NOBs impulsionou essa tendéncia ao
elevar o grau de autonomia dos municipios, bem como o quantitativo de recursos financeiros
transferidos (15, 22, 23). Contudo, essas a¢des foram insuficientes para o fortalecimento da
integralidade do cuidado, tendo em vista que ndo resultou no aumento da cooperagédo
assistencial entre os entes (24).

Assim, visando solucionar as questdes que envolvem os principios da integralidade,
da universalidade e da equidade, inicia-se uma segunda etapa no comeco da década de 2000, e
gue continua até hoje, com fortes discussdes acerca das Redes de Atencdo a Saude (RAS) e da
regionalizacdo (21, 25). Por essa perspectiva, ainda que insuficiente para garantir um trabalho
coordenado entre os estados e os municipios, a publicacdo da Norma Operacional de
Assisténcia a Satude (NOAS), representou um importante esforco nesse direcionamento (15, 20,
26).

Entretanto, perante as criticas do modus operandi do MS acerca dos processos
construidos até entdo, iniciaram-se discussdes para aprimora-lo (19). Dessarte, a publicacdo das
normativas referentes ao Pacto pela Salde representaram ndao s6 um movimento nesse sentido,

como também um fortalecimento da regionalizacdo (17, 19, 26). Além disso, o referido Pacto
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cria os Colegiados de Gestédo Regional (CGR), aprimora o Plano Diretor de Regionalizacdo e
acrescenta uma perspectiva do processo de regionalizacdo fora da assisténcia a saude (20).

A Portaria GM/MS n° 4.279/10 foi outra normativa relevante para a temética. Ela
trata das RAS e representou uma tentativa do MS de trabalhar a organizagéo do SUS por meio
de redes regionalizadas (26). Posto isso, compreende-se a RAS como um mecanismo de
autorregulacdo do cuidado, cuja operacionalizacdo se da nas Regifes de Saude (RS) por
intermédio da interacdo dos pontos assistenciais de diferentes densidades tecnolégicas, a fim
de garantir o direito a saide da populacéo (2, 21, 27, 28).

Portanto, tais redes assistenciais ndo podem ser entendidas como o resultado do
conjunto das redes tematicas prioritéarias instituidas subsequentemente a Portaria GM/MS n°
4.279/2010 (21, 29). Ainda, a RAS ¢ importante para 0 avan¢o na ampliacdo do acesso e na
reducdo da desigualdade (2). Entretanto, h& alguns entraves para a sua consolidagdo, dentre
eles, a prépria conformacdo de uma regido de saude, a qual pode encontrar dificuldades de
criacdo ligada, por exemplo, ao fato de ter que extrapolar os limites territoriais de um ente (20,
28).

Adicionalmente, o Decreto n° 7.508/2011 também possui importancia no que tange
a regionalizacdo. Para tanto, o referido decreto empenhou-se em reduzir as relacbes de
interdependéncia entre os entes federados criando, entdo, o Contrato Organizativo de Ac¢do
Publica (COAP) como o instrumento juridico responsavel por conter as pactuacoes realizadas
no ambito das RS (16, 24, 26). Contudo, em que pese a relevancia do COAP para o processo
de regionalizagdo, ele ainda € pouco utilizado nas RS (26).

Ademais, os CGR, que foram criados no Pacto pela Salde, deram lugar as
Comissoes Intergestores Regionais (CIR), as quais sdo relevantes espacos de tomada de deciséo
no ambito da gestdo regional e com potencialidade para garantia do direito a saude (16, 28).

Por fim, outro ponto relevante do Decreto n° 7.508/2011 é a composi¢cdo minima das a¢des e
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dos servicos de salde necessaria para se configurar uma RS, a qual se constitui com atencéo
bésica, atencdo especializada e hospitalar, atencao psicossocial, vigilancia em saude e urgéncia
e emergéncia (24, 30).

Embora exista uma intrinseca relagdo entre RS e RAS, o processo de regionalizacdo
ndo foi capaz de amadurecer o fortalecimento dela (18, 23). Ainda ha dificuldade de acesso da
populacdo a atencdo especializada ambulatorial e hospitalar, bem como as distancias entre os
municipios com e sem estrutura, além da dindmica territorial imposta pela globalizacdo e da
disponibilidade de recursos fisicos, financeiros e humanos estdo entre os desafios a serem
enfrentados (18, 24).

Desse modo, é preciso pensar em solugdes para a consolidacdo da regionalizagdo e
das redes assistenciais de salde. Certamente, o fortalecimento da atencdo basica é um dos
caminhos possiveis, dada a sua relevancia na coordenagdo do cuidado (31). Contudo, é
necessario discutir também o papel dos demais niveis assistenciais na rede, especialmente do
hospital, visto que uma atencdo basica resolutiva requer uma retaguarda que dialogue com ela

(21).

3.3. ACOORDENACAO DO CUIDADO POR MEIO DA ATENCAO BASICA

Inicialmente, para entender a funcdo que deve ser exercida pela Atencdo Bésica na
RAS, é fundamental o aprofundamento no que tange ao tipo de Atencdo Basica que esta se
referindo. Embora haja discussdes acerca das diferengas entre as terminologias “Atencao
Basica” e “Atengdo Primaria a Saude” (32, 33), elas ndo se configuram como objeto a ser
tratado. Posto isso, compreende-se a Atengdo Basica como um meio de garantia da salde
enguanto direito, cuja esséncia esta no cuidado centrado no individuo, ordenando esse cuidado

nas RAS e servindo como acesso preferencial do SUS para a populacéo (1, 34, 35, 36).
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A construcdo da compreensdo exposta anteriormente possui raizes em um debate
mais amplo: o da cobertura universal de saude versus sistema universal de satde. Nesse sentido,
corrobora-se com a ideia de que ha diferenca entre as duas modalidades de saude, estando dentre
as caracteristicas da primeira, a cidadania residual, a atencéo bésica seletiva e a fragmentacéo
dos servicos; e dentre as caracteristicas da segunda, a cidadania plena, a atencéo béasica integral
e a organizacdo dos servicos em rede, territorializados e orientados pela atencéo basica (37).

Na experiéncia brasileira, ao sacramentar a salde enquanto direito e, por
conseguinte, como uma questdo de cidadania, a CF/88 instituiu no pais um sistema universal
de saude (4, 31). Assim, é inerente ao melhor desempenho desse sistema a orientacao dele por
intermédio de uma AB integral (37). No Brasil, o Satde da Familia, o qual se iniciou como um
programa na década de 90 e tornou-se uma estratégia posteriormente, foi escolhido como
modelo preferencial de organizacdo da AB no SUS, bem como responsavel por exercer funcéo
coordenadora do cuidado nas RAS (1).

Embora ndo fosse algo inédito, a funcédo de coordenacédo do cuidado € tratada como
uma diretriz pela PNAB desde a sua primeira versdo, sendo reforcada por outras normativas
ministeriais subsequentes (27, 30, 38). Diante disso, tal atribuicdo pode ser compreendida como
a atuacdo dinamica da AB, a qual possibilita 0 acesso adequado e oportuno do usuario, assim
como 0 acompanhamento dele a0 mesmo ou aos demais niveis assistenciais da rede por
intermédio de fluxos de informac@es adequados, referéncia e contrarreferéncia (39, 40).

Para a operacionalizacdo da referida diretriz, € essencial a integragdo entre os
diferentes niveis de atengdo, assim como também a consolidagdo da RAS no territorio (25). As
discussdes sobre a integracdo da AB aos outros niveis assistenciais ndo é algo recente (41).
Contudo, ressalta-se que ndo s6 a AB, mas também a atengdo ambulatorial especializada e,

principalmente, a atencdo hospitalar devem entender as respectivas fungdes a serem exercidas
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na rede assistencial, uma vez que o cuidado centrado nas necessidades do usuario requer a
atuacdo conjunta e coordenada de todos os pontos de atencdo a saude (21, 42).

Ademais, outro fator inerente a funcdo de coordenacao do cuidado é a consolidacao
da AB como porta preferencial para o acesso ao SUS (1). Porém, para que iSso possa ser
alcancado, as UBS precisam ser reconhecidas como l6cus de resolucdo da maior parte das
demandas dos usuérios, inclusive, das emergéncias, sendo a competi¢éo do cuidado com outros
estabelecimentos uma acéo que favorece a fragilizacéo da percepcéo de uma AB resolutiva (21,
43).

Por fim, o cumprimento dos atributos da AB esté vinculado a sua inser¢cdo em uma
rede assistencial (1). Portanto, somente a expansdo da AB ndo é suficiente para a garantia de
um cuidado integral (21). Assim, considerando a relagéo de interdependéncia entre a efetivacéo
da coordenacéo do cuidado e a consolidacdo da RAS, as poucas discussdes sobre a AB nas CIR,
ainda que em municipios com boa cobertura de Satde da Familia, parecem se configurar como
um desafio a ser superado, visto que sdo espacos relevantes para a definicdo, por exemplo, de
fluxos assistenciais (28, 44).

N&o ha davidas que de que a AB € o local mais adequado para coordenar o cuidado
na rede assistencial (31). Contudo, esse atributo ainda precisa ser consolidado (39). O
fortalecimento da regionalizacdo e das equipes multiprofissionais, assim como também a
participacdo da populacdo e dos profissionais de salde e a existéncia de uma retaguarda
adequada sdo algumas das medidas que beneficiam a coordenacdo do cuidado pela AB (40).
Sendo assim, o estabelecimento de uma atencdo basica que corresponda a um espago de satde

enquanto direito € uma das a¢Oes necessarias para consolidar as redes de atencdo a satde (28).

3.4. O DESENVOLVIMENTO URBANO NO BRASIL
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O meio técnico-cientifico-informacional, termo o qual se refere a globalizac&o,
impde desafios as politicas regionais que alcancam também o campo da saude (18, 45).
Considerando esse contexto, uma reflexdo sobre o0 espaco urbano e organizacéo da salde nesse
espaco se faz necessaria. Assim, compreende-se 0 espaco urbano como sendo a organizagao
espacial da cidade, caracterizando-se, dentre outros pontos, por ser fragmentado, por ser
articulado e por refletir a sociedade (46).

Para mais, o referido espaco, sendo consequéncia de atos que ocorreram em um
determinado periodo, configura-se como algo além de um produto social, mas também como
uma condi¢do e como um meio da agdo humana (47, 48). Desse modo, o surgimento da cidade
decorre nesse local e, portanto, trata-se de um resultado historico-social (48, 49). Diante do
exposto, infere-se que ha uma relagdo simbidtica entre a sociedade e a formacéo das cidades.

No Pais, por questdes relacionadas ao processo historico, a ocupacéao do territorio
brasileiro ocorreu no sentido litoral-interior (49). Brevemente, ressalta-se que esse processo de
desenvolvimento urbano ndo se deu de forma homogénea em toda a extensdo territorial do
Brasil. Para exemplificar, por consequéncia da mineragéo e da criagdo de gado, 0 movimento
de interiorizacdo que ocorreu no final do século XVI foi mais enfatico, respectivamente, na
Regido Sudeste do Pais e na Bahia (50).

Além disso, o desenvolvimento do referido processo foi influenciado por alguns
fatores, dentre eles, a localizacdo do poder politico administrativo (51). Nesse sentido, se por
um lado a plantacdo de cana-de-acucar foi fundamental para a questdo da ocupacéo litoranea
no territdrio brasileiro, haja vista sua importancia para a exportacao, por outro lado a busca por
metais preciosos, especialmente o ouro, assim como também por terras para o gado, foram
importantes para a ocupacdo do interior (52). Porém, salienta-se que a vida urbana se

concentrava, especialmente, nas regifes litoranea e sublitoranea (51).
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Avancando alguns anos, relevantes processos ocorreram para 0 desenvolvimento
urbano no Pais. Entre 1901 e 1940, transcorre um periodo de transigdo cuja caracteristica é o
inicio da integracdo nacional e da hegemonia de S&o Paulo, a qual se torna uma grande
metropole nacional devido, entre outros pontos, a industrializacdo (51). Ainda, salienta-se que
a crise ocorrida em 1929, assim como também a capacidade ociosa das industrias, esté entre 0s
fatores que contribuiram para a aceleracdo da substituicdo de produtos manufaturados pela
indUstria interna (53).

Dentre as consequéncias da expansdo industrial do referido periodo, além da
integracdo nacional, especialmente por meio de rodovias, estdo ndo s6 a concentracdo
econdmica, mas também a concentracdo espacial e o surgimento de cidades no interior do Pais
(51). O crescimento populacional e o processo de urbanizagéo fizeram com que as cidades
médias e grandes se destacassem no desenvolvimento urbano, o qual € caracterizado, por
exemplo, pela desigualdade da distribuicdo da populagdo e dos niveis sociais (49).

Para mais, no Brasil, algumas normativas tentaram, de certo modo, refletir as
mudancas que estavam em curso durante o referido periodo. Nesse sentido, ainda que previstas
desde a Constituicdo Federal de 1937, as Regides Metropolitanas (RMs) foram regulamentadas
somente no ano de 1973 (54). Por sua vez, as RMs sdo um dos modelos de cooperacdo
interfederativas do Pais, cuja instituicdo se da pelos estados, com o objetivo de regular as
funcGes publicas de interesse comum (54, 55, 56).

Diante do exposto, observa-se que 0 processo de urbanizacdo do Pais possui
influéncia da metropolizacdo e da migracdo de pessoas, estando as cidades médias, cujas
caracteristicas excedem a questdo populacional, integradas como suporte logistico as redes
urbanas das metropoles nacionais e regionais (49). Em tempo, no que tange as metrépoles,
pode-se compreender que sua esséncia esta na polarizacdo e na centralizacdo, em diferentes

niveis, do poder econdmico, social e cultural (57).
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Finalizando, atualmente, h4 15 Metrépoles no Brasil, sendo que o arranjo
populacional de Brasilia-DF esta entre uma delas e é classificada como Metrépole Nacional,
chegando a influenciar cerca de 277 cidades no Brasil (58). Ademais, destaca-se uma mudanca
acerca do aspecto juridico que abrange a tematica: a publicacdo da Lei Federal n® 13.089, de 12
de janeiro de 2015 (54). Por meio dela, instituiu-se o “Estatuto da Metropole”, cuja relevancia
fundamenta-se na auséncia de ordenamento juridico, até entdo, de pontos relacionados as RMs

e as aglomeracOes urbanas, dentre eles, os instrumentos de desenvolvimento urbano (59).

3.5. A REGIAO INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO DO DISTRITO FEDERAL E

ENTORNO

Antes de tentar compreender a organizacdo no ambito do SUS da Regiéo Integrada
de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno, é necessario, inicialmente, discorrer um
pouco sobre o processo historico que culminou na formacéo dela, além de entender algumas
questdes relacionadas a metropolizacdo as quais envolvem esse territorio. Assim, ressalta-se
que os referidos pontos ndo estdo desconectados da conjuntura nacional, uma vez que 0
processo econdémico, bem como a formacdo social, os quais contribuiram para a dinamica
socioespacial da RIDE/DF, foram as mesmas nas demais metropoles nacionais (60).

Como ja explanado, no século XX, o Brasil viveu um periodo de industrializacéo,
0 qual contribuiu para o processo de urbaniza¢do do Pais (49, 51). Nesse mesmo periodo,
especificamente durante o governo de Juscelino Kubitschek, o qual caracterizou-se
economicamente pelo nacional-desenvolvimentismo, ocorreram movimentagdes as quais
viabilizaram a construcéo de Brasilia na Regido Centro-Oeste e, por conseguinte, a mudanca

da capital do Pais (61).
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A nova regido da Capital Federal passou por um desenvolvimento econdémico
vinculado & mineracdo e a agropecuéaria e, por conseguinte, desenvolveu uma distribuigcdo
geogréfica caracterizada pela dispersdo, haja vista, por exemplo, a baixa integracdo da
economia local com a economia nacional (60). Contudo, ndo se pode esquecer que a construgdo
de Brasilia fazia parte de um contexto maior. Nesse sentido, o periodo que assistiu a nova
Capital do Pais nascer caracterizou-se tambeém pelo fortalecimento de rodovias, e Brasilia
também se beneficiou pelo fortalecimento da industrializagdo no Pais (51, 61).

Para mais, ndo se pode imaginar que o desenvolvimento de Brasilia ndo contribuiria
para o crescimento de uma regido ao seu redor. Antes de sua inauguracao, a nova Capital ja era
atingida pelo fenémeno de periferizagdo, cuja extensao extrapolou os limites de sua Unidade
Federativa (UF) j& na década de 70, sendo a solucdo habitacional para as classes menos
favorecidas economicamente (62). Todavia, ainda que haja um sentimento de pertencimento
dos moradores dessa area do entorno de Brasilia em relacéo a Brasilia, ndo se pode dizer que o
oposto é verdadeiro (63).

No que tange a questdo juridica do reconhecimento do fenbmeno metropolitano na
regido de Brasilia, ndo havia previsdo legal para uma formalizacdo envolvendo mais de um
estado, entdo, criou-se um novo modelo de cooperacao interfederativa: a RIDE (60). Instituida,
inicialmente, por intermédio da Lei Complementar n® 94/1998, a composicao da RIDE/DF foi
atualizada pela LC n° 163/2018 e a sua regulamentacdo se d& por meio do Decreto n°
7.469/2011, abrangendo, assim, 34 municipios de trés UF, a saber: Distrito Federal, Goias e
Minas Gerais (62, 64, 65).

Diante do exposto, 0 mapa 1 permite observar a localizagdo dos municipios dos
estados de Goias e de Minas Gerais 0s quais compdem essa regido, bem como o DF, com suas

33 Regides Administrativas (RAS).
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Mapa 1. Organizacéo federativa dos municipios e do distrito os quais compdem a RIDE/DF, conforme a LC n°
163/2018

0 10 20 km

L — |
1 - Abadiania 18 - Formosa I - Plano Piloto XXIII - Varjao
2 - Agua Fria de 19 - Goianésia II - Gama XXIV - Park Way
Goias 20 - Luziania III - Taguatinga XXIX - SIA
3 - Aguas Lindas de 21 - Mimoso de Goids IV - Brazldndia XXV - Setor
Goids 22 - Nigueldndia IX - Ceilandia Complementar de
4 - Alexania 23 - Novo Gama V - Sobradinho Industrias e
5 - Alto Paraiso de 24 - Padre Bernardo VI - Planaltina Abastecimento
Goias 25 - Pirendpolis VII - Paranoa XXVI - Sobradinho II
6 - Alvorada do Norte 26 - Planaltina VIII - Nicleo Bandeirante XXVII - Jardim
7 - Arinos 27 - Santo Anténio do X - Guara Botanico
8 - Barro Alto Descoberto XI - Cruzeiro XXVIII - Ttapod
9 - Buritis 28 - Sao Joao d'Alianca XII - Samambaia XXX - Vicente Pires
0 25 50 km 10 - Cabeceira 29 - Simolandia XIII - Santa Maria XXXI - Fercal
e — Grande 30 - Unai XIV - Sdo Sebastido XXXII - Sol Nascente/
11 - Cabeceiras 31 - Valparaiso de XIX - Candangoléndia Pér do Sol
12 - Cavalcante Goias XV - Recanto das Emas  XXXIII - Arniqueira
Legenda: 13 - Cidade Qcidental 32 - Vila Boa XVI - Lago Sul
o s 14 - Cocalzinho de 33 - Vila Propicio XVII - Riacho Fundo
[ Limites Municipais ou Administrativos Goids XVIII - Lago Norte
[ regides Administrativas do Distrito Federal 15 - Corumba de XX - Aguas Claras
o » Goids XXI - Riacho Fundo II
[ Municipios do Estado de Goids 16 - Cristalina XXII - Sudoeste/
[ Municipios do Estado de Minas Gerais 17 - Flores de Goids Octogonal

Fonte: Elaboragéo propria a partir de dados do IBGE e do Portal de Dados Abertos.

Por fim, as interagcBes entre os municipios da RIDE/DF ndo se da de forma
homogénea. Nesse sentido, embora ndo seja reconhecida oficialmente, a Area Metropolitana de
Brasilia possui uma composicdo formada por 12 municipios: Valparaiso de Goias, Novo Gama,
Cidade Ocidental, Luziania, Aguas Lindas de Goias, Santo Antdnio do Descoberto, Planaltina,
Formosa, Padre Bernardo, Alexania, Cocalzinho de Goias e Cristalina (66). Em tempo, destaca-
se que o crescimento dos sete primeiros municipios citados da AMB foi influenciado
diretamente pelo desenvolvimento do DF, e, portanto, serdo denominados aqui como “Entorno

Metropolitano” (60, 62).
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4. ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1. DESENHO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, o qual utilizou dados de fontes
secundarias. Brevemente, 0s estudos ecoldgicos sdo um tipo de estudo epidemioldgico que, ao
invés de analisarem um individuo, analisam, por exemplo, areas geogréficas (67, 68). Para mais,
no que diz respeito ao aspecto transversal, essa determinag&o esta relacionada ao fato de ser um
recorte de um instante (69). Ainda, no que tange aos dados de fontes secundarias, essa
classificacdo ocorre quando se utiliza informacGes de fontes ja existentes, a exemplificar,
Sistemas de Informagao em Saude (70).

Posto isso, esta pesquisa teve como unidade geografica os municipios e distrito 0s
quais fazem parte da RIDE/DF. Ainda, foram extraidas informacdes de diferentes bases de
dados, a saber: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH), Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos (SIOPS), Sistema de Informacdo e Gestdo da Atencdo Baésica (e-
GESTOR AB), bem como as informacdes da avaliacdo do 3° Ciclo do PMAQ. Por fim, ressalta-
se que o download dos referidos dados ocorreu nos meses de dezembro de 2020 e janeiro de

2021.

4.2. DADOS E INDICADORES

Inicialmente, é importante ressaltar que, neste trabalho, compreende-se que hd uma

diferenca conceitual entre dado e indicador. Assim, enquanto o primeiro pode ser entendido
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como uma unidade primaria, o segundo pode ser concebido como uma medida-sintese a qual
mensura uma circunstancia, sendo gerada, portanto, por intermédio dos dados (71).

Diante do exposto, com a finalidade de caracterizar os municipios e o distrito os
quais compdem a RIDE/DF, utilizou-se os dados da Populacéo Estimada de 2019; o histérico
do PIB per capita de 2012 a 2018; o histérico do Percentual Aplicado, em cumprimento a
Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000 (EC n° 29/2000), da arrecadagéo de
receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais nas acdes e servigos
publicos de satde a que se refere a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 (LC n°
141/2012), de 2013 a 2019; e a distancia dos municipios do estado de Goias e de Minas Gerais
em relacdo a RA | — Plano Piloto no DF.

No que tange a compreensao do que havia disponivel nos territorios para prestacéo
de servicos no ambito do SUS, buscou-se, referente a competéncia de outubro de 2020 no
CNES, a quantidade de profissionais médicos que atendem no SUS; bem como o quantitativo
de profissionais ndo médicos que atendem no SUS; a quantidade de estabelecimentos que
prestam servigos especializados, especificamente, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Servico de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT) e Pronto Atendimentos de urgéncia, todos no
ambito do SUS; namero de leitos hospitalares SUS, bem como suas distribuicdes por tipo de
leito. Além disso, extraiu-se também o numero de internagcfes hospitalares que ocorreram de
janeiro de 2012 a outubro de 2020, com respectivos capitulos do CID-10.

Sob a perspectiva de indicador, obteve-se o histérico da cobertura estimada de
salde da familia de 2012 a 2020 e calculou-se a cobertura estimada de satde da familia referente
a outubro de 2020, com base nos dados do CNES, assim como também o nUumero de
profissionais médicos que atendem SUS por habitante, o nimero de leitos hospitalares SUS por

habitante e a proporcao de internacdes hospitalares SUS por capitulo CID-10.
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Finalmente, de modo complementar aos dados supracitados, selecionou-se as
diferentes variaveis do banco de dados do 3° Ciclo do PMAQ. Assim, acerca do Modulo 11 —
Equipes, selecionou-se questdes que envolvem: Apoio Matricial para as equipes de Atengédo
Basica; Acolhimento a Demanda Espontanea; Oferta de Servicos, Relacdo da Atencdo Baésica
com outros pontos da Rede de Atencdo a Saude; e Qualificacdo do Cuidado da Atencéo Bésica
a partir da Integracdo com o NASF. Sobre o Modulo 111 — Usuarios, escolheu-se perguntas que
envolvem: Acesso ao Atendimento; Acesso aos Servigos de Saude: Demanda Espontanea e

Urgéncia; Utilizacdo — Coordenacdo do Cuidado; Atencdo ao Pré-Natal; e Revisao de Parto.

4.3. COLETA DE DADOS

Por se tratar de uma pesquisa que utiliza fontes secundérias, todas as informac6es
estdo contidas em base de dados disponiveis na internet. Posto isso, no que diz respeito ao
aspecto populacional e econdmico, foram utilizadas as bases da CODEPLAN e do IBGE.
Assim, os dados do IBGE foram usados para determinar a populagdo estimada de 2019 e 2020,
bem como o PIB per capita de 2012 a 2018 nos municipios e distrito os quais compdem a
RIDE/DF!. Por sua vez, as informacgtes da CODEPLAN, para determinar a populagéo estimada
das RAs do DF?, assim como também a distancia entre os municipios que compdem a
RIDE/DF/DF da RA I —Plano Piloto® e a distancia entre as demais RAs e a RA | — Plano Piloto®.

No que tange ao percentual aplicado, em cumprimento a EC n° 29/2000, da

arrecadacdo de receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais nas agdes e

!As  Estimativas  Populacionais e o PIB dos Municipios estdo  disponiveis  em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/downloads-estatisticas.html. Acesso em 29 jan 2021

2A  planilha com as projecBes populacionais de 2010 a 2020 estdo disponiveis em:
http://www.saude.df.gov.br/populacao/. Acesso em 13 jan 2021

3A  distdncia entre os Municipios da RIDE/DF e a RA | — Pano Piloto estd disponivel em
http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/02/RIDE/DF-DF.jpg. Acesso em 12 jan 2021
4CODEPLAN. Disponivel em: http://infodf.codeplan.df.gov.br/?page_id=274. Acesso em 13 jan 2021
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servicos publicos de saude a que se refere a LC 141/2012, utilizou-se os dados disponiveis no
SIOPS para observar o histérico de 2012 a 2019°. Complementarmente, como o SIOPS n&o
fornece o percentual minimo aplicado do DF, mas informa o valor bruto, utilizou-se os
Relatérios de Atividade Quadrimestral (RAQ) da Secretaria de Estado de Salude do Distrito
Federal (SES/DF)®, com a finalidade de identificar a receita minima que o DF deveria aplicar
em Saude e, a partir dessa receita, calcular o percentual que o DF aplicou com as informac6es
contidas no SIOPS.

Para observar a capacidade instalada assistencial na RIDE/DF, foi utilizado o banco
de dados puro do CNES referente a competéncia de outubro de 20207, bem como a extragdo de
informacdes da referida base por meio do TabWin 4.15 e do TabNet. Diante disso, no que diz
respeito ao quantitativo de eSF contido no CNES, para fins de calculo do indicador de cobertura
estimada de satde da familia referente a competéncia de outubro de 2020, alguns procedimentos
de extracdo da base pura do CNES foram realizados.

As informacdes dos 34 entes que compbem a referida regido foram estratificadas
por meio do codigo do IBGE de cada municipio e distrito. Contudo, com a finalidade de nédo
tratar o territorio do DF de modo homogéneo, com a finalidade de chegar ao nivel de granulagéo
dos dados em RA, foi necessario fazer outros procedimentos. Primeiramente, para encontrar o
namero de eSF da competéncia de outubro de 2020, foi utilizado o arquivo “tbEquipe202010”.
Assim, por intermédio do codigo do IBGE, separou-se 0s dados dos municipios que compdem
a RIDE/DF dos demais municipios do Brasil. Além disso, foram consideradas somente as eSF

cujo codigo referente ao “Tipo de Equipe” constava como “70”, em conformidade com o

SA série histdrica desse e de outros indicadores dos Municipios do Brasil e do Distrito Federal, no SIOPS, estdo
disponiveis em http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/ MUNICIPIO/indicadores.HTM e http://siops-
asp.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?SIOPS/SerHisttESTADO/indicdf.def. Acesso em 11 jan 2021

®0s Relatdrios de Atividade Quadrimestral da SES/DF estdo disponiveis em http://www.saude.df.gov.br/rag/.
Acesso em 11 jan 2021

As bases de dados da competéncia de outubro de 2020, bem como de outras competéncias, estdo disponiveis em
http://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/arquivosBaseDados.jsp. Acesso em 29 jan 2021
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preconizado pela Portaria SAPS/MS n° 99, de 07 de fevereiro de 2020%°, bem como as eSF que
ndo possuiam data de desativacdo expressa.

Outrossim, a fim de encontrar o quantitativo de eSF nas 33 Regides Administrativas
do DF, foi utilizado codigo do CNES dos estabelecimentos de salde aos quais as equipes
estavam vinculadas, o que correspondeu a 165 estabelecimentos. Por intermédio do referido
codigo e utilizando como apoio o arquivo “tbEstabelecimento202010”, foi possivel extrair as
informacdes relacionadas ao endereco desses estabelecimentos. Quando ndo foi possivel
determinar a RA somente com as informagdes obtidas por meio desse cruzamento de dados,
utilizou-se como apoio o CEP ou 0 nome da UBS. Em tempo, cabe salientar que os bairros
denominados Asa Sul, Asa Norte ¢ Vila Planalto foram categorizados como “RA I - Plano
Piloto”, pois entendeu-se que eles estdo dentro dos limites administrativos desta RA
apresentados pelo Governo do Distrito Federal (GDF)®.

Para obter as informacg6es do quantitativo de profissionais médicos que atendem no
SUS, por especialidade, e de profissionais ndo médicos de nivel superior que atendem no SUS,
por Ocupacdo, ambos referentes a competéncia de outubro de 2020 e por municipio e distrito
0s quais compdem a RIDE/DF, utilizou-se a plataforma TabNet. Assim, os quadros 1 e 2

permitem observar 0s itens selecionados para a extracdo das informacdes no TabNet.

Quadro 1. Itens selecionados no TabNet para extracdo das informaces relacionadas ao quantitativo de médicos
por especialidade que atendem no SUS nos municipios e distrito os quais compdem a RIDE/DF, outubro de 2020

Opcdes Itens Selecionados
InformacGes de Satde (TABNET) | Rede Assistencial
Continua

8Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Sadde. Portaria SAPS/MS n° 99, de 07 de fevereiro
de 2020. Redefine registro das Equipes de Atengdo Primaria e Salde Mental no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saide (CNES). Diario Oficial da Unido [Internet]. [Acesso em 06/01/2021]. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-99-de-7-de-fevereiro-de-2020-242574079.

°Ressalta-se que durante a escrita do trabalho a referida portaria foi revogada por intermédio da publicagdo da
Portaria SAES/MS n° 37, de 18 de janeiro de 2021, a qual estéa disponivel em https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-37-de-18-de-janeiro-de-2021-299987615. Acesso em 30 jan 2021.

Governo do Distrito Federal. Regides Administrativas RA | — Plano Piloto. [Mapa] [Internet]. Brasilia. Escala
1:150.000. [Acesso em: 07/01/2021]. Disponivel em:
https://www.geoportal.seduh.df.gov.br/static/monografia/PLANO%20PILOTO.pdf.
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Grupo

CNES - Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 - Ocupagdes
Classificadas pela CBO 2002

Profissionais

Abrangéncia Geografica

Brasil por Regido, UF e Municipio

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unat;
520010 Abadiania; 520017 Agua Fria de Goias; 520025 Aguas Lindas de
Goias; 520030 Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080
Alvorada do Norte; 520320 Barro Alto; 520400 Cabeceiras; 520530
Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental; 520551 Cocalzinho de Goias;
520580 Corumba de Goias; 520620 Cristalina; 520790 Flores de Goias;

Municipios 520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso
de Goias; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre
Bernardo; 521730 Pirendpolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Antdnio
do Descoberto; 522000 S&o Jodo d'Alianga; 522068 Simolandia; 522185
Valparaiso de Goids; 522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010
Brasilia

Médicos Todas as Categorias
Periodos Disponiveis Outubro de 2020
Atende no SUS Sim

Fonte: Elaboracédo Prépria

Quadro 2. Itens selecionados no TabNet para extracdo das informacfes relacionadas ao quantitativo de
profissionais ndo médicos de nivel superior que atendem no SUS, por ocupagdo e por municipio e distrito, 0s
quais compdem a RIDE/DF, outubro de 2020

Opcodes

Itens Selecionados

Informages de Satde (TABNET)

Rede Assistencial

Grupo

CNES - Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 - Ocupagdes
Classificadas pela CBO 2002

Profissionais

Abrangéncia Geogréfica

Brasil por Regido, UF e Municipio

Municipios

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai;
520010 Abadiania; 520017 Agua Fria de Goias; 520025 Aguas Lindas de
Goias; 520030 Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080
Alvorada do Norte; 520320 Barro Alto; 520400 Cabeceiras; 520530
Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental; 520551 Cocalzinho de Goiés;
520580 Corumba de Goiéas; 520620 Cristalina; 520790 Flores de Goias;
520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso
de Goias; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre
Bernardo; 521730 Pirendpolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Antonio
do Descoberto; 522000 Sao Jodo d'Alian¢a; 522068 Simolandia; 522185
Valparaiso de Goids; 522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010
Brasilia

Continua
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Ocupagdes de Nivel Superior

Assistente Social, Farmacéutico, Farmacéutico Bioquimico, Outros
enfermeiros, Enfermeiro, Enfermeiro Estomaterapeuta, Enfermeiro
auditor, Enfermeiro da estratégia de agente comunitério de, Enfermeiro
da estratégia de salde da familia, Enfermeiro de bordo, Enfermeiro de
centro cirfrgico, Enfermeiro de terapia intensiva, Enfermeiro do trabalho,
Enfermeiro nefrologista, Enfermeiro neonatologista, Enfermeiro
obstétrico, Enfermeiro psiquiatrico, Enfermeiro puericultor e pediétrico,
Enfermeiro sanitarista, Enfermeiro salde da familia, outros
Fisioterapeuta, Fisioterapeuta do trabalho, Fisioterapeuta acupunturista,
Fisioterapeuta  esportivo, Fisioterapeuta geral,  Fisioterapeuta
neurofuncional, Fisioterapeuta osteopata, Fisioterapeuta quiropraxista,
Fisioterapeuta respirat¢ria, Fisioterapeuta traumato-ortopédica funcional,
Fonoaudio6logo, Nutricionista, Cirurgido dentista - auditor, Cirurgido
dentista - clinico geral, Cirurgido dentista - dentistica, Cirurgido dentista
- disfuncdo temporomandibular e, Cirurgido dentista - endodontista,
Cirurgido dentista - epidemiologista, Cirurgido dentista - estomatologista,
Cirurgido dentista - implantodontista, Cirurgido dentista - odontogeriatra,
Cirurgido dentista - odontologia do trabalho, Cirurgido dentista -
odontologia para pacientes co, Cirurgido dentista - odontologista legal,
Cirurgido dentista - odontopediatra, Cirurgido dentista - ortopedista e
ortodontista, Cirurgido dentista - patologista bucal, Cirurgido dentista -
periodontista, Cirurgido dentista - protesista, Cirurgido dentista -
protesiélogo bucomaxilofacial, Cirurgido dentista - radiologista,
Cirurgido dentista - reabilitador oral, Cirurgido dentista - traumatologista
bucomaxilofac, Cirurgido dentista de saude coletiva, Cirurgido dentista
de saude da familia, Cirurgido-dentista da estratégia de satde da famil,
Psicologo Clinico, Psic6logo do Esporte, Psicélogo do Trabalho,
Psicologo Social, Psicologo Educacional, Psic6logo Hospitalar,
Psicologo Juridico, Psiclogo do trénsito, Psicdlogo acupunturista,
Médico veterinario, Bidlogo, BioMédico, 1999A2-Ocup Niv.Sup
CB01994 s/correspond CB02002, Coordenador Pedagdgico,
Engenheiro Agricola, Engenheiro Agrénomo, Fisico, Fisico (medicina),
Fisico (nuclear e reatores), Musicologo, Neuropsicologo, Orientador
Educacional, Ortoptista, Pedagogo, Professor de alunos com deficiéncia
auditiva e sur, Professor de alunos com deficiéncia fisica, Professor de
alunos com deficiéncia mental, Professor de alunos com deficiéncia
maltipla, Professor de alunos com deficiéncia visual, Pesquisador de
Clinica Médica, Pesquisador de Medicina Basica, Pesquisador em
Biologia Ambiental Ecologi, Pesquisador em Biologia Animal,
Pesquisador em Biologia de Microorg e Para, Pesquisador em Biologia
Humana, Pesquisador em Ciéncias Sociais e Humanas, Pesquisador em
Psicologia, Pesquisador em Saude Coletiva, Preparador Fisico, Professor
da Educagdo de Jovens e Adulto, Professor de Artes no Ensino Médio,
Professor de Educac&o Fisica Ensino Fund, Professor de Educacéo Fisica
Ensino Superior, Professor de Educacéo Fisica Ensino Médio, Professor
de Nutricao, Professor de técnicas e Recursos Audiovisuais, Professor de
Terapia Ocupacional, Psicanalista, Psicopedagogo, Quimico, Terapeuta

ocupacional
Periodos Disponiveis Outubro de 2020
Atende no SUS Sim

Fonte: Elaboragdo Prdpria

No que tange ao numero de CAPS, estabelecimentos que prestam SADT e Pronto

Atendimentos de urgéncia, todos referente a competéncia de outubro de 2020 e no &mbito do



46

SUS, utilizou-se o TabWin 4.15 para realizar a extracdo dessa informacéo. Diante disso, 0S

quadros 3, 4 e 5 apresentam os itens selecionados para a referida extracao.

Quadro 3. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informagdes relacionadas ao quantitativo de CAPS,

de outubro de 2020
Opcodes Itens Selecionados
Linhas Municipios
Colunas Més de Competéncia
Incremento Frequéncia

Municipios Selecionados

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai; 520010
Abadiania; 520017 Agua Fria de Goiés; 520025 Aguas Lindas de Goias; 520030
Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada do Norte; 520320 Barro
Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental; 520551
Cocalzinho de Goias; 520580 Corumba de Goias; 520620 Cristalina; 520790 Flores
de Goias; 520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso
de Goids; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo;
521730 Pirendpolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Antdnio do Descoberto;
522000 S&o Jodo d'Alianca; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso de Goiés;
522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Tipo de Estabelecimento

Centro de Atencdo Psicossocial

Fonte: Elaboracdo Prdpria

Quadro 4. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informagfes relacionadas ao quantitativo de
estabelecimentos de salde que prestam SADT, outubro de 2020

Opcdes Itens Selecionados
Linhas Municipios
Colunas Més de Competéncia

Incremento SADT/SUS

Municipios Selecionados

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai; 520010
Abadiania; 520017 Agua Fria de Goiés; 520025 Aguas Lindas de Goias; 520030
Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada do Norte; 520320 Barro
Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental; 520551
Cocalzinho de Goias; 520580 Corumba de Goias; 520620 Cristalina; 520790 Flores
de Goias; 520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso
de Goiéas; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo;
521730 Pirenopolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Antdnio do Descoberto;
522000 S&o Jodo d'Alianca; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso de Goiés;
522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Quadro 5. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informagdes relacionadas ao quantitativo de pronto
atendimento de urgéncia, outubro de 2020

Opcdes Itens Selecionados
Linhas Municipios
Colunas Més de Competéncia

Continua
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Incremento

Urgéncia/SUS

Municipios Selecionados

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai; 520010
Abadiénia; 520017 Agua Fria de Goias; 520025 Aguas Lindas de Goias; 520030
Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada do Norte; 520320 Barro
Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental; 520551
Cocalzinho de Goias; 520580 Corumba de Goiéas; 520620 Cristalina; 520790 Flores
de Goias; 520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso
de Goias; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo;
521730 Pirendpolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Antdnio do Descoberto;
522000 S&o Jodo d'Alianga; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso de Goids;
522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Tipo de Estabelecimento

Pronto Atendimento

Fonte: Elaboragéo Prdpria

No que diz respeito ao numero de leitos hospitalares SUS disponiveis nos

municipios e no distrito os quais compdem a RIDE/DF, referente a competéncia de outubro de

2020, bem como seus respectivos tipos, também no mesmo periodo, foi utilizado o TabWin

4.15 para realizar essas extraces. Nesse sentido, os quadros 6 e 7 possibilitam observar os itens

selecionados para obter as informacoes.

Quadro 6. Itens selecionados no TabWin para extragdo das informacgdes relacionadas ao quantitativo de leitos
hospitalares SUS disponiveis nos municipios e no distrito 0s quais compfem a RIDE/DF, outubro de 2020

Opcodes Itens Selecionados
Linhas Municipios
Colunas Més de Competéncia

Incremento Quantidade Leito SUS

Municipios Selecionados

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai; 520010
Abadiania; 520017 Agua Fria de Goiés; 520025 Aguas Lindas de Goias; 520030
Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada do Norte; 520320 Barro
Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental; 520551
Cocalzinho de Goias; 520580 Corumba de Goias; 520620 Cristalina; 520790 Flores
de Goias; 520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso
de Goias; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo;
521730 Pirenopolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Anténio do Descoberto;
522000 S&o Jodo d'Alianca; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso de Goiés;
522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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Quadro 7. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informacdes relacionadas aos tipos de leitos
hospitalares SUS disponiveis na RIDE/DF, outubro de 2020

Opcodes Itens Selecionados
Linhas Municipios
Colunas Tipo/Especialidade

Incremento Quantidade Leitos SUS

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai; 520010
Abadiania; 520017 Agua Fria de Goiés; 520025 Aguas Lindas de Goias; 520030
Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada do Norte; 520320
Barro Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante; 520549 Cidade Ocidental;
520551 Cocalzinho de Goias; 520580 Corumbé de Goias; 520620 Cristalina;
520790 Flores de Goias; 520800 Formosa; 520860 Goianésia; 521250 Luziania;
521305 Mimoso de Goias; 521460 Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560
Padre Bernardo; 521730 Pirendpolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Ant6nio do
Descoberto; 522000 S&o Jodo d'Alianca; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso
de Goias; 522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Municipios Selecionados

Fonte: Elaboracédo Prépria

Contudo, os dados relacionados aos leitos obtidos por meio da extragao contida no
quadro 7 possibilitam apenas observar a distribuicdo por municipio e distrito, ndo sendo
possivel, somente com eles, verificar as informacdes por RA no DF. Portanto, para isso, foi
realizada uma outra extracao, cujos itens selecionados entdo contidos no quadro 8. Apos isso,
fez-se um cruzamento dos nimeros do CNES obtidos no TabWin 4.15 com os numeros do
CNES contidos no arquivo “tbEstabelecimento202010” do banco do CNES, a fim de
possibilitar a estratificacdo dos leitos por RA no DF.

Diante do exposto, quando ndo foi possivel estratificar os leitos por RA com o
cruzamento das informacoes, utilizou-se como apoio 0 CEP do estabelecimento de saude, o
qual também estd contido no arquivo “tbEstabelecimento202010”. Por fim, os bairros
“Noroeste” e “Setor Policial Sul (SPS)”, foram categorizados como sendo a Regido
Administrativa “RA I - Plano Piloto”, pois entendeu-se que estdo dentro dos limites

administrativos apresentados pelo GDF!,

1Governo do Distrito Federal. [Mapa] [Internet]. Brasilia. Escala 1:150.000. [Acesso em: 07/01/2021]. Disponivel
em: https://www.geoportal.seduh.df.gov.br/static/monografia/PLANO%20PILOTO.pdf.
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Quadro 8. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informacdes relacionadas aos estabelecimentos com
leitos SUS no DF, outubro de 2020

Opcdes Itens Selecionados
Linhas ES Nome Fantasia - DF
Colunas Més de Competéncia
Incremento Quantidade Leitos SUS
Municipios Selecionados | 530010 Brasilia

Fonte: Elaboragdo Prépria

Para obter as informacdes das internacdes hospitalares dos residentes das
localidades do estudo, de janeiro de 2012 a outubro de 2020, por municipio de ocorréncia, desde
gue em Goias, Minas Gerais ou Distrito Federal, também foi utilizado o TabWin para extrair
as informagdes do SIH. Nesse sentido, o quadro 9 permite observar quais foram os itens

selecionados para consegui-las.

Quadro 9. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informacfes relacionadas ao quantitativo de
internagdes hospitalares de moradores da RIDE/DF por municipio de ocorréncia, janeiro de 2012 a outubro de
2020

Opcodes Itens Selecionados
Linhas Municipio de Residéncia
Colunas Municipio de Internacdo

Incremento Frequéncia

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai;
520010 Abadiania; 520017 Agua Fria de Goiés; 520025 Aguas Lindas de
Goias; 520030 Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada
do Norte; 520320 Barro Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante;
Municipios de Residéncia 520549 Cidade Ocidental; 520551 Cocalzinho de Goias; 520580 Corumba

PI0S ¢ de Goias; 520620 Cristalina; 520790 Flores de Goias; 520800 Formosa;

Selecionados 520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso de Goias; 521460
Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo; 521730
Pirendpolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Anténio do Descoberto;
522000 S&o Jodo d'Alianca; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso de
Goiés; 522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Municipios de Internacdo

. Todos 0s Municipios de MG, GO e o DF
Selecionados

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Sobre o nimero de internacdes hospitalares dos residentes de municipios e distrito

0s quais compdem a RIDE/DF, no DF, por capitulos da Classificagdo Estatistica Internacional
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de Doencas e Problemas Relacionados com a Salde versdo 10 (CID-10), de janeiro de 2012 a
outubro de 2020, o TabWin 4.15 também foi utilizado para obter essas informagdes do SIH.

Assim, o quadro 10 permite verificar os itens selecionados para conseguir esses dados.

Quadro 10. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informagdes relacionadas ao quantitativo de
internacdes dos moradores da RIDE/DF no DF por Capitulo CID-10, janeiro de 2012 a outubro de 2020

Opcdes Itens Selecionados
Linhas Municipio de Residéncia
Colunas Diagnostico CID 10 (Capitulo)

Incremento Frequéncia

310450 Arinos; 310930 Buritis; 310945 Cabeceira Grande; 317040 Unai;
520010 Abadiania; 520017 Agua Fria de Goias; 520025 Aguas Lindas de
Goias; 520030 Alexania; 520060 Alto Paraiso de Goias; 520080 Alvorada
do Norte; 520320 Barro Alto; 520400 Cabeceiras; 520530 Cavalcante;
520549 Cidade Ocidental; 520551 Cocalzinho de Goias; 520580 Corumba
de Goias; 520620 Cristalina; 520790 Flores de Goias; 520800 Formosa;
520860 Goianésia; 521250 Luziania; 521305 Mimoso de Goias; 521460
Niquelandia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo; 521730
Pirenopolis; 521760 Planaltina; 521975 Santo Antbnio do Descoberto;
522000 S&o Jodo d'Alianca; 522068 Simolandia; 522185 Valparaiso de
Goiéas; 522220 Vila Boa; 522230 Vila Propicio; 530010 Brasilia

Municipios de Residéncia
Selecionados

Municipios de Internacdo

Selecionados 530010 Brasilia

Fonte: Elaboracdo Propria

Finalmente, ao se observar que a maioria das internacdes no DF se concentravam
em sete municipios, realizou-se outra extracdo, a fim de observar a variacdo das internacées

dos residentes desses municipios no DF ao longo do tempo (quadro 11).

Quadro 11. Itens selecionados no TabWin para extracdo das informacGes relacionadas ao quantitativo de
internagdes dos moradores de Aguas Lindas de Goiés, Cidade Ocidental, Luziania, Novo Gama, Padre Bernardo,
Santo Antdnio do Descoberto e Valparaiso de Goias por capitulo CID-10, janeiro de 2012 a outubro de 2020

Opcdes Itens Selecionados
Linhas Diagnostico CID-10 (Capitulo)
Colunas Ano Processamento

Incremento Frequéncia

Municibios de Residéncia 520025 Aguas Lindas de Goias; 520549 Cidade Ocidental; 521250
S%Iecionados Luzidnia; 521523 Novo Gama; 521560 Padre Bernardo; 521975 Santo
Antbnio do Descoberto; 522185 Valparaiso de Goiés;

530010 Brasilia

Municipios de Internacdo
Selecionados
Fonte: Elaboracdo Prépria
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No que diz respeito as informacdes do PMAQ, foi utilizado somente o banco de
dados referente ao 3° Ciclo, cuja avaliagio ocorreu entre os anos de 2017 e 20182, Além disso,
foram somente utilizados os Médulos 1 e 111, os quais correspondem a Avaliacdo das eSF e dos
Usuarios, respectivamente. Para o Médulo 1, o nimero total de eSF avaliadas no Brasil foi de
38.865 equipes, com 422 eSF vinculadas a alguma UBS na RIDE/DF; por sua vez, para 0
Madulo 111, o quantitativo total de usuarios entrevistados no Brasil foi de 140.444 pessoas, com
1660 individuos da regido do estudo. Além disso, inicialmente, foi realizado uma busca
exploratoria por todas as questbes do referido banco e, posteriormente, selecionadas as
possiveis categorias e perguntas que poderiam estar relacionadas ao estudo, chegando a relacdo

final que esté contida nos quadros 12 e 13, para o0 Mddulo 1l e 111, respectivamente.

Quadro 12. Perguntas selecionadas do banco de dados do 3° Ciclo do PMAAQ relacionadas ao Madulo |1
Categorias do Médulo 11 do PMAQ Perguntas Selecionados

11.3.1 - A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou
apoiar na resolucdo de casos considerados complexos?

11.3.2 - Os profissionais que realizam o apoio matricial sdo:

11.10.1 - A equipe realiza acolhimento a demanda espontanea nesta
unidade?

11.10.2 - Em quais turnos é realizado o acolhimento?

11.10.3 - Quais dias da semana acontece?

11.10.4 - Qual(is) é(séo) o(s) principal(is) fluxo(s) para o acolhimento
a demanda espontanea?

11.10.5 - No atendimento a demanda espontanea a equipe realiza:

11.10.10 - A equipe tem acesso a servico para remog¢do do usudrio,
guando necessario?

11.11.1 - A equipe coleta exames na unidade?
11.11.2 - Quais exames sdo coletados/realizados na unidade?

11.3 - Apoio Matricial para as equipes
de AB

11.L10 - Acolhimento a Demanda
Esponténea

11.11.3 - Quais dos seguintes procedimentos sua equipe realiza?
11.11.4 - Quais motivos dificultam a oferta do procedimento drenagem
de abscesso?

11.11.5 - Quais motivos dificultam a oferta do procedimento sutura de
ferimentos?

11.11.8 - Quais motivos dificultam a oferta do procedimento extracao
de unha?

11.11.13 - Quais motivos dificultam a oferta do procedimento Inser¢éo
de DIU?

I1.11 - Oferta de Servicos

Continua

127 base de dados do PMAQ esté disponivel em https://aps.saude.gov.br/ape/pmag/ciclo3/. Acesso em 30 jan 2021
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[1.12 - Relacdo da AB com outros
pontos da Rede de Atencéo de Salde

11.12.1 - Quais desses exames para 0 pré-natal sdo solicitados pela sua
equipe para serem realizados na rede de servicos de sadde?

11.12.2 - Quais desses exames séo solicitados pela sua equipe para
serem realizados na rede de servicos de salde?

11.12.3 - Existe algum fluxo de comunicacdo institucionalizado entre a
sua equipe e a atencdo especializada?

11.12.3 - Qual é o fluxo institucional de comunicagao?

11.12.6 - Indique para quais das condicBes abaixo existem referéncias e
fluxos definidos:

11.12.7 - Existe central de regulacéo disponivel para o
encaminhamento dos usuarios para os demais pontos de atencéo?

11.12.8 - Quais centrais de marcacdo disponiveis?

11.12.9 - Quando um usudrio é atendido na unidade de satde e
necessita ser encaminhado para uma consulta especializada, quais sdo
as formas possiveis?

Fonte: Elaboracéo Prépria

Quadro 13. Perguntas selecionadas do banco de dados do 3° Ciclo do PMAQ relacionadas ao Médulo 111

Categorias do Mddulo Il do PMAQ

Perguntas Selecionados

I11.5 Acesso ao atendimento

111.5.1 - Na maioria das vezes, qual o primeiro servico o(a) senhor(a)
costuma procurar quando precisa de atendimento em salde?

111.5.2 - Para quais servigos o(a) senhor(a) costuma procurar esta
unidade basica de salde/posto de saude:

I11.7 Acesso ao Servigos de Saulde:
Demanda Esponténea e Urgéncias

111.7.1 - Da Gltima vez em que o(a) senhor(a) teve algum problema de
urgéncia, procurou esta Unidade Basica de Salde/Posto de saide?

111.7.2 - Por que motivo o(a) senhor(a) ndo procurou esta Unidade
Bésica de Saude/Posto de saide?

111.7.3 - Qual servigo o senhor(a) procurou da Gltima vez que teve algum
problema de urgéncia?

1.8 Utilizacdo: Qualidade nas
Consultas, Vinculo, Atividades
Coletivas

111.8.4 - Onde o(a) senhor(a) costuma conseguir a maior parte dos
remédios que precisa usar?

111.8.5 - Na maioria das vezes, onde o(a) senhor(a) costuma realizar
exames de sangue, urina e fezes?

I11.9 Utilizagdo — Coordenacdo do
cuidado

111.9.3 - Depois que o(a) senhor(a) foi encaminhado para outro servico,
os profissionais da Unidade Bé&sica de Saude/Posto de Salde
continuaram acompanhando o(a) senhor(a)?

111.13 Atencdo ao pré-natal

111.13.3 - Em relacdo a sua ultima gravidez, a senhora fez quantas
consultas de pré-natal?

111.13.4 Em que local a senhora fez a maioria das consultas de pré-natal?

111.13.7 - Durante o pré-natal, a senhora fez:

111.13.10 - Na consulta de pré-natal, a senhora j& saia com a proxima
consulta marcada?

111.14 Revisdo de parto

111.14.1 - A senhora fez consulta de revisdo de parto (consulta de
puerpério)?

111.14.2 - A consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério) foi feita
guantos dias depois do parto?

111.14.3 - A senhora fez a consulta de revisdo do parto em que local?

111.14.4 - Com qual profissional a senhora fez a consulta de revisdo do
parto (consulta de puerpério)?

Fonte: Elaboragdo Prdpria
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4.4. CALCULO DOS INDICADORES

4.4.1. Cobertura estimada de salde da familia

Inicialmente, é importante ressaltar que este indicador foi calculado somente para
a competéncia de outubro de 2020 e ndo foi utilizado para andlise do historico da cobertura
estimada de eSF da RIDE/DF, uma vez que os dados utilizados na referida analise foram
retirados dos relatérios disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do e-Gestor AB.
Diante do exposto, para este indicador, 0 numerador utilizado correspondeu ao quantitativo de
eSF encontradas no banco de dados do CNES, cujo o método de extracdo foi descrito
anteriormente. Além disso, considerou-se que a populacgdo potencialmente coberta por cada eSF
correspondia a 3.450 pessoas, conforme a Nota Metodoldgica do Ministério da Satide®®.

Em relacdo ao denominador, para o DF, utilizou-se a estimativa populacional
calculada pela CODEPLAN® referente ao ano de 2019, visto que além de permitir observar o
indicador em um nivel de granulacdo de Regido Administrativa, 0 quantitativo populacional no
DF n&o possui uma diferenca grande em relagdo aos dados do IBGE*®°. Contudo, ressalta-se que
ndo foi possivel calcular este indicador para as Regides Administrativas “Por do Sol” e
“Arniqueira”, visto que a proje¢ao populacional da CODEPLAN foi calculada antes da criagao
dessas Regifes Administrativas e, portanto, esse quantitativo consta na projecdo populacional

das Regides Administrativas de “Ceilandia” e de “Aguas Claras”, respectivamente®.

BMinistério da Saude (BR). [Nota Metodoldgica]. Novo método de célculo do indicador Cobertura populacional
estimada na  Atencdo  Basica  [Internet].  [Acesso em  07/01/2021].  Disponivel  em:
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/nota_tecnica/nota_metodologica_AB.pdf.

“A planilha  com as projegBes populacionais de 2010 a 2020 estdo disponiveis em:
http://www.saude.df.gov.br/populacao/. Acesso em 13 jan 2021

15Em 2019, enquanto o IBGE projetou uma populagéo de 3.015.268 para o DF, a CODEPLAN projetou 3.012.718.
6para mais informagdes, ver Plano Distrital de Salide 2020-2023: Governo do Distrito Federal, Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal. Plano Distrital de Satde 2020-2023 [Internet]. [Acesso em 13 jan 2021].
Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/11/2020_06 01 PDS-2020-
2023_Aprovada_CSDF_v_publicizada.pdf.
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Finalmente, para os demais municipios da RIDE/DF, foi utilizado a populacdo estimada de

2019 calculada pelo IBGE.

4.4.2. Numero de profissionais médicos que atendem SUS por habitante

No que diz respeito a este indicador, foi realizada uma adapta¢éo do método contido
na publicacdo da Rede Interagencial de Informagdes para a Satde (RIPSA)Y. Nesse sentido,
para o numerador do indicador, foi utilizado o nimero de médicos que atendem SUS, o qual foi
obtido por meio do TabNet, conforme extracdo do quadro 1. Para o denominador, foi utilizada
a populacdo estimada pelo IBGE no ano de 2020. Ao final, o resultado da divisdo foi

multiplicado por 1.000, a fim de obter o valor do indicador.

4.4.3. Numero de leitos hospitalares SUS por habitante

Acerca deste indicador, o célculo foi realizado considerando o método contido na
publicacdo da RIPSA. Portanto, para o0 numerador do indicador, foram utilizados os dados do
guantitativo de leitos hospitalares SUS disponiveis nos municipios e no distrito 0s quais
compdem a RIDE/DF, referente a competéncia de outubro de 2020, o qual foi obtido do CNES
por intermédio do TabWin 4.15, conforme quadro 6. Para mais, no que diz respeito ao
denominador, foi considerado a estimativa populacional do ano de 2020, da mesma area

geografica do numerador, a qual foi retirada da base de dados do IBGE.

4.4.4. Numero de internagdes hospitalares SUS por habitante no DF

1A publicagdo esta disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf. Acesso em 30
jan 2021
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Para o célculo deste indicador, foi realizada uma adaptacdo da publicacdo da
RIPSA. Assim, para o numerador, utilizou-se o total de internagdes obtido por meio do método
de extracdo contido no quadro 10, para cada localidade da regido do estudo. Para o
denominador, foi utilizado a populagéo de cada ente que compde a RIDE/DF por ano, a qual
esta disponibilizada pelo IBGE. Ao final da diviséo, o resultado foi multiplicado por 100, a fim

de se obter o valor do indicador.

4.4.5. Proporcao de internagdes no DF

O célculo deste indicador foi feito para observar a proporc¢éo do total de internagGes
nos leitos hospitalares SUS dos entes da regido do estudo no DF em relacdo ao total de
internagdes que ocorreram no DF, no Goiés e em Minas Gerais. Portanto, para 0 numerador,
foi utilizado o total de internagOes da regido do estudo no DF, o qual foi obtido por meio do
método de extracdo contido no quadro 10. Para o denominador, foi utilizado o total de
internacOes desses respectivos entes no DF, no Goias e em Minas Gerais, obtidos por meio do
método de extracdo contido no quadro 9. Ao final de diviséo, o resultado foi multiplicado por

100, a fim de se obter o valor final do indicador.

4.4.6. Proporcao de internacdes hospitalares SUS por capitulo CID-10

No que tange ao calculo deste indicador, foi realizada uma adaptacdo do método
contido na publicagdo da RIPSA. Assim, para o numerador, foi utilizado o quantitativo total de
internacdes por capitulo CID-10, o qual foi obtido por intermédio do método de extracdo que
consta no quadro 11, considerando somente 0s municipios que apresentaram o indicador

proporcao de internacdes no DF superior a 70,0%. Para o denominador, foi o utilizado o nimero
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total de internagfes também obtido por meio do método de extra¢do contido no quadro 11. Ao

final da divis&o, foi realizada uma multiplica¢do por 100, para obter o valor do indicador.

4.5. ANALISE DE DADOS

Para a estruturacdo dos bancos de dados do estudo, foi utilizado o software
Microsoft Excel Office 2019. Os calculos estatisticos foram realizados por intermédio do
software R, na versdo 4.0.3, cujo ambiente de desenvolvimento integrado correspondeu ao
software R Studio, na versdo 1.4.1103. Assim, utilizou-se o Teste de Kolmogorov-Smirnov para
avaliar a normalidade dos dados e 0 Teste de Correlacdo de Pearson para avaliar as correlagdes,
com valores < 0,4 considerados de fraca correlacdo; > 0,4 e < 0,5, moderada correlacédo; e >
0,5, forte correlagio®®. Em ambos os testes foram considerados significativos p-value < 0,05.

Por fim, para a construcao dos mapas, utilizou-se 0 QGIS Desktop, na verséo 3.16.1,
cujas malhas territoriais para 0s municipios do estado de Goids, Minas Gerais e DF,
correspondente ao ano de 2019, foram obtidas do IBGE'?; e as malhas das RAs do DF, referente
a proposta elaborada em 2018, com 33 RAs, foram obtidas por meio do Portal Brasileiro de

Dados Abertos?.

4.6. ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de um estudo que utilizou dados de fontes secundarias, a pesquisa ndo

foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa.

8Hulley et al, 2008 apud 72, p. 613 (72)

oA malha territorial dos municipios do Brasil esta disponivel em
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-
malhas.html?=&t=downloads. Acesso em 30 jan 2021

A malha territorial das RAs do DF esta disponivel em https://dados.gov.br/dataset/dados-georreferenciados-
siturb-segeth/resource/c5898ba4-d1a4-49fb-9075-60f6dda74097. Acesso em 30 jan 2021



5. RESULTADOS

Inicialmente, no que tange a distribuicdo demografica das localidades participantes
do estudo, observa-se, na tabela 1, que a maioria dos municipios de estado de Goias e de Minas
Gerais possuem ate 50.000 habitantes e que somente o DF apresenta uma populago superior a

500.000 habitantes. Destaca-se, também, que esse ente responde por, aproximadamente, 65,1%

da populacéo total da RIDE/DF (tabela 1).

Tabela 1. Populacéo estimada dos municipios e do distrito os quais compdem a RIDE/DF, em 2020, e as suas
respectivas distancias em relacdo a Regido Administrativa do Plano Piloto, no Distrito Federal

Municipios/Distrito

Populagéo
Estimada (n)

Proporcdo em Relagdo ao Distancia em relagéo ao

Total da RIDE/DF (%) Plano Piloto (km)*

Abadiania (GO)
Agua Fria de Goias (GO)

Aguas Lindas de Goiés (GO)

Alexénia (GO)

Alto Paraiso de Goias (GO)
Alvorada do Norte (GO)
Arinos (MG)

Barro Alto (GO)

Buritis (MG)

Cabeceira Grande (MG)
Cabeceiras (GO)
Cavalcante (GO)
Cidade Ocidental (GO)
Cocalzinho de Goias (GO)
Corumba de Goias (GO)
Cristalina (GO)

Distrito Federal (DF)
Flores de Goias (GO)
Formosa (GO)
Goianésia (GO)
Luziénia (GO)

Mimoso de Goiés (GO)
Niquelandia (GO)

Novo Gama (GO)

Padre Bernardo (GO)
Pirendpolis (GO)
Planaltina (GO)

20.461
5.793
217.698
28.010
7.688
8.705
17.862
11.408
25.013
6.988
8.046
9.725
72.890
20.504
11.169
60.210
3.055.149
17.005
123.684
71.075
211.508
2.583
46.730
117.703
34.430
25.064
90.640

04
0,1
4,6
0,6
0,2
0,2
0,4
0,2
0,5
0,1
0,2
0,2
1,6
0,4
0,2
1,3
65,1
0,4
2,6
1,5
4,5
0,1
1,0
2,5
0,7
0,5
1,9

118
118
47
87
224
255
247
202
207
118
139
310
42
110
128
119

236
79
237
58
126
260
46
106
139
56

Continua
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Continuacdo da Tabela 1

Santo Antdnio do Descoberto (GO) 75.829 1,6 44
Sédo Jodo d'Alianca (GO) 14.085 0,3 155
Simoléandia (GO) 6.879 0,1 257
Unai (MG) 84.930 18 180
Valparaiso de Goias (GO) 172.135 3,7 35
Vila Boa (GO) 6.312 0,1 156
Vila Propicio (GO) 5.882 0,1 195
Total 4.693.793 100,0 -

Fonte: IBGE e CODEPLAN
*Para o calculo, foi utilizada a distancia da saida da sede municipal até a Rodoviaria do Plano Piloto,
considerando a trajetoria mais curta.

Ainda no que diz respeito a tabela 1, verifica-se que 0s municipios com menor e
maior distancia, tendo como ponto de referéncia a Rodoviaria do Plano Piloto, sdo de Goias, a
saber: Valparaiso do Goiés, localizado a 35 km do DF, e Cavalcante, localizado a 310 km do
DF, respectivamente. Contudo, ressalta-se que o DF ndo pode ser observado de modo
homogéneo, visto que das 33 RAs que fazem parte desse ente, a maioria possui uma populacao
superior a 50.000 habitantes e algumas estdo mais distantes do Plano Piloto que alguns

municipios do Goias, a exemplificar, Brazlandia, que esta a uma distancia de 45 km (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas demograficas das RegiGes Administrativos do Distrito Federal, em 2020, e as suas
respectivas distancias em relacdo & Regido Administrativa do Plano Piloto, no Distrito Federal

Proporgéo em

o L Populagdo Relacédo a Dis'Eéncia em
Regides Administrativas Estimada (n)* Populacio ReLe:(I;gtooa(?( I:;mo
Estimada (%)

Aguas Claras 170.636 5,6 19
Arnigueira** - - -
Brazlandia 64.027 2,1 45
Candangolandia 16.338 0,5 11
Ceilandia 443.824 14,5 26
Cruzeiro 30.854 1,0 7
Fercal 9.472 0,3 24
Gama 143.688 4,7 30
Continua

2lEssas e outras informagdes  estdo disponiveis  em http://www.codeplan.df.gov.br/wp-
content/uploads/2018/02/RIDE-DF.jpg. Acesso em 12 jan 2021.
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Guara 140.560 4,6 11
Itapod 64.747 2,1 15
Jardim Boténico 58.138 1,9 12
Lago Norte 37.127 1,2 8
Lago Sul 30.320 1,0 8
Nucleo Bandeirante 24.019 0,8 13
Paranoa 74.690 2,4 25
Park Way 23.058 0,8 15
Planaltina 196.086 6,4 38
Plano Piloto 230.310 7,5 0
Sol Nascente/Pér do Sol** - - -
Recanto das Emas 132.447 4,3 26
Riacho Fundo | 43.815 14 18
Riacho Fundo 11 93.616 3,1 20
Samambaia 244.960 8,0 25
Santa Maria 129.271 4,2 26
S&o Sebastido 115.988 3,8 26
Setor Complementar de IndUstrias e Abastecimento 36.770 1,2 10
SIA 2.621 0,1 11
Sobradinho 71.165 2,3 22
Sobradinho 11 78.283 2,6 32
Sudoeste/Octogonal 55.258 1,8 5
Taguatinga 208.177 6,8 21
Varjdo 8.829 0,3 11
Vicente Pires 73.452 2,4 20
Distrito Federal 3.052.546 100,0 -

Fonte: IBGE, Censo Demogréfico, 2010 e Codeplan, Projeces Populacionais para as Regides Administrativas

do Distrito Federal 2010-2020, 2018 e InfoDFZ.

*InformacGes obtidas por meio da Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal®.
**As populacdes estimadas de Arniqueira e Sol Nascente/Por do Sol estdao contempladas no quantitativo
populacional de Aguas Claras e Ceilandia, respectivamente®,

Sob a dptica econémica, entre o periodo de 2012 e 2018, o DF foi 0 ente com maior

média de PIB per capita, com R$73.356,09, seguido de Barro Alto (GO), que mesmo com uma

22CODEPLAN. [Acesso em 13 jan 2021.]. Disponivel em: http://infodf.codeplan.df.gov.br/?page_id=274

BA  planilha com as projecdes populacionais

de

http://www.saude.df.gov.br/populacao/. Acesso em 13 jan 2021
4Para mais informagGes, ver Plano Distrital de Salde 2020-2023. Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal. Plano Distrital de Saide 2020-2023. [Internet]. Brasilia, 2020. [Acesso em 13 jan 2021]. Disponivel em:

http://www.saude.df.gov.br/wp-conteudo/uploads/2017/11/2020_06 01 PDS-2020-

2023_Aprovada_CSDF_v_publicizada.pdf.

2010

a

2020

estdo

disponiveis

em:
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populacéo inferior a do DF, apresentou uma média de R$64.233,42. Salienta-se que a maioria

dos municipios da RIDE/DF apresentou uma média de até R$20.000,00 (tabela 3).

Tabela 3. Produto Interno Bruto per capita por municipio e distrito os quais compdem a RIDE/DF, 2012 a 2018

L L Anos (R$ 1,00)
Municipios/Distrito
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Abadiania (GO) 11.620,07 12.660,43 15.900,94 15.994,41 15.634,01 16.162,10 16.132,95
Agua Fria de Goias (GO) 31.261,18 30.752,32 29.967,12 36.544,43 49.868,05 38.997,14 45.025,66
Aguas Lindas de Goias (GO) 6.379,68 6.94537 7.836,24 8.250,14 8.49941 9.110,55 9.100,34
Alexania (GO) 10.469,62 24.782,15 25.948,70 27.954,58 52.981,60 29.198,21 29.731,85
Alto Paraiso de Goiés (GO)  13.458,06 14.447,15 16.255,80 18.751,91 21.475,33 22.030,30 22.173,34
Alvorada do Norte (GO) 11.190,66 11.311,22 12.320,18 12.72514 13.097,19 13.773,60 14.929,92
Arinos (MG) 8.94072 955032 9.992,54 10.857,42 11.184,66 11.254,83 12.222,79
Barro Alto (GO) 52.150,84 48.199,54 56.628,81 60.320,14 70.883,93 77.27539 84.166,32
Buritis (MG) 2451379 22.269,22 23.217,53 24.710,86 27.262,81 28.318,29 32.657,62
Cabeceira Grande (MG) 2252723 24.170,26 25.668,94 29.613,80 26.981,14 26.137,92 44.075,37
Cabeceiras (GO) 27.342,88 26.459,09 26.497,59 28.403,96 34.156,45 26.474,11 27.593,60
Cavalcante (GO) 50.884,44 37.630,03 21.428,74 2557513 25.303,77 24.816,84 26.121,71
Cidade Ocidental (GO) 7.469,18 8.410,76 9.342,66 9.974,17 10.791,04 11.12143 11.394,02
Cocalzinho de Goias (GO) ~ 13.19550 13.094,24 14.444.90 14.95549 14.565,50 15.388,21 16.327,17
Corumbé de Goias (GO) 9.369,32 10.800,31 12.668,94 13.231,23 12.960,84 14.24153 15.791,45
Cristalina (GO) 32.714,47 34.324,57 34.95751 36.434,14 42.507,57 41.452,93 40.300,93
Distrito Federal (DF)** 61.959,36 63.054,41 69.216,80 73.970,99 79.114,19 80.51547 85.661,39
Flores de Goias (GO) 7.821,85 825581 8.960,94 912279 948113 9.092,84 8.91544
Formosa (GO) 1414559 14.360,00 15.547,93 17.239,25 18.413,22 19.92592 19.525,95
Goianésia (GO) 13.662,19 15.098,93 16.141,13 16.703,00 18.950,15 19.663,99 20.108,61
Luziania (GO) 15.202,01 16.499,43 16.190,13 17.284,12 17.626,84 16.997,23 17.452,11
Mimoso de Goiés (GO) 17.494,69 23.875,17 17.122,93 13.647,10 15.296,88 21.658,43 21.907,95
Niquelandia (GO) 24.593,93 23.491,60 22.871,71 26.47151 21.708,95 21.81141 24.041,58
Novo Gama (GO) 6.123.88 6.648,65 7.170,36 7.478,03 7.508,77 8.378,66 8.403,19
Padre Bernardo (GO) 11.642,95 14.102,76 12.658,99 15.39587 15.671,97 15.124,16 15.252,08
Pirendpolis (GO) 12.256,37 14.856,13 16.422,19 15.297,59 14.110,55 16.663,13 18.116,35
Planaltina (GO) 8.462,19 9.052,85 10.236,65 10.458,04 10.866,10 11.451,32 12.177,22
(sérg;) Antonio do Descoberto ¢ 636 49 725173 7.00506 8.082,86 8.042,67 9.089.90 9.129,07
S0 Jodo d'Alianca (GO) 14.569,73 14.793,12 17.399,51 18.981,05 23.177,69 23.656,17 21.887,06
Simolandia (GO) 8.767,77 9.37929 11.158,20 12.610,11 13.212,73 14.275,85 15.144,94
Unai (MG) 25.664,13 27.371,52 26.756,62 29.428,05 37.615,70 31.826,49 38.850,78
Valparaiso de Goids (GO) ~ 11.151,65 11.16547 13.210,69 14.062,61 14.676,00 15.632,37 15.538,72
Vila Boa (GO) 17.857,27 19.678,50 16.845,67 20.241,84 24.721,19 20.701,27 17.160,33
Vila Propicio (GO) 26.76351 26.184,92 25.085,91 35.664,26 37.351,39 32.021,60 28.444,32

Fonte: IBGE
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Em uma perspectiva da organizacao de salde na regido de estudo, a partir do mapa
2, € possivel observar que 0s 29 municipios de Goiés estdo organizados em sete regifes e duas
macrorregifes de saude; os quatro municipios de Minas Gerais estdo organizados em uma
regido e uma macrorregido de salde; e o DF estd organizado em sete regibes e trés
macrorregibes de salde. Diante do exposto, entende-se que h& uma fragmentacdo da
organizacao de saude da RIDE/DF, no sentido de que as delimitacdes das regides, bem como

das macrorregides de saude sdo restritas aos limites estaduais.

Mapa 2. Distribuicdo dos municipios e do distrito os quais compdem a RIDE/DF em Regides e Macrorregides
de Saude, 2020

N

A

Lengeda:

[ uimites das Macrorregices de Saude [l Regido de Saide Nordeste IT GO
[ Limites Municipais ou Administrativos [ Regidio de Saiide Pireneus (GO)

[[] Regigio de Satde Central (DF) I Regido de Saide Serra da Mesa (GO)
[ Regido de Saide Centro-Sul (OF) [l Regidio de Saiide S3o Patricio II (GO)
[ Regido de Salde Leste (DF) I Regido de Sadde Unai (MG)

[ Regigo de Salde Norte (DF)

[ Rregigo de Saude Oeste (DF)

Il Regizo de Salde Sudoeste (DF)
[ Regizio de Satide Sul (DF)

0 50 100 km [ Regigio de Saude Entorno Norte (GO)
[ | [ Rregigo de Satde Entorno Sul (GO)
[ Regifio de Salde Nordeste 1 (GO)

Fonte: Elaboracdo Propria a partir das informagdes dos sites das Secretarias de Estado de Saude do Distrito
Federal, do Goias e de Minas Gerais?®

PEssas e outras informagGes estdo disponiveis em: https://www.saude.mg.gov.br/parceiro/regionalizacao-pdr2 e
https://www.saude.mg.gov.br/sobre/institucional/superintendencias-regionais-de-saude-e-gerencias-regionais-de-
saude, para Minas Gerais; https://www.saude.go.gov.br/unidades-de-saude/regioes-de-saude, para Goiés; e
http://www.saude.df.gov.br/superintendencias/; e para as regifes de salde do DF. Acesso em 13 jan 2021. Para as
macrorregifes de salde do DF, as informagdes constam no Processo SEI n°® 00060-00145287/2020-34.
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Sobre o cumprimento da EC n® 29/2000, na tabela 4, observa-se o percentual

aplicado da arrecadacdo de receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais

nas acdes e servicos publicos de salde a que se refere a LC 141/2012, entre 2013 e 2019, dos

entes que compBem a area do estudo.

Tabela 4. Percentual de aplicacdo da receita prépria em satde dos municipios e do distrito os quais compdem a

RIDE/DF, 2013 a 2019*

L _— Anos (%)
Municipios/Distrito

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Abadiania (GO) 16,7 18,4 191 166 179 216 222
Agua Fria de Goiés (GO) 15,5 15,1 156 166 16,7 174 179
Aguas Lindas de Goias (GO) 199 178 183 170 172 178 19,9
Alexania (GO) 25,4 25,1 270 30,7 222 259 220
Alto Paraiso de Goias (GO) 17,2 23,0 20,5 21,8 218 325 16,1
Alvorada do Norte (GO) 21,1 22,4 223 229 234 198 19,1
Arinos (MG) 20,9 21,1 20,1 1577 232 230 2372
Barro Alto (GO) 22,2 22,1 170 184 215 211 174
Buritis (MG) 17,5 18,7 183 185 20,1 198 230
Cabeceira Grande (MG) 21,9 22,0 22,1 20,7 22,5 21,7 20,2
Cabeceiras (GO) 19,3 20,3 20,2 22,9 19,8 16,1 15,7
Cavalcante (GO) 23,6 25,5 215 246 206 224 19,2
Cidade Ocidental (GO) 25,7 16,2 20,1 194 213 15,7 16,0
Cocalzinho de Goiés (GO) 19,1 19,5 21,3 215 206 200 18,8
Corumba de Goias (GO) 20,8 20,9 21,0 255 249 211 18,6
Cristalina (GO) 17,6 15,4 246 306 210 250 233
Distrito Federal (DF)** 17,3 18,4 20,6 17,5 17,3 18,2 15,9
Flores de Goias (GO) 16,1 15,2 16,3 165 16,6 16,1 243
Formosa (GO) 15,4 17,9 18,9 16,1 20,2 16,8 16,7
Goianésia (GO) 21,7 25,5 228 294 301 178 155
Luziania (GO) 18,6 19,2 203 178 188 165 16,0
Mimoso de Gois (GO) 16,2 16,1 174 183 178 157 154
Niquelandia (GO) 16,5 16,3 189 160 168 162 183
Novo Gama (GO) 15,8 24,9 30,8 325 233 174 159
Padre Bernardo (GO) 26,8 22,0 18,9 16,4 205 20,8 19,2
Pirendpolis (GO) 15,4 15,1 153 160 20,7 19,1 16,6
Planaltina (GO) 33,8 34,1 37,3 350 287 333 326
Santo Antbnio do Descoberto (GO) 24,4 18,9 17,0 179 20,5 209 18,5
Séo Jodo d'Alianca (GO) 17,4 15,7 15,7 21,2 15,9 19,9 19,8
Simolandia (GO) 20,9 18,7 178 21,3 220 17,0 179
Unai (MG) 30,8 28,9 328 437 335 308 328
Valparaiso de Goias (GO) 18,4 19,9 172 202 184 169 165

Continua
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Continuacdo da Tabela 4

Vila Boa (GO) 17,9 18,3 150 20,2 194 185 197
Vila Propicio (GO) 17,9 17,4 196 199 210 208 174
Fonte: SIOPS e SES/DF

*As informagdes foram retiradas no site do SIOPS?®

**0O SIOPS ndo forneceu os valores percentuais para o DF, por este motivo, calculou-se este dado por meio da

divisdo da participacdo em valor bruto fornecida pelo SIOPS com a arrecadacéo de receita liquida de impostos
e transferéncias constitucionais e legais informada nos Relatérios de Atividade Quadrimestral da SES/DF?’

Destaca-se que todos os entes da area geografica do estudo cumpriram o0 minimo
determinado pela EC n° 29/2000, com a maioria dos municipios aplicando percentuais médios
superiores a media do DF, a qual correspondeu a cerca de 17,9% (tabela 4). Em tempo, ressalta-
se que o percentual minimo obrigatorio a ser aplicado pelo DF correspondeu, em média, a,
aproximadamente, 13,0% da arrecadacdo da receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais e legais.

Sobre a correlagdo entre o PIB per capita e o percentual aplicado da arrecadacéo de
receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais nas acdes e servigos

publicos de saude, ndo se identificou valores estatisticamente significativos (quadro 14).

Quadro 14. Resultado dos testes estatisticos para a correlacdo PIB per capita e aplicacdo da receita prépria em
salde, 2013 a 2018

Teste Estatistico Resultado
Kolmogorov-Smirnov D=1
p-value < 0.00000000000000022
t=0.17644
df = 202
Pearson p-value = 0.8601

Intervalo de Confianca de 95%: -0.1251712 a 0.1495296
Correlacdo Estimada: 0.01241345

Fonte: Elaboragdo Prdpria

%A série historica desse e de outros indicadores dos Municipios do Brasil e do Distrito Federal, no SIOPS, estdo
disponiveis em http://siops-asp.datasus.gov.br/cgi/siops/serhist/ MUNICIPIO/indicadores.HTM e http://siops-
asp.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?SIOPS/SerHisttESTADO/indicdf.def. Acesso em 11 jan 2021

2'0s Relatdrios de Atividade Quadrimestral da SES/DF estdo disponiveis em http://www.saude.df.gov.br/rag/.
Acesso em 11 jan 2021
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Sob a Optica assistencial, um dado relevante esté relacionado a cobertura estimada
das eSF. Assim, observa-se, na tabela 5, que a maioria dos municipios da regido de estudo
apresentou médias superiores a 70,0% de cobertura estimada de eSF, com alguns municipios,
inclusive, apresentando valores de 100,0%. Salienta-se que somente dois municipios
apresentaram uma média inferior a do DF, cujo valor ficou em 36,6%, embora observa-se que

esse ente expandiu a cobertura, saindo de 23,0%, em 2012, para 59,0% em 2020 (tabela 5).

Tabela 5. Cobertura estimada das equipes de satde da familia dos municipios e do distrito 0s quais compdem
a RIDE/DF, 2012 a 2020

Municipios/Distrito Anos (%)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
Abadiania (GO) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 88,0 100,0
Agua Fria de Goiés (GO) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Aguas Lindas de Goias (GO) 253 330 310 340 332 324 31,7 300 26,0
Alexania (GO) 716 708 67,7 802 792 782 1000 1000 100,0
Alto Paraiso de Goias (GO) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Alvorada do Norte (GO) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Arinos (MG) 781 781 948 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Barro Alto (GO) 775 759 718 70,3 688 674 661 632 618
Buritis (MG) 90,3 89,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Cabeceira Grande (MG) 53,1 100,0 100,0 81,0 100,0 100,0 99,4 99,9 993
Cabeceiras (GO) 932 92,7 894 888 1000 100,0 100,0 100,0 86,3
Cavalcante (GO) 73,3 100,0 100,0 1000 70,6 100,0 100,0 100,0 100,0
Cidade Ocidental (GO) 785 947 89,7 100,0 1000 100,0 930 93,9 1000
Cocalzinho de Goias (GO) 979 968 92,6 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Corumbé de Goiés (GO) 99,4 989 956 950 944 939 934 93,7 932
Cristalina (GO) 726 854 809 793 77,7 762 748 836 877
Distrito Federal (DF) 230 26,7 299 30,2 292 336 548 431 59,0
Flores de Goias (GO) 83,4 100,0 1000 98,7 96,0 936 1000 1000 100,0
Formosa (GO) 57,7 634 604 594 584 635 626 681 511
Goianésia (GO) 686 67,7 648 638 630 621 1000 100,0 98,5
Luziania (GO) 331 346 348 343 338 315 328 320 282
Mimoso de Goias (GO) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Niquelandia (GO) 97,1 964 930 922 915 90,8 90,2 899 893
Novo Gama (GO) 50,0 49,2 46,9 46,0 453 382 62,7 60,7 59,6
Padre Bernardo (GO) 98,1 965 918 1000 998 872 859 935 816
Pirendpolis (GO) 895 890 859 995 988 1000 100,0 100,0 100,0
Planaltina (GO) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 99,8
Santo Antbnio do Descoberto (GO) 9,9 956 913 90,0 887 875 864 843 831
Séo Jodo d'Alianga (GO) 98,3 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Continua
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Continuacdo da Tabela 5

Simoléndia (GO) 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Unai (MG) 39,7 395 338 377 458 538 534 535 491
Valparaiso de Goias (GO) 685 671 635 621 608 596 562 670 635
Vila Boa (GO) 100,0 1000 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0
Vila Propicio (GO) 100,0 100,0 1000 1000 1000 1000 1000 1000 100,0

Fonte: e-GESTOR AB
*Dado referente a competéncia de outubro de 2020

Enquanto se observou uma fraca correlacdo negativa entre o PIB per capita e a
cobertura estimada de eSF (quadro 15), ndo houve valores estatisticamente significativos para
a correlacdo percentual aplicado da arrecadacao de receita liquida de impostos e transferéncias
constitucionais e legais nas acdes e servigos publicos de salde e cobertura estimada de eSF
(quadro 16). Ainda, por meio do mapa 3, observar-se os diferentes niveis de cobertura estimada

de eSF na area geografica do estudo, na competéncia de outubro de 2020.

Quadro 15. Resultado dos testes estatisticos para a correlacdo PIB per capita e cobertura estimada de equipes
de saude da familia, 2012 a 2018

Teste Estatistico Resultado
Kolmogorov-Smirnov D=1
p-value < 0.00000000000000022
t=-3.7276
df = 236
Pearson p-value = 0.000242

Intervalo de Confianca de 95%: -0.3524011 a -0.1120028
Correlacdo Estimada: -0.2358062

Fonte: Elaboracdo Propria

Quadro 16. Resultado dos testes estatisticos para a correlacéo aplicacdo da receita propria em salide e cobertura
estimada de equipes de saude da familia, 2013 a 2019

Teste Estatistico Resultado
Kolmogorov-Smirnov D = 0.92857
p-value < 0.00000000000000022
t=-1.6515
df =236
Pearson p-value = 0.09997

Intervalo de Confianca de 95%: -0.23090979 a 0.02055472
Correlacéo Estimada: -0.1068865

Fonte: Elaboracdo Prépria
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Mapa 3. Cobertura estimada de equipes de saude da familia nos municipios e no distrito o quais compdem a
RIDE/DF, outubro de 2020*

Lengeda:
|:| Limites das Macrorregifies de Saide
[ Limites das Regides de Salide

Limites Municipais ou Administrativos
Cobertura Populacional Estimada de Equipes de Saude da Familia DF
[Jo%
[ ]>0%e=<20%
[ > 20% e = 40%
[ = 40% e = 60%
[ > 50% e < 80%
B - 80% e < 90%

0 50 100 km
e — B = 90% e < 100%
R 100%

Fonte: Elaboracdo Prdpria a partir das informacfes do CNES referente a competéncia de outubro de 2020
*QOs limites das RAs Arniqueira e Sol Nascente/Por do Sol foram mantidos apenas para reconhecer a existéncia
deles, pois o célculo de cobertura considera a populacéo estimada de 2019.

Brevemente, ressalta-se que, além do DF, outros 10 entes apresentaram valores
diferentes quando se comparou os dados de cobertura estimada de eSF de 2020 presentes na
tabela 5 com os observados no mapa 3, sendo eles: Aguas Lindas de Goiés (GO), Cabeceiras
(GO), Cristalina (GO), Formosa (GO), Goianésia (GO), Luziania (GO), Padre Bernardo (GO),
Planaltina (GO), Unai (MG) e Valparaiso de Goias (GO)?. Embora haja essa diferenca, é
possivel ter nogdo da capacidade instalada de equipes que ha nos entes da regido do estudo.

Posto isso, observa-se que o DF possui uma consideravel heterogeneidade em seu
territério no que diz respeito a cobertura estimada de eSF (mapa 3). Assim, das 31 RAs que foi

possivel realizar o calculo, somente oito apresentam 100,0% de cobertura, com algumas néao

280s valores para referentes a competéncia de outubro de 2020 no CNES sdo: 29,2%, para Aguas Lindas de Goias
(GO); 100,0%, para Cabeceiras (GO); 93,6%, para Cristalina (GO); 66,9%, para o0 DF; 70,9%, para Formosa (GO);
100,0%, para Goianésia (GO); 33,1%, para Luziania (GO); 91,8%, para Padre Bernardo (GO); 100,0%, para
Planaltina (GO); 63,3%, para Unai (MG); e 75,8%, para Valparaiso de Goias (GO).
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possuindo cobertura estimada de eSF, fato que ndo é observado em nenhum dos 33 municipios
de Goiés e de Minas Gerais que compdem a RIDE/DF.

Acerca do quantitativo de médicos que atendem SUS, observa-se, na tabela 6, que
0 DF é o ente com maior nimero de médicos para cada 1.000 habitantes, cerca de 2,5, sendo,
inclusive, o Unico a superar o valor total da regido, de 1,9. Destaca-se, ainda, que somente este
ente e 0 municipio de Barro Alto (GO) possuem a especialidade de anestesiologia. No que diz
respeito a especialidade clinico geral, sete municipios, todos de Goias, apresentam um

quantitativo superior ao do DF, assim como também superior a taxa encontrada para a regido.

Tabela 6. Quantitativo de profissionais médicos que atendem SUS por habitante, especialidade e municipio e
distrito os quais comp&em a RIDE/DF, outubro de 2020

Especialidades Médicas (n)

Municipios/Distrito Anestesi- Clinico Ginecologista Médico de Pedia- Outras

ologista Geral*  /Obstetra  Familia**  tra sxx VoM
Abadiania (GO) 0,0 0,7 0,0 0,1 0,0 0,1 1,0
Agua Fria de Goias (GO) 0,0 0,9 0,2 0,0 0,2 0,7 1,9
Aguas Lindas de Goiés (GO) 0,0 0,5 0,0 0,1 0,0 0,3 0,8
Alexania (GO) 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,9
Alto Paraiso de Goias (GO) 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,3 1,3
Alvorada do Norte (GO) 0,0 0,2 0,0 0,1 0,0 0,2 0,6
Arinos (MG) 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,6
Barro Alto (GO) 0,1 0,3 0,0 0,1 0,0 0,2 0,6
Buritis (MG) 0,0 0,4 0,1 0,2 0,1 0,4 1,1
Cabeceira Grande (MG) 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,3
Cabeceiras (GO) 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1 0,0 0,7
Cavalcante (GO) 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,6
Cidade Ocidental (GO) 0,0 0,5 0,0 0,4 0,0 0,2 1,2
Cocalzinho de Goias (GO) 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,4
Corumba de Goias (GO) 0,0 11 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1
Cristalina (GO) 0,0 0,3 0,1 0,2 0,0 0,0 0,7
Distrito Federal (DF) 0,1 0,5 0,2 0,2 0,2 1,3 25
Flores de Goias (GO) 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,5
Formosa (GO) 0,0 0,3 0,1 0,2 0,0 0,1 0,8
Goianésia (GO) 0,0 0,8 0,0 0,2 0,0 0,3 1.4
Luziénia (GO) 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,7
Mimoso de Goiés (GO) 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,8
Niquelandia (GO) 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2

Continua
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Continuacdo da Tabela 6

Novo Gama (GO) 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,1 0,5
Padre Bernardo (GO) 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,2 0,8
Pirendpolis (GO) 0,0 0,6 0,0 0,2 0,1 0,1 1,0
Planaltina (GO) 0,0 0,5 0,0 0,3 0,0 0,1 0,9
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3
Séo Jodo d'Alianga (GO) 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,4
Simolandia (GO) 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3
Unai (MG) 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,2 0,7
Valparaiso de Goias (GO) 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,2 0,8
Vila Boa (GO) 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3
Vila Propicio (GO) 0,0 0,2 0,0 0,2 0,0 0,0 0,3

Total 0,1 0,5 0,1 0,2 0,2 0,9 1,9

Fonte: IBGE e TabNet/CNES

*Agrupamento que inclui Médicos Clinicos e Médicos Generalistas Alopatas

**Agrupamento que inclui Médicos de Familia e Comunidade e Médicos da Estratégia de Saude da
Familia

***Agrupamento que inclui todas as outras especialidades médicas que ndo foram categorizadas

Observa-se, também, na tabela 6, que o DF e o municipios de Agua Fria de Goias
(GO) sdo os Unicos a superar e alcancar a taxa de ginecologistas/obstetras e pediatras da regido
do estudo, respectivamente. Do agrupamento dos médicos de familia, identificou-se que alguns
com histérico de alta cobertura estimada de eSF ndo possuem nenhum médico deste
agrupamento. Sobre as outras especialidades médicas, somente o DF fica acima da taxa
calculada para a RIDE/DF, a qual corresponde a 0,9 médicos para cada 1.000 habitantes.

Dos profissionais de saude ndo médicos de nivel superior que atendem SUS,
verifica-se que os profissionais das ocupacdes de enfermagem e de odontologia séo as Unicas
presentes em todos os municipios e distrito do local do estudo, com a primeira sendo
predominante (tabela 7). Entretanto, outras ocupagfes ndo possuem representacdo em alguns

entes, dentre elas, as ocupacdes fisioterapeuta, psicélogo e nutricionista.
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Tabela 7. Quantitativo de profissionais ndo médicos de nivel superior que atendem SUS por ocupacdo e por
municipio e distrito os quais compdem a RIDE/DF, outubro de 2020

Ocupagdes Nao Médicas de Nivel Superior (n)

Municipios/Distrito . Fisio- Odonté- . Nutri-
Enfermeiro terapeuta logo Psicdlogo cionista Outras*

Abadiania (GO) 29 5 6 5 1 10
Agua Fria de Goias (GO) 7 1 3 1 1 2
Aguas Lindas de Goias (GO) 144 35 20 20 14 48
Alexania (GO) 25 5 10 5 5 11
Alto Paraiso de Goias (GO) 9 3 4 2 0 2
Alvorada do Norte (GO) 10 2 3 2 1

Arinos (MG) 18 4 5 2 1 12
Barro Alto (GO) 20 6 5 2 1 9
Buritis (MG) 33 5 11 7 1 12
Cabeceira Grande (MG) 5 3 2 1 0 1
Cabeceiras (GO) 9 1 3 1 0 3
Cavalcante (GO) 5 2 2 1 1 3
Cidade Ocidental (GO) 74 12 15 9 6 12
Cocalzinho de Goias (GO) 25 3 6 3 1

Corumba de Goiés (GO) 22 2 3 1 3

Cristalina (GO) 71 14 26 4 4 23
Distrito Federal (DF) 5573 1167 621 543 631 1607
Flores de Goias (GO) 16 1 4 2 1 3
Formosa (GO) 94 24 38 19 5 36
Goianésia (GO) 73 13 36 17 6 32
Luziania (GO) 144 24 65 35 10 66
Mimoso de Goias (GO) 5 1 1 0 1 2
Niquelandia (GO) 24 7 21 4 1 12
Novo Gama (GO) 63 4 11 8 4 11
Padre Bernardo (GO) 23 5 17 4 2 11
Pirenopolis (GO) 31 9 7 8 4 13
Planaltina (GO) 72 7 34 7 3 28
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 45 3 14 8 3 17
S4o Jodo d'Alianca (GO) 3 2 1

Simolandia (GO) 0 1 1 3 1
Unai (MG) 60 21 16 19 5 39
Valparaiso de Goias (GO) 173 16 57 16 11 39
Vila Boa (GO) 5 0 2 0 1 3
Vila Propicio (GO) 4 0 2 1 1 3

Total 6925 1408 1074 760 733 2094

Fonte: TabNet/CNES

*Agrupamento que inclui todas as outras ocupacdes ndo médicas que nao foram categorizadas, pois,
isoladamente, apresentaram valores inferiores aos das ocupagfes categorizadas.
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No que diz respeito & atengdo secundéria, verifica-se que além do DF, somente 0s
municipios de Cristalina (GO), Formosa (GO), Luziania (GO), Planaltina (GO) e Valparaiso de
Goias (GO) possuem algum estabelecimento do tipo Pronto Atendimento de urgéncia no &mbito
do SUS (tabela 8). Além disso, ainda na tabela 8, observa-se que o municipio do Novo Gama
(GO) € o Unico que ndo possui estabelecimento de saude que oferece SADT no ambito do SUS

e que alguns entes ndo possuem CAPS.

Tabela 8. Quantitativo de estabelecimentos que prestam servicos especializados no SUS por tipo e por municipio
e distrito os quais compdem a RIDE/DF, outubro de 2020

Estabelecimentos (n)
Municipios/Distrito

CAPS SADT Pronto Atendimento™
Abadiania (GO) 1 3 0
Agua Fria de Goias (GO) 0 1 0
Aguas Lindas de Goias (GO) 1 8 0
Alexania (GO) 1 5 0
Alto Paraiso de Goias (GO) 0 4 0
Alvorada do Norte (GO) 0 5 0
Arinos (MG) 0 1 0
Barro Alto (GO) 0 3 0
Buritis (MG) 1 3 0
Cabeceira Grande (MG) 0 2 0
Cabeceiras (GO) 0 3 0
Cavalcante (GO) 1 1 0
Cidade Ocidental (GO) 1 1 0
Cocalzinho de Goias (GO) 1 4 0
Corumba de Goias (GO) 0 3 0
Cristalina (GO) 1 13 1
Distrito Federal (DF) 18 43 6
Flores de Goias (GO) 1 2 0
Formosa (GO) 1 5 1
Goianésia (GO) 1 8 0
Luziénia (GO) 3 6 2
Mimoso de Goias (GO) 0 2 0
Niqueléndia (GO) 1 4 0
Novo Gama (GO) 1 0 0
Padre Bernardo (GO) 1 1 0
Pirendpolis (GO) 1 4 0
Planaltina (GO) 1 16 1
Santo Antbnio do Descoberto (GO) 1 11 0

Continua
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Continuacdo da Tabela 8

Séo Jodo d'Alianca (GO) 1 2 0
Simolandia (GO) 0 3 0
Unai (MG) 1 3 0
Valparaiso de Goias (GO) 1 6 2
Vila Boa (GO) 0 3 0
Vila Propicio (GO) 0 2 0

Total 41 181 13

Fonte: TabWin/CNES
*Quantitativo referente somente aos Prontos Atendimentos de urgéncia

Sobre 0 nimero de leitos hospitalares SUS por habitante, nota-se, no ano de 2020,
que o DF ndo é o ente que possui 0 maior quantitativo na RIDE/DF, ficando esse posto para
Alvorado do Norte (GO), com uma taxa de 3,7 leitos para cada 1.000 habitantes (tabela 9).
Entretanto, no &mbito do Entorno Metropolitano, o DF é o que possui a maior taxa de leitos por
habitante, cujo valor é de 1,7 para cada 1.000 habitantes (tabela 9). Destaca-se, também, que
alguns municipios ndo possuem leitos, sendo eles Cabeceira Grande (MG), Mimoso do Goias
(GO), Novo Gama (GO) e Vila Propicio (GO).

Tabela 9. Nimero de leitos hospitalares SUS por habitante dos municipios e do distrito os quais compdem a
RIDE/DF, 2012 a 2020

o L Anos (n)
Municipios/Distrito
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
Abadiania (GO) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 05 0,4 0,4
Agua Fria de Goiés (GO) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 21 21 2,1 2,1
Aguas Lindas de Goias (GO) 02 02 02 02 02 02 02 02 11
Alexania (GO) 1,6 15 1,3 1,3 1,3 1,3 1,2 1,2 1,2
Alto Paraiso de Goias (GO) 5,7 2,1 2,0 1,1 1,1 2,3 2,2 2,2 2,2
Alvorada do Norte (GO) 3,9 3,8 3,8 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7 3,7
Arinos (MG) 1.4 1,3 1,3 1,3 1,3 0,7 0,7 0,7 15
Barro Alto (GO) 4,3 4,1 2,3 2,3 22 22 21 2,1 2,0
Buritis (MG) 1,0 1,0 1,0 0,9 09 09 09 0,9 0,8
Cabeceira Grande (MG) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabeceiras (GO) 2,1 2,1 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 1,5 1,5
Cavalcante (GO) 1,9 1,9 1,5 1,5 1,5 1,6 1,7 1,6 1,3
Cidade Ocidental (GO) 0,8 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Cocalzinho de Goias (GO) 1,2 1,1 1,4 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,1
Corumba de Goias (GO) 1,4 1,4 1,2 1,2 1,2 1,2 1,3 1,3 1,3

Continua
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Cristalina (GO) 0,6 0,9 0,9 0,8 08 09 08 0,8 0,7
Distrito Federal (DF) 1,9 1,8 1,8 15 1,5 15 1,6 1,5 1,7
Flores de Goias (GO) 0,5 0,5 0,5 0,5 05 05 04 0,4 0,4
Formosa (GO) 0,8 0,8 0,8 0,8 08 06 06 0,5 0,5
Goianésia (GO) 2,5 2,8 3,2 3,3 34 25 21 2,5 2,4
Luziania (GO) 0,4 0,4 0,5 0,4 02 02 0.2 0,2 0,3
Mimoso de Goias (GO) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0
Niquelandia (GO) 3,4 2,7 2,0 2,0 2,0 1,3 1,3 1,3 1,3
Novo Gama (GO) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0
Padre Bernardo (GO) 1,0 1,2 1,0 1,0 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Pirendpolis (GO) 2,6 2,5 2,8 3,2 1,9 1,9 1,9 1,9 1,9
Planaltina (GO) 0,9 0,9 0,9 0,8 08 08 08 0,8 1,0
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 1,2 1,2 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2
Séo Jodo d'Alianga (GO) 2,4 2,3 2,2 2,2 21 21 1,9 1,9 1,8
Simolandia (GO) 2,4 2,4 2,4 2,3 23 23 29 29 2,9
Unai (MG) 0,8 0,7 0,8 0,8 08 07 07 0,8 11
Valparaiso de Goias (GO) 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
Vila Boa (GO) 2,6 2,5 2,4 2,4 23 23 22 2,1 2,1
Vila Propicio (GO) 0,0 0,0 0,0 0,0 00 00 00 0,0 0,0

Total 1,6 1,4 1,4 1,3 1,2 1,2 1,2 1,2 1,4

Fonte: IBGE e TabWin/CNES

*Dados referentes a competéncia de outubro de 2020

Identificou-se uma fraca correlacdo positiva entre o PIB per capita e 0 quantitativo

de leitos hospitalares SUS por habitante (quadro 17), embora ndo se tenha observado valores

estatisticamente significativos entre o numero de leitos e o percentual aplicado da arrecadacgéo

de receita liquida de impostos e transferéncias constitucionais e legais nas acdes e servicos

publicos de saude (quadro 18).

Quadro 17. Resultado dos testes estatisticos para a correlagéo PIB per capita e quantitativo de leitos hospitalares

SUS por habitante, 2012 a 2018

Teste Estatistico

Kolmogorov-Smirnov

Pearson

Resultado
D=1
p-value < 0.00000000000000022
t = 2.3946
df = 236

p-value = 0.01742

Intervalo de Confianca de 95%: 0.0273868 a 0.2757732

Correlacdo Estimada: 0.1540123

Fonte: Elaboracdo Prépria
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Quadro 18. Resultado dos testes estatisticos para a correlacdo aplicacdo da receita propria em saude e
quantitativo de leitos hospitalares SUS por habitante, 2013 a 2019

Teste Estatistico Resultado
Kolmogorov-Smirnov D=1
p-value < 0.00000000000000022
t=0.29628
df = 236
Pearson p-value = 0.7673

Intervalo de Confianca de 95%: -0.1081447 a 0.1460859
Correlacdo Estimada: 0.01928229

Fonte: Elaboragdo Prépria

Adicionalmente, observou-se uma fraca correlacdo positiva entre 0 nimero de

leitos hospitalares SUS por habitante e a cobertura estimada de eSF (quadro 19).

Quadro 19. Resultado dos testes estatisticos para a correlacdo cobertura estimada de equipes de salde da familia
e quantitativo de leitos hospitalares SUS por habitante, janeiro 2012 a outubro 2020

Teste Estatistico Resultado
. D=1

Kolmogorov-Smirnov p-value < 0.00000000000000022
t=3.8169
df = 304

Pearson p-value = 0.0001638

Intervalo de Confianca de 95%: 0.1042253 a 0.3183403
Correlacdo Estimada: 0.2138498

Fonte: Elaboracdo Propria

Por meio do mapa 4, observa-se que ha uma concentracao na distribuicdo de leitos
hospitalares SUS no DF, especialmente na RA do Plano Piloto, embora algumas RAs néo
possuam leito. Além disso, a maioria dos entes da area geografica do estudo possuem até 50
leitos hospitalares SUS e, dentre os municipios de Goias e Minas Gerais, Aguas Lindas de Goias
(GO) é o que possui 0 maior quantitativo de leitos, com cerca de 230 (tabela 10). Destaca-se
que os municipios de Cabeceira Grande (MG), Mimoso de Goias (GO), Novo Gama (GO) e

Vila Propicio (GO) ndo possuem nenhum leito.
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Mapa 4. Distribuicdo dos leitos hospitalares SUS dos municipios e do distrito os quais compdem a RIDE/DF,

outubro de 2020

Lengeda:
D Limites das Macrarregides de Saide
[ Limites das Regides de Salde
[ Limites Municipais ou Administrativos
Nuamero de Leftos
[ 0 leitos
[ = 0e =50 leitos
[J = 50 =100 leitos
[ = 100 e = 200 leitos
[ > 201 = 500 leitos
I > 500 = 1000 leitos
I - 1000 e = 2000 leitos
- 2000 leitos

Fonte: Elaboragdo propria a partir das informagdes do TabWin/CNES e do CNES referente a competéncia de

outubro de 2020

Tabela 10. Distribuicdo por tipo de leito hospitalar SUS nos municipios e no distrito os quais compdem a

RIDE/DF, outubro de 2020

Tipo de Leito (n)
Outras

Municipios/Distrito Cirar-  Cli- Comple- Obsté- Pedia- > Hospital/
gico nico mentar trico trico IEI§peC|a— DIA Total
idades

Abadiania (GO) 0 9 0 0 0 0 0 9
Agua Fria de Goias (GO) 0 8 0 0 4 0 0 12
Aguas Lindas de Goias (GO) 11 206 0 6 7 0 0 230
Alexania (GO) 5 15 0 7 7 0 0 34
Alto Paraiso de Goias (GO) 0 12 0 2 3 0 0 17
Alvorada do Norte (GO) 6 13 0 7 6 0 0 32
Arinos (MG) 6 12 0 6 3 0 0 27
Barro Alto (GO) 2 10 1 6 4 0 0 23
Buritis (MG) 3 10 0 5 3 0 0 21
Cabeceira Grande (MG) 0 0 0 0 0 0 0 0
Cabeceiras (GO) 0 8 0 0 4 0 0 12
Cavalcante (GO) 0 9 0 1 3 0 0 13
Cidade Ocidental (GO) 12 13 0 5 5 0 0 35
Cocalzinho de Goias (GO) 0 14 1 4 4 0 0 23
Corumba de Goias (GO) 0 12 0 0 2 0 0 14
Cristalina (GO) 4 21 3 5 8 4 0 45
Distrito Federal (DF) 1448 1420 681 633 561 419 77 5239

Continua
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Continuacdo da Tabela 10

Flores de Goias (GO) 0 5 0 0 2 0 0 7
Formosa (GO) 11 18 8 21 0 67
Goianésia (GO) 31 75 7 30 28 0 172
Luziania (GO) 8 26 10 8 4 16 0 72
Mimoso de Goias (GO) 0 0 0 0 0 0 0
Niquelandia (GO) 12 24 2 13 11 0 0 62
Novo Gama (GO) 0 0 0 0 0 0
Padre Bernardo (GO) 7 10 2 6 5 0 0 30
Pirenopolis (GO) 9 25 1 0 0 47
Planaltina (GO) 17 34 4 16 22 1 0 94
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 0 12 1 1 0 0 14
Sdo Jodo d'Alianca (GO) 0 16 0 5 0 0 26
Simolandia (GO) 2 10 0 3 0 0 20
Unai (MG) 20 32 12 17 10 0 4 95
Valparaiso de Goias (GO) 2 7 0 9 13 1 0 32
Vila Boa (GO) 0 7 0 2 4 0 0 13
Vila Propicio (GO) 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1616 2093 733 821 751 442 81 6537

Fonte: TabWin/CNES

Sobre o0 nimero de internacfes hospitalares SUS por habitante no DF, observa-se
gue 0s municipios que fazem parte do Entorno Metropolitano possuem, em geral, valores
superiores aos de outros municipios (tabela 11). A excecdo é Padre Bernardo (GO), o qual ndo
faz parte dessa regido, mas compde a AMB e apresentou valores semelhantes aos dos
municipios do Entorno Metropolitano. Salienta-se que o mesmo fendmeno foi notado no
indicador proporc¢éo de internacdes no DF. As excecdes, nesse caso, foram Planaltina (GO), o
qual compde o Entorno Metropolitano, mas apresentou o indicador inferior a 70,0%; e Padre

Bernardo (GO), o qual apresentou valor superior a 70,0%.

Tabela 11. Namero de internagfes hospitalares SUS por habitante, no DF, e proporcdo entre o total de
internagdes no DF pelo total de internacéo no DF, no Goias e em Minas Gerais dos municipios e do distrito os
quais compdem a RIDE/DF, 2012 a 2020

Anos (n) Proporcéo de
Municipios/Distrito . InternacGes
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* ., DF (%) **

Abadiania (GO) 0,21 0,20 0,14 0,11 0,11 0,12 0,07 0,07 0,03 34

Continua
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Agua Fria de Goias (GO) 091 095 072 062 076 086 062 084 110 442
Aguas Lindas de Goids (GO) 2,55 3.34 322 235 2,63 314 310 347 276 79,0
Alexénia (GO) 013 024 031 027 021 019 016 023 0,15 3,0
Alto Paraiso de Goids (GO) 142 165 156 173 1,66 205 1,68 241 195 46,1
Alvorada do Norte (GO) 099 117 1,06 070 049 021 039 045 0,28 6.1
Arinos (MG) 071 101 084 038 060 033 059 061 034 12,4
Barro Alto (GO) 003 004 005 007 006 004 003 004 0,01 0.9
Buritis (MG) 151 157 158 134 141 098 077 071 057 19,4
Cabeceira Grande (MG) 070 117 1,04 080 084 073 072 065 044 20,5
Cabeceiras (GO) 125 1,05 1,38 077 1,04 060 072 1,24 0,70 254
Cavalcante (GO) 055 093 1,09 098 070 063 037 079 0,87 18,3
Cidade Ocidental (GO) 378 413 385 343 406 443 445 468 410 94,9
Cocalzinho de Goiés (GO) 066 078 091 084 101 1,00 1,19 124 0,98 233
Corumbé de Goids (GO) 011 012 002 004 009 008 001 017 0,08 1,9
Cristalina (GO) 184 1,79 179 131 160 1,63 155 162 123 38,8
Distrito Federal (DF) 557 515 472 463 487 500 553 600 4,56 99,7
Flores de Goiés (GO) 079 068 063 037 034 048 040 029 021 23,0
Formosa (GO) 134 166 1,30 113 121 1,15 1,03 1,21 0,70 20,6
Goianésia (GO) 003 006 005 004 004 004 002 003 0,02 0,5
Luziania (GO) 363 426 359 340 389 408 441 443 3,76 80,9
Mimoso de Goiés (GO) 1,01 059 143 092 151 155 1,68 196 1,78 48,9
Niquelandia (GO) 003 006 003 002 011 005 003 004 0,02 1,0
Novo Gama (GO) 467 505 434 406 417 495 540 466 435 98,4
Padre Bernardo (GO) 278 339 351 323 354 327 311 322 267 70,9
Pirendpolis (GO) 003 004 002 006 003 004 003 002 0,02 03
Planaltina (GO) 245 300 297 196 213 203 201 232 183 47,9
(Sénot;’A”tO”'Odo Descoberto 519 325 255 247 326 288 2.88 3,00 2,32 793
S&o Jodo d'Alianca (GO) 092 135 1,0 0,88 058 0,78 1,16 1,27 1,16 34,8
simolandia (GO) 114 130 1,15 091 057 046 032 039 031 12,8
Unai (MG) 085 101 095 071 08l 078 081 087 046 18,4
Valparaiso de Goias (GO) 340 414 357 333 386 440 472 478 419 95,6
Vila Boa (GO) 087 135 095 096 069 1,08 093 089 051 20,6
Vila Propicio (GO) 006 016 040 004 012 005 014 017 0,09 48

Total 444 431 393 376 402 416 452 485 375 84.3

Fonte: Tabwin/SIH

*Dados referentes a competéncia de outubro de 2020
**Proporcao entre o nimero de internacfes no DF e o nimero de internagdes no DF, Goias e Minas Gerais

Adicionalmente, identificou-se uma correlagdo moderada e negativa entre a

distancia dos municipios da regido do estudo em relagéo ao Plano Piloto e o valor do indicador

proporcao de internacdes no DF, sendo a distancia de 50 km uma linha de referéncia (quadro
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20). As excegdes a essa linha sdo 0s municipios de Padre Bernardo (GO), o qual possui o valor
do indicador superior a 70,0%, embora esteja a uma distancia superior a referida linha; e de
Planaltina (GO), que est& a uma distancia inferior a 50 km, mas que possui o valor do indicador
inferior a 70,0%. Observou-se, também, que h4 uma correlacdo moderada e negativa entre o
namero de leitos hospitalares SUS por habitante e 0 nimero de internagdes hospitalares SUS

no DF (quadro 21).

Quadro 20. Resultado dos testes estatisticos para a correlagdo distancia dos municipios que compdem a
RIDE/DF em relagdo ao Plano Piloto, no DF, e a proporcéo entre o total internagdes desses municipios que
ocorreram no DF e o total de internacfes que ocorreram no DF, no GO e em MG, janeiro 2012 a outubro 2020

Teste Estatistico Resultado
Kolmogorov-Smirnov D =0.72727
p-value = 0.00000005256
t = -5.2667
df =31
Pearson p-value = 0.000009997

Intervalo de Confianga de 95%: -0.8337928 a -0.4500600
Correlacdo Estimada: -0.6871913

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Quadro 21. Resultado dos testes estatisticos para a correlagdo ndmero de internagdes hospitalares SUS no DF
dos municipios de Goiés e Minas Gerais 0s quais compdem a RIDE/DF e 0s seus respectivos nimeros de leitos
hospitalares SUS por habitante, janeiro 2012 a outubro 2020

Teste Estatistico Resultado
Kolmogorov-Smirnov D = 0.15825
p-value = 0.001177
t =-8.0501
df = 295
Pearson p-value = 0.00000000000002048

Intervalo de Confianca de 95%: -0.5134082 a -0.3263450
Correlacdo Estimada: -0.4243943

Fonte: Elaboracdo Prépria

Por fim, por intermédio do grafico 1, verifica-se os capitulos CID-10 que
ultrapassaram 17.000 internagdes entre 2012 e 2020 dos municipios que apresentaram o valor
do indicador proporcéo de internagdes no DF superior a 70,0%. Nota-se que o Capitulo XV —
Parto, gravidez e puerpério — foi predominante e teve poucas altera¢fes. Além disso, observa-

se que a partir de 2015, o Capitulo XVI — Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal —
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aumentou, mantendo-se, desde 2017, a posi¢do de segundo maior motivo de internacdo entre

esses municipios no DF.

Gréfico 1. Proporcéo de internaces hospitalares SUS por capitulo CID-10 municipios de Aguas Lindas de Goias
(GO), Cidade Ocidental (GO), Luziania (GO), Novo Gama (GO), Padre Bernardo (GO), Santo Anténio do
Descoberto (GO) e Valparaiso de Goias (GO) no DF, 2012 a 2020*
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35,0% — — e — —
30,0%
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20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
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e X\/. Gravidez, parto e puerpério
XIX. LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas
XVI. Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal
X. Doengas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo

IX. Doengas do aparelho circulatério

Fonte: TabWin/SIH
*Dados até outubro de 2020

No que tange aos dados relacionados ao 3° Ciclo do PMAQ, observa-se a
distribuicdo da amostra de 422 eSF que atuam na RIDE/DF, bem como a distribuicéo dos 1.660
usuarios que utilizam os servicos de saude nessa regido (tabela 12). Destaca-se que embora o
DF seja 0 ente com maior quantitativo populacional, somente 138 eSF (32,7%) e 528 usuarios

(31,8%) fazem parte desta localidade (tabela 12).

Tabela 12. Distribuigdo das equipes de saude da familia e dos usuarios que participaram do 3° Ciclo do PMAQ
por municipio e distrito 0s quais compdem a RIDE/DF

Equipes de Saude da Familia  Usuarios Entrevistados

Municipios/Distrito

(n) (%) (n) (%)
Abadiania (GO) 4 0,9 16 1,0
Agua Fria de Goiéas (GO) 2 0,5 8 0,5
Aguas Lindas de Goias (GO) 18 43 72 43
Alexania (GO) 6 14 24 1,4

Continua
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Continuacdo da Tabela 12

Alto Paraiso de Goias (GO) 3 0,7 12 0,7
Alvorada do Norte (GO) 4 0,9 16 1,0
Arinos (MG) 6 1,4 27 1,6
Barro Alto (GO) 2 0,5 9 0,5
Buritis (MG) 8 1,9 33 2,0
Cabeceira Grande (MG) 1 0,2 4 0,2
Cabeceiras (GO) 2 0,5 8 0,5
Cavalcante (GO) 3 0,7 8 0,5
Cidade Ocidental (GO) 19 4,5 76 4,6
Cocalzinho de Goias (GO) 5 1,2 20 1,2
Corumba de Goiés (GO) 3 0,7 12 0,7
Cristalina (GO) 12 2,8 48 2,9
Distrito Federal (DF) 138 32,7 528 31,8
Flores de Goias (GO) 4 0,9 16 1,0
Formosa (GO) 19 4,5 80 4,8
Goianésia (GO) 12 2,8 48 2,9
Luziénia (GO) 19 4,5 73 44
Mimoso de Goias (GO) 1 0,2 4 0,2
Niquelandia (GO) 11 2,6 36 2,2
Novo Gama (GO) 14 3,3 56 34
Padre Bernardo (GO) 9 2,1 37 2,2
Pirenopolis (GO) 7 1,7 29 1,7
Planaltina (GO) 26 6,2 105 6,3
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 18 4,3 73 44
Séo Jodo d'Alianca (GO) 4 0,9 16 1,0
Simolandia (GO) 2 0,5 8 0,5
Unai (MG) 9 2,1 36 2,2
Valparaiso de Goias (GO) 27 6,4 106 6,4
Vila Boa (GO) 2 0,5 8 0,5
Vila Propicio (GO) 2 0,5 8 0,5
Total 422 100,0 1660 100,0

Fonte: Ministério da Salde

Por meio da tabela 13, verifica-se que a distribuicdo das eSF e dos usuarios do DF
ndo foi homogénea, visto que algumas RAs nédo tiveram representantes, por exemplo, Cruzeiro,
Park Way e Setor Complementar de Industrias e Abastecimento, embora outras tenham

concentracdo desses quantitativos, a exemplificar, Gama, Recanto das Emas e Samambaia.
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Tabela 13. Distribuicdo das equipes de salde da familia e dos usuarios que participaram do 3° Ciclo do PMAQ
por regido administrativa do DF

. . ) Equipes de Salde da Familia  Usuarios Entrevistados
Regides Administrativas

(n) (%) (n) (%)
Aguas Claras 2 1,4 8 1,5
Arniqueira* 0 0,0 0 0,0
Brazlandia 3 2,2 13 2,5
Candangolandia 0 0,0 0 0,0
Ceilandia 12 8,7 48 9,1
Cruzeiro 0 0,0 0 0,0
Fercal 1 0,7 0 0,0
Gama 25 18,1 94 17,8
Guara 2 1,4 8 15
Itapod 7 51 28 53
Jardim Botéanico 0 0,0 0 0,0
Lago Norte 0 0,0 0 0,0
Lago Sul 0 0,0 0 0,0
Nucleo Bandeirante 1 0,7 4 0,8
Paranoa 5 3,6 20 3,8
Park Way 0 0,0 0 0,0
Planaltina 1 0,7 0 0,0
Plano Piloto 0 0,0 0 0,0
Pér do Sol* 0 0,0 0 0,0
Recanto das Emas 21 15,2 76 14,4
Riacho Fundo | 2 1,4 8 15
Riacho Fundo Il 8 5,8 36 6,8
Samambaia 25 18,1 97 18,4
Santa Maria 13 94 52 9,8
S&0o Sebastido 3 2,2 12 2,3
Setor Complementar de IndUstrias e Abastecimento 0 0,0 0 0,0
SIA 0 0,0 0 0,0
Sobradinho 2 14 8 15
Sobradinho |1 2 1,4 8 15
Sudoeste/Octogonal 0 0,0 0 0,0
Taguatinga 2 1,4 8 15
Varjao 1 0,7 0 0,0
Vicente Pires 0 0,0 0 0,0
Total 138 100,0 528 100,0

Fonte: Ministério da Saude
*Essas regioes administrativas nao existiam quando foi realizado o 3° Ciclo do PMAQ, estando contempladas
nas regides de Aguas Claras, no caso de Arniqueira, e Ceilandia, no caso de Por do Sol.

Observa-se, por meio da tabela 14, as respostas positivas das equipes analisadas em

relagdo as perguntas “I1.3.1 - A equipe recebe apoio de outros profissionais para auxiliar ou
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apoiar na resolucéo de casos considerados complexos?”, "11.10.1 - A equipe realiza acolhimento
a demanda esponténea nesta unidade?", "11.10.10 - A equipe tem acesso a servigo para remogao
do usuério, quando necessario?”, "11.11.1 - A equipe coleta exames na unidade?", "11.12.3 -
Existe algum fluxo de comunicacdo institucionalizado entre a sua equipe e a atencédo
especializada?" e "11.12.7 - Existe central de regulacdo disponivel para o encaminhamento dos

usuarios para os demais pontos de atencdo?".

Tabela 14. Distribuicéo das respostas positivas das equipes de satde da familia em relaco as perguntas 11.3.1,
11.10.1, 11.10.10, 11.11.1, 11.12.3 ¢ 11.12.7 do PMAQ, n =422

1.3.1 1101 111010 11111 1L123 11127
(m ) ) (%) M %) M) %) () %) () (%)

Municipios/Distrito

Abadiania (GO) 4 09 4 09 4 09 2 05 3 07 4 09
Agua Fria de Goias (GO) 2 05 2 05 2 05 2 05 2 05 2 05
Aguas Lindas de Goias (GO) 18 43 18 43 9 21 10 24 10 24 18 43
Alexania (GO) 6 14 6 14 6 14 5 12 6 14 6 14
Alto Paraiso de Goias (GO) 2 05 3 07 3 07 1 02 3 07 3 07
Alvorada do Norte (GO) 4 09 4 09 4 09 3 07 3 07 4 09
Arinos (MG) 6 14 6 14 6 14 0 00 5 12 6 14
Barro Alto (GO) 2 05 2 05 2 05 2 05 1 02 2 05
Buritis (MG) 8 19 8 19 8 19 7 17 8 19 8 19
Cabeceira Grande (MG) o 00 1 02 1 02 0O 00 O 00 0 00
Cabeceiras (GO) 2 05 2 05 2 05 2 05 2 05 2 05
Cavalcante (GO) 2 05 3 o7 3 07 3 07 O 00 3 07
Cidade Ocidental (GO) 19 45 19 45 19 45 14 33 17 40 19 45
Cocalzinho de Goias (GO) 5 12 5 12 5 12 4 09 5 12 5 172
Corumbaé de Goiéas (GO) 3 07 3 07 3 07 3 07 3 07 3 07
Cristalina (GO) 12 28 12 28 12 28 12 28 12 28 12 28
Distrito Federal (DF) 91 216 129 30,6 88 209 98 232 58 13,7 111 26,3
Flores de Goias (GO) 4 09 4 09 4 09 2 05 4 09 4 09
Formosa (GO) 19 45 19 45 19 45 10 24 17 40 19 45
Goianésia (GO) 12 28 12 28 10 24 11 26 9 21 10 24
Luziania (GO) 18 43 19 45 14 33 11 26 18 43 19 45
Mimoso de Goias (GO) o 00 1 02 1 02 0O 00 O 00 0 00
Niquelandia (GO) 9 21 9 21 9 21 7 17 9 21 9 21
Novo Gama (GO) 13 31 13 31 10 24 7 17 10 24 14 33
Padre Bernardo (GO) 8 19 9 21 9 21 3 07 8 19 5 172
Pirendpolis (GO) 7 17 7 1,7 7 1,7 4 09 6 14 7 17
Planaltina (GO) 22 52 26 62 24 57 13 31 17 40 18 43

Santo Antdnio do Descoberto (GO) 16 38 18 43 10 24 12 28 13 31 18 43
Continua
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Continuacdo da Tabela 14

Sédo Jodo d'Alianca (GO) 4 09 4 09 4 09 3 07 3 07 4 09
Simolandia (GO) 2 05 2 05 2 05 0 00 2 05 1 02
Unai (MG) 9 21 9 21 9 21 6 14 8 19 9 21
Valparaiso de Goias (GO) 23 55 26 62 16 38 16 38 22 52 27 64
Vila Boa (GO) 2 05 2 05 2 05 2 05 2 05 2 05
Vila Propicio (GO) 2 05 2 05 2 05 2 05 1 02 2 05

Total 356 84,4 409 96,9 329 78,0 277 656 287 68,0 376 89,1

Fonte: Ministério da Saude

No que diz respeito ao apoio matricial para as eSF, observa-se que 356 equipes
(84,4%) afirmaram que recebem apoio de outros profissionais para auxiliar ou apoiar na
resolucéo de casos considerados complexos (tabela 14). Contudo, todas as eSF dos municipios
de Cabeceira Grande (MG) e Mimoso do Goias (GO) negaram esse apoio. Além disso,
verificou-se que 409 equipes (96,9%) realizam acolhimento a demanda espontanea (DE).

No gue tange ao acesso das equipes ao servigo para remogao dos usuérios quando
necessario, somente 329 eSF (78,0%) confirmaram que possuem acesso a esse servico (tabela
14). Ressalta-se que, das 82 equipes que ndo afirmaram ter acesso ao referido servico, 41 eSF
eram do DF, 11 de Valparaiso do Goias (GO) e nove de Aguas Lindas do Goiés (GO). Ainda,
sob a dptica da oferta de servico pelas eSF, apenas 277 equipes (65,6%) relataram fazer a coleta,
sendo que todas as eSF dos municipios de Arinos (MG), Cabeceira Grande (MG), Mimoso de
Goias (GO) e Simolandia (GO) afirmaram néo fazer ela (tabela 14).

Acerca da existéncia de fluxos entre as equipes analisadas e a AE, somente 287 eSF
(68,0%) afirmaram que ele existe, sendo que todas as equipes dos municipios de Cabeceira
Grande (MG), Cavalcante (GO), Mimoso do Goias (GO), bem como a maioria das eSF do DF
relataram ndo ter algum fluxo com a AE (tabela 14). Por fim, acerca da existéncia de central de
regulacdo disponivel para o encaminhamento dos usuérios para os demais pontos de atencéo,
376 equipes (89,1%) afirmaram que ela existe, sendo que todas as eSF de Cabeceira Grande

(MG) e de Mimoso de Goias (GO) negaram essa existéncia (tabela 14).
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Sobre de apoio que as equipes recebem, observa-se, por meio do grafico 2, que a
maioria das eSF relataram receber apoio dos Especialistas da Rede (73,3%), dos NASFs
(69,9%), dos CAPS (65,4%), dos Hospitais (63,8%) e da Vigilancia em Saude (61,0%).
Contudo, a maioria das relatou ndo receber apoio dos Polos de Academia da Saude e dos

Centros Especializados.

Gréfico 2. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de satde da familia em relacdo a pergunta "11.3.2 -
Os profissionais que realizam o apoio matricial s&o:"

73,3% =
69,9% ’ n=3%
65,4% 0
61,0% 63,8%
45,2%
32,3% I
NASF CAPS Vigilanciaem  Especialistas da Hospitais Polo Academia da Centros
Salde Rede Saude Especializados

Fonte: Ministério da Saude

Sobre os NASFs, ndo se verificou alguma situacdo que tenha se sobressaido em
relacdo as demais, embora “Melhoria da situa¢do de saude dos casos compartilhados entre sua
equipe e o NASF”, “Lidar com problemas os quais antes ndo lidava ou tinha dificuldade”,
“Resolver as necessidades dos usuarios”, € “Ampliacdo do escopo de agdes ofertadas na UBS”

tenham obtido as maiores notas médias em relacéo as demais situacdes (tabela 15).

Tabela 15. Distribui¢cdo das respostas das equipes de saida da familia em relagdo a pergunta "11.36.2 - Como
vocé avalia o efeito ou contribuicdo do NASF nas seguintes situacdes"
Situacdes Nota Média (n)

Resolver as necessidades dos usuarios 8,09

Reducéo do nimero de encaminhamentos realizados de forma equivocada ou desnecessaria

para a atencdo especializada 7,80

Continua
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Continuacdo da Tabela 15

Reducdo da fila de espera para a atencdo especializada 7,59
Qualificacdo dos encaminhamentos realizados 7,97
Lidar com problemas com os quais antes ndo lidava ou tinha dificuldade 8,12
Melhoria da situagdo de salde dos casos compartilhados entre sua equipe e 0 NASF 8,32
Mudanca no per_fil dgs_ casos compartilhados entre eAB e NASF, de situagdes simples para 791
complexas ou diversificadas '
Melhoria dos indicadores de salde da populacdo do territério 7,78
Ampliacdo do acesso da populacdo 7,90
Ampliacdo do escopo de aches ofertadas na UBS 8,07
Numero de Equipes de Salde da Familia 247

Fonte: Ministério da Saude

A respeito dos turnos em que ha acolhimento a DE, observa-se que 99,8% das
equipes estudadas que realizam esse atendimento o fazem no periodo matutino; 97,3%, no

periodo vespertino; e 2,0%, no periodo noturno (gréafico 3).

Gréfico 3. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salde da familia em relacéo a Pergunta "11.10.2 -
Em quais turnos € realizado o acolhimento?"
99,8% 97,3%

n =409

2,0%

Manha Tarde Noite

Fonte: Ministério da Saude

Além disso, por meio do gréfico 4, verifica-se os dias da semana em que ocorrem
0 acolhimento a DE. Deste modo, percebe-se que os atendimentos mantém uma certa
estabilidade, na faixa de 97,0% a 98,0%, de segunda-feira a sexta-feira. Entretanto, o valor

comega a cair no sdbado para um patamar de 7,6%, alcancando 0,2% aos domingos.
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Gréfico 4. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de satde da familia em relacdo a Pergunta "11.10.3 -
Quais dias da semana acontece?".

n =409
97,3% 98,0% 98,3% 98,0% 97,1%
7,6% 0,2%
Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Séabado Domingo

Fonte: Ministério da Saude

Detalhadamente, apenas o DF e os municipios de Luziania (GO), Planaltina (GO)
e Santo Anténio do Descoberto (GO) tiveram eSF que relataram fazer acolhimento a DE aos
finais de semana, com o DF representando 90,3% dos atendimentos aos sabados, ainda que

nenhuma eSF deste local tenha apresentado resposta positiva para o domingo (tabela 16).

Tabela 16. Distribuicdo das equipes de saide da familia que atendem aos finais de semana

o I Sébado Domingo

Municipios/Distrito ™ (%) " (?%)

Distrito Federal (DF) 28 90,3 0 0,0
Luziania (GO) 1 3,2 0 0,0
Planaltina (GO) 1 3,2 1 100,0
Santo Antdnio do Descoberto (GO) 1 3,2 0 0,0
Total 31 1000 1 100

Fonte: Ministério da Saude

No que tange a compreensdo dos fluxos existentes para o acolhimento a DE,
observa-se que somente 75,8% das equipes analisadas que realizam esse acolhimento relataram
gue o usuario ndo precisa chegar cedo para pegar uma senha (grafico 5). Entretanto, ainda no
grafico 5, apesar de 93,4% das eSF afirmarem identificar o usuario com maior risco e/ou

vulnerabilidade, 81,4% relataram que ele é atendido por ordem de chegada.
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Gréfico 5. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salde da familia em relacéo a pergunta "11.10.4 -
Qual(is) é(sdo) o(s) principal(is) fluxo(s) para o acolhimento a demanda espontanea?"

93,4% n =409
81,4%

24,2%

. 0’2%

O usudrio chega cedo e ficana O usuério é atendido por ordem A equipe identifica usuarios com Nenhuma das Anteriores
fila para pegar ficha/senha de chegada maior risco e/ou vulnerabilidade

Fonte: Ministério da Saude

Para mais, acerca do que as eSF realizam no atendimento a DE, observa-se que
96,8% fazem atendimento a urgéncia; 92,2% realizam a renovacdo de receitas de
medicamentos; 98,8% fazem a avaliacdo de risco de vulnerabilidade; e apenas 14,2% fazem

outras acdes que ndo foram citadas na pergunta (grafico 6).

Gréfico 6. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salde da familia em relacdo a pergunta "11.10.5
- No atendimento & demanda esponténea a equipe realiza:"

0,
96,8% 92,2% 98,8% n =409
14,2%
Atendimento de Urgéncia Renovacéo de Receitas de Avaliacéo de Risco e Outros
Medicamentos Vulnerabilidade

Fonte: Ministério da salide

No que diz respeito aos exames que sdo coletados pelas equipes nas unidades,

por meio do grafico 7, observa-se que somente 277 afirmaram fazer a coleta na unidade, sendo



87

que 79,4% afirmaram coletar exames de sangue; 34,7% responderam que coletam exame de
urina; 30,7% relaram que coletam exames de fezes; 8,7% afirmaram que fazem

eletrocardiograma; e 19,5% responderam que nao realizam nenhum dos exames citados.

Gréfico 7. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salide da familia em relagdo a pergunta "11.11.2 -
Quais exames sdo coletados/realizados na unidade?"

n=277

79,4%

34,7%
30,7%

19,5%
8Y7% .

Exames de Sangue Urina Fezes Eletrocardiograma Nenhuma das Anteriores

Fonte: Ministério da Saude

Dos procedimentos realizados pelas equipes investigadas, nota-se que somente 11
equipes relataram realizar drenagem de abscesso, sutura de ferimentos, retirada de pontos
lavagem de ouvido, extracdo de unha, nebulizacdo/inalacdo, curativos medicacOes injetaveis
intramusculares e endovenosas e inserc¢do do DIU (grafico 8). Além disso, € possivel observar
0s motivos que mais dificultam as eSF de realizarem drenagem de abscesso, sutura de
ferimento, extracdo de unha e insercdo de DIU (tabela 17). Esses procedimentos foram
escolhidos, pois menos de 50,0% das eSF relataram realizar eles. Posto isto, destaca-se que
infraestrutura inadequada, falta de materiais/insumos, falta de protocolos, falta de

capacitacdo/treinamento e falta de profissional foram os principais motivos.



88

Graéfico 8. Distribuicdo das equipes de salde da familia que realizam drenagem de abscesso, sutura de
ferimentos, retirada de pontos, lavagem de ouvido, extracdo de unha, nebuliza¢io/inalag8o, curativos, medicagdo
injetaveis intramusculares e endovenosas e inser¢do de DIU."

n=11
Vila Boa (GO); 2; 18,2%

Aguas Lindas de Goias (GO); 2; 18,2%

Niquelandia (GO); 1; 9,1%

Avrinos (MG); 2; 18,2%

Distrito Federal (DF); 2; 18,2%

Cidade Ocidental (GO); 1; 9,1%
Corumbé de Goias (GO); 1; 9,1%

Fonte: Ministério da Saude

Tabela 17. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salde da familia em relacdo as perguntas sobre
o0s motivos que dificultam a oferta dos procedimentos drenagem de abcesso, sutura de ferimentos, extracdo de
unha e insercdo de DIU, n =411

Drenagem de  Suturade Extracdo de Insercdo de

Motivos que Dificultam a Oferta dos Procedimentos ~ Abscesso  Ferimentos Unha DIU

M @) M @) M ) 0 (%)
Infraestrutura inadequada 201 489 183 445 172 418 142 345
Falta de Materiais/Insumos 209 50,9 244 594 219 533 192 46,7
Falta de Protocolos 138 336 116 282 124 30,2 123 299
Falta de Profissional (Recursos Humanos) 62 15,1 57 139 63 153 162 394
Falta de Demanda para o(s) Procedimento(s) 105 255 57 139 91 221 23 56
Sobrecarga de Trabalho 56 13,6 43 105 33 80 30 7.3
mg(fjiigs%i) Restritivas de Conselho de Fiscalizacéo de 16 3.9 19 46 14 34 23 56
Falta de Capacitagdo/Treinamento 106 25,8 77 18,7 87 21,2 184 448
Falta de Seguranca para Realizar o Procedimento 62 151 43 105 31 75 55 134

A Equipe N&o Apresenta Dificuldades em Ofertar
este Procedimento

Nenhuma das Anteriores 14 3,4 12 29 15 36 41 10,0
Fonte: Ministério da Saude

83 20,2 89 21,7 86 209 44 107

Por meio da tabela 18, verifica-se que 335 eSF (79,4%) afirmaram solicitar, durante
a consulta de pré-natal, ABO RH; coombs indireto; dosagem de hemoglobina; glicemia de

jejum; teste de tolerancia a glicose; sorologias para HIV, sifilis, hepatite B e toxoplasmose;
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exame de ultrassonografia obstétrica; sumario de urina; e urocultura. Ainda, convém destacar
que nenhuma equipe dos municipios de Agua Fria de Goiéas (GO), Cabeceira Grande (MG) e
Vila Boa (GO) relatou solicitar todos os exames supracitados e, em Unai (MG), menos da

metade das eSF relatou solicitar.

Tabela 18. Distribuicédo das equipes de satde da familia que afirmaram solicitar, durante a consulta de pré-natal,
ABO RH; coombs indireto; dosagem de hemoglobina e hematdcrito; glicemia de jejum; teste de tolerancia a
glicose; sorologias para HIV, sifilis, hepatite B e toxoplasmose; exame de ultrassonografia obstétrica; sumario
de urina e urocultura

o e ) o oo v

Abadiania (GO) 2 50,0
Agua Fria de Goias (GO) 0 0,0

Aguas Lindas de Goias (GO) 17 94,4
Alexania (GO) 4 66,7
Alto Paraiso de Goias (GO) 2 66,7
Alvorada do Norte (GO) 3 75,0
Arinos (MG) 6 100,0
Barro Alto (GO) 2 100,0
Buritis (MG) 4 50,0
Cabeceira Grande (MG) 0 0,0

Cabeceiras (GO) 2 100,0
Cavalcante (GO) 3 100,0
Cidade Ocidental (GO) 16 84,2
Cocalzinho de Goias (GO) 4 80,0
Corumba de Goias (GO) 2 66,7
Cristalina (GO) 12 100,0
Distrito Federal (DF) 104 75,4
Flores de Goias (GO) 4 100,0
Formosa (GO) 17 89,5
Goianésia (GO) 11 91,7
Luziénia (GO) 18 94,7
Mimoso de Goias (GO) 1 100,0
Niqueléndia (GO) 6 54,5
Novo Gama (GO) 13 92,9
Padre Bernardo (GO) 9 100,0
Pirendpolis (GO) 5 71,4
Planaltina (GO) 23 88,5
Santo Antbnio do Descoberto (GO) 14 77,8
Séo Jodo d'Alianca (GO) 3 75,0
Simolandia (GO) 2 100,0
Unai (MG) 3 33,3

Continua
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Continuacéo da Tabela 18

Valparaiso de Goias (GO) 21 77,8

Vila Boa (GO) 0 0,0

Vila Propicio (GO) 2 100,0
Total 335 79,4

Fonte: Ministério da Saude

Por meio do grafico 9, observa-se a manifestacao das eSF que responderam “sim” sobre
solicitar exames de pré-natal. Em tempo, ressalta-se que o “n” de cada exame ¢ equivalente ao
total de manifestacdes positivas do respectivo exame. Posto isto, destaca-se que a maioria das
eSF relatou que os exames sdo ofertados nos respectivos municipios. Contudo, verifica-se
também que para os exames de tolerancia a glicose, ultrassonografia obstétrica e urocultura, as

respostas de acesso satisfatorio ao exame ficaram abaixo da média.

Gréfico 9. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de saide da familia no que tange a oferta dos exames
de pré-natal nos municipios e ao acesso satisfatério ao exame

m Oferta do Exame no Municipio m Acesso ao Exame Satisfatério

943%  934%  948%  96:3%  gq5e 86,80 9L,1%  92.3% 01.9% 91,8% gggy I°0% 86.4%

79.1% 77 8% 84,5% 85,5% 89, 87.,7% 81,3% 85,4%
66,0% 59,6% 60,6%
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Fonte: Ministério da Satde
*Exame sanguineo

Acerca da solicitacdo de exames pelas eSF os quais serdo realizados nos diversos

pontos da RAS, por meio da tabela 19, é possivel observar a distribuigdo das respostas. Posto



91

isto, apenas dois testes apresentaram manifestacdo positiva das equipes inferior a 90,0%, a
saber: o Ecocardiograma, com 376 respostas positivas (89,1%); e o Antibiograma, com 359

manifestacdes positivas (85,1%).

Tabela 19. Distribuicdo das respostas das equipes de salde da familia em relagdo a pergunta "11.12.2 - Quais
desses exames sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados na rede de servicos de salde?"

Respostas das Equipes de Salde da Familia

Exames Sim Né&o Ausente Total
mn @ 0 @) M @ O (%)
Baciloscopia para tuberculose 398 943 13 31 11 2,6 422 100,0
Baciloscopia para hanseniase 390 924 21 50 11 2,6 422 100,0
Glicemia de jejum 409 969 2 05 11 2,6 422 100,0
Creatinina 407 964 4 09 11 2,6 422 100,0
Ecocardiograma 376 891 35 83 11 2,6 422 100,0
Eletrocardiograma 397 941 14 33 11 2,6 422 100,0
Hemoglobina glicosilada 386 915 25 59 11 26 422 100,0
Mamografia 402 953 9 2,1 11 2,6 422 100,0
Perfil lipidico 402 953 9 2,1 11 2,6 422 100,0
Radiografia de torax (tuberculose) 398 943 13 31 11 2,6 422 100,0
Teste de Sensibilidade (Antibiograma) 359 851 52 123 11 2,6 422 100,0
Nenhuma das anteriores 1 0,2 410 97,2 11 2,6 422 100,0

Fonte: Ministério da Saude

Além disso, verifica-se, também, que a maioria das eSF relatou que os exames sdo
ofertados nos respectivos municipios, embora o exame de ecocardiograma foi 0 que menos teve
respostas positivas em relagdo ao acesso adequado (gréafico 10). Ainda, salienta-se que o “n” de
cada exame corresponde ao quantitativo de manifestacdes positivas do respectivo exame, as

guais constam na tabela 19.
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Gréfico 10. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de saide da familia no que tange a oferta dos
exames a serem ofertados da rede de servicos de salide nos municipios e ao acesso satisfatorio ao exame

m Oferta do Exame no Municipio H Acesso ao Exame Satisfatério

7,3% 96,6% 94,7% 90,9% 93,8% 92,7%

89,2% 88,2% 885/0867% 7,0% 82.8% 0
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Fonte: Ministério da Saude

Sobre os principais meios de comunicacao institucional entre as equipes analisadas
e a AE, das 287 eSF que relataram que ele existe, 42,2% afirmaram que o fluxo se d& por meio
de reunides técnicas com os especialistas; 13,9% por meio de teleconferéncia; 22,3% por meio
de telessaude; 24,4% por meio do prontuario eletrénico; 51,9% por meio de comunicacao
eletrbnica; 81,2% por meio de ficha de referéncia/contrarreferéncia com histéria detalhada e

sugestdes de conduta; e 66,6% por meio contato telefonico (gréfico 11).

Gréfico 11. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salde da familia em relacéo a pergunta "11.12.3
- Qual é o fluxo institucional de comunicagédo?"
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Fonte: Ministério da Salde
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Complementarmente, por intermédio do gréfico 12, é possivel observar para quais
condigdes existem fluxos delineados para as eSF. Das 287 eSF que responderam que existe
algum fluxo institucional, 88,5% afirmou que ele existe para situacdes de agendamentos de
atendimentos para casos de cancer de mama; 91,6% para agendamentos de atendimentos para
casos de suspeita de cancer de colo de utero; 84,7% para parto; 87,8% para urgéncia; 32,8%

para outras situagdes; e 2,4% para nenhuma das opcoes listas.

Gréfico 12. Distribuigdo das respostas positivas das equipes de satde da familia em relagéo a pergunta "11.12.6
- Indique para quais das condicOes abaixo existem referéncias e fluxos definidos:"
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Fonte: Ministério da Saude

Acerca do detalhamento de quais centrais de marcacao estdo disponiveis, observa-
se que 376 eSF responderam que ha central de regulacdo, sendo que 99,5% dessas equipes
relataram que ela existe para marcacdo de consulta especializada; 97,3% para marcacdo de
exames; e 35,6% para marcacéo de leitos (grafico 13). Ressalta-se que nenhuma equipe marcou

a opc¢ao “nenhuma das anteriores”.
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Graéfico 13. Distribuicdo das respostas positivas das equipes de salde da familia em relacdo a pergunta "11.12.8
- Quais centrais de marcacdo disponiveis?"

n =376

35,6%

Marcagao de consulta especializada Marcacéo de exames Marcacéo de leitos

Fonte: Ministério da Saude

Na tabela 20, verifica-se que a forma mais utilizada para o usuério ser encaminhado
é ele receber uma ficha de encaminhamento/referéncia e se dirigir a um servigo ou a um
profissional determinado (66,8%); seguido da consulta marcada pela unidade, mas com a data
informada posteriormente (40,0%); e da consulta marcada pelo préprio usuério junto a central

de marcacéo de consultas especializadas (39,7%).

Tabela 20. Distribuicao das respostas das equipes de satde da familia em relacdo a pergunta "11.12.9 - Quando
um usudrio é atendido na unidade de salde e necessita ser encaminhado para uma consulta especializada, quais
s8o as formas possiveis?"

Sim Néo Ausente Total

m @ 0 @ M %) 0O (%)

Situacbes

A consulta é marcada pela unidade de saude e

. - 83 19,7 328 77,7 11 2,6 422 1000
informada na hora para o usuario

A consulta é marcada pela unidade de saude e a

. . . 169 40,0 242 57,3 11 26 422 100,0
data posteriormente informada ao usuario

A consulta é marcada pelo proprio usuario junto
a central de marcacao de consultas especializadas

O usuério recebe uma ficha de

encaminhamento/referéncia e deve se dirigir a 282 668 129 30,6 11 2,6 422 1000
um servico indicado pela sua equipe

O usuério recebe uma ficha de

encaminhamento/referéncia, mas ndo tem um 58 13,7 353 836 11 2,6 422 100,0
servi¢o ou um profissional determinado

159 37,7 252 59,7 11 26 422 1000

N&o hé percurso definido 1 02 410 97,2 11 2,6 422 1000

Fonte: Ministério da Saude
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Por meio do gréfico 14, observa-se que a maioria dos usuarios procuram a UBS
como primeiro servigo quando precisa de atendimento (83,6%); seguido do hospital publico

(10,8%); e da UPA ou outro pronto socorro 24h do SUS (3,5%).

Gréfico 14. Distribuicdo das respostas dos usuarios em relagéo a pergunta "I11.5.1 - Na maioria das vezes, qual
o0 primeiro servigo o(a) senhor(a) costuma procurar quando precisa de atendimento em salde?"

n=1660
83,6%
10,8%
] — 2
| —
Esta UBS/Posto de Saude Hospital Pablico UPA 24h ou outro Pronto Outras Respostas
Socorro 24h do SUS

Fonte: Ministério da Saude

Por meio do grafico 15, verifica-se que a consulta agendada é, na maioria das vezes,
0 servi¢o mais procurado pelos usuarios (91,6%). Contudo, os atendimentos de urgéncia, bem

como os atendimentos odontoldgicos sdo os menos frequentes (grafico 15).

Gréfico 15. Distribuigdo das respostas dos usuérios em relacdo a pergunta "l11.5.2 - Para quais servicos o(a)
senhor(a) costuma procurar esta unidade basica de satde/posto de saude?"

91.6% n=1660
75,8%
65,7%
57,8%
42,8%
27,7%
0,8%
Consultas Consultas Ndo  Atendimento de Busca de Vacinagdo Atendimento Nenhuma das
Agendadas Agendadas Urgéncia Medicamentos Odontolégico Anteriores

Fonte: Ministério da Saude
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Sobre a procura da UBS na tltima vez em que ocorreu algum problema de urgéncia,
783 pessoas (47,2%) responderam sim e 548 (33,0%), ndo (grafico 16). Ainda, destaca-se que

em algumas localidades as respostas negativas foram maiores do que as positivas.

Gréfico 16. Distribuicdo das respostas dos usuarios em relagdo a pergunta “II1.7.1 — Da Gltima vez em que o(a)
senhor(a) teve algum problema de urgéncia, procurou esta Unidade Bésica de Satde/Posto de satide?”

n = 1660
47,2%
33,0%
19,5%
. 0’4%
Sim Néo Né&o Teve Problema de Urgéncia N&o sabe/N&o respondeu/Nédo
lembra

Fonte: Ministério da Saude

Ademais, por meio do gréfico 17, dos que afirmaram nédo terem procurado a UBS

em situacdo de urgéncia, 0 motivo mais alegado foi que ela ndo atende urgéncia (57,5%).

Gréfico 17. Distribuicdo das respostas dos usuarios os quais ndo procuraram a UBS na Gltima vez que tiveram
algum problema de urgéncia em relacéo a Pergunta "l111.7.2 - Por que motivo o(a) senhor(a) ndo procurou esta
Unidade Basica de Saude/Posto de sadde?"

n =548
57,5%
21,9%
13,3%
,170
- ]
Porque precisa chegar Porque ndo atende Porque néo tinha Porque a UBS estava Néo sabe/néo
cedo, pois o atendimento é urgéncia profissional na UBS fechada no momento respondeu/ndo lembra
por ordem de chegada

Fonte: Ministério da Saude
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Dos 548 usuérios que ndo procuraram a UBS para atendimento de urgéncia,
observa-se, no gréfico 18, que a maioria procurou o hospital pablico (69,7%), seguido da UPA

24h ou outro pronto socorro 24h do SUS (19,9%).

Grafico 18. Distribuicdo das respostas dos usuarios em relagdo a pergunta "111.7.3 - Qual servigo o senhor(a)
procurou da Ultima vez que teve algum problema de urgéncia?"
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Fonte: Ministério da Saude

Por intermédio do gréafico 19, observa-se que a maioria dos usuarios relatou pegar
0s medicamentos na propria unidade (37,95), sequido daqueles que afirmaram pega-los em
outro local de maneira gratuita (24,6%) e dos que pagaram pelos medicamentos (36,0%). Em
algumas localidades, o numero de pessoas que pagaram pelos medicamentos superou os do que

relataram té-los pego na UBS de referéncia.
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Gréfico 19. Distribuicdo das respostas dos usuarios em relagdo a pergunta "111.8.4 - Onde o(a) senhor(a) costuma
conseguir a maior parte dos remédios que precisa usar?"

n = 1660
0,
37,9% 36.0%
24.,6%
1,4%
I
Na Prépria UBS Em Outro Lugar de Forma Paga Pelo Remédio Né&o Sabe/Ndo Respondeu

Gratuita

Fonte: Ministério da Saude

Acerca da realizacdo dos exames de sangue, urina e fezes, no grafico 20, nota-se
gue a maioria afirmou fazé-los em outro lugar de maneira gratuita (39,8%), seguido dos que
afirmaram pagar por esses exames (38,3%). Ainda, em algumas localidades o numero de
pessoas que afirmou pagar pelos exames superou 0s do que relataram realiza-los na UBS ou em

outro lugar de maneira gratuita.

Gréfico 20. Distribuicdo das respostas dos usuarios em relagdo a pergunta "I11.8.5 - Na maioria das vezes, onde
o(a) senhor(a) costuma realizar exames de sangue, urina e fezes?"

n = 1660
39,8% 38,3%
18,3%
3,6%
Na Prépria UBS Em Outro Lugar de Forma Paga Pelo Exame Né&o Sabe/N&o Respondeu
Gratuita

Fonte: Ministério da Saude
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Dos 682 usuarios que disseram ja terem sido encaminhados para outros servigos
pelos profissionais da UBS, 454 (66,6%) afirmaram que as eSF continuaram acompanhando-
0s apo6s terem sido encaminhados; 204 (29,9%), negaram que continuaram sendo
acompanhados pelos profissionais das equipes; e 24 (3,5%), ndo souberam ou ndo responderam
ou ndo lembravam (grafico 21). Em tempo, em algumas localidades o nimero de pessoas que

respondeu negativamente superou o quantitativo que respondeu positivamente.

Gréfico 21. Distribuicdo das respostas dos usuérios em relagdo a Pergunta "111.9.3 - Depois que o(a) senhor(a)
foi encaminhado para outro servico, os profissionais da Unidade Bésica de Salde/Posto de Salde continuaram
acompanhando o(a) senhor(a)?"

n =682

66,6%

29,9%

3,5%

Sim Né&o Néao Sabe/N&o Respondeu/N&ao Lembra

Fonte: Ministério da Saude

No que diz respeito as questdes relacionadas a gravidez, dos 1660 entrevistados,
411 mulheres relataram que ficaram gravidas nos ultimos dois anos, mas somente 397 fizeram
o pré-natal. Assim, por meio do grafico 22, verifica-se 0 nimero de consultas de pré-natal
dessas mulheres. Destaca-se que algumas mulheres relataram terem feito menos que seis

consultas de pré-natal e que outras nao fizeram, ndo sabem ou ndo souberem responder.
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Graéfico 22. Distribuicdo das respostas das usuarias acerca da realizacdo do pré-natal e de quantas consultas
foram feitas

n=411
67,2%
28,0%
2,9% 1,9%
| —
> 6 Consultas < 6 Consultas N&o Fez o Pré-Natal Né&o Sabe/Nédo Respondeu*

Fonte: Ministério da Saude
*N&o sabe/ndo respondeu se fez consulta de pré-natal ou quantas consultas de pré-natal foram feitas.

Das 397 mulheres entrevistadas que fizeram pré-natal, 77,6%, realizaram as
consultas na UBS de referéncia; 14,6%, em uma outra unidade de saude; 4,0% no hospital;
3,5%, em um consultério particular; e 0,3%, em outro lugar (gréafico 23). Brevemente, salienta-

se que ndo houve marcagdo para a op¢ao “ndo sabe/nio respondeu’.

Gréfico 23. Distribuicdo das respostas das usuarias em relacéo a pergunta “II1.13.4 - Em que local a
senhora fez a maioria das consultas de pré-natal?”

n =397
77,6%
14,6%
0,
- 4,0% 3,5% 0.3%
| ]
Nesta unidade de satde Em outra unidade de Hospital Consultério particular Outro(s)
saude

Fonte: Ministério da Saude
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Das 366 mulheres que fizeram o pré-natal na UBS de referéncia ou em outra
unidade, verifica-se, por meio do gréfico 24, que a maioria delas néo teve dificuldades de acesso
aos exames de urina (95,4%), HIV/AIDS (96,4%), VDRL (96,4%), ultrassonografia (92,9%),
glicose (92,1%) e vacina antitetanica (87,7%). Em tempo, ressalta-se que ndo houve marcagéo

para a op¢do “nenhuma das anteriores”.

Gréfico 24. Distribuicdo das respostas positivas das usuarias em relagdo a pergunta “II1.13.7 — Durante o pré-
natal, a senhora fez:”

95,4% 96,4% 96.49 n =366
) 4%
il 92,9% 92,1%
I I I I I 87’7%
Exame de urina? Exame de Exame de Sifilis  Exame de Ultrassom Exame para medir o Vacina contra tétano?
HIV/AIDS? (VDRL)? (ultrassonografia)? ~ aglcar no sangue
(exame de glicose)?

Fonte: Ministério da Saude

Por intermédio do gréfico 25, observa-se com que frequéncia essas 366 mulheres
saiam com a consulta de pré-natal marcada. Assim, desse total, 93,7% afirmaram que sempre
saiam com a proxima consulta j& marcada; 1,4% referiu sair somente algumas vezes; e 4,9%
relataram que nao saiam com a préxima consulta de pré-natal agendada. Destaca-se, ainda, que

nao houve marcagao para a op¢ao “nao sabe/ndo respondeu”.
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Gréfico 25. Distribuicdo das respostas das usuarias em relagdo a pergunta "111.13.10 - Na consulta de pré-natal,
a senhora ja saia com a préxima consulta marcada?"

93,7% n =366
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Fonte: Ministério da Saude

Sobre a consulta de puerpério, das 411 mulheres que relataram ter engravidado,
observa-se que a maioria ndo fez a consulta de revisdo de parto (48,4%) e, das que fizeram, a

maioria a fez num periodo maior que 10 dias e menor ou igual a 42 dias (grafico 26).

Gréfico 26. Distribuicio das respostas das usuérias acerca da realizacdo da consulta de puerpério e em quantos
dias ela foi feita depois do parto

n=411
48,4%
24,3%
12,9% 14,4%
[
Até 10 dias > 10 e <42 dias Néo Fez a Consulta Né&o Sabe/Nédo Respondeu*

Fonte: Ministério da Saude
*Nao sabe/ndo respondeu se fez consulta de puerpério ou em quantos ela foi feita depois do parto.
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Ainda, por meio do gréfico 27, nota-se que, das 166 mulheres que fizeram consulta
de revisdo de parto, a maioria afirmou té-la feito na UBS de referéncia (63,3%). Em tempo,

ressalta-se que nenhuma usuaria marcou a opgao “Nao sabe/ndo respondeu”.

Gréfico 27. Distribuicdo das respostas das usuarias em relagdo a pergunta "111.14.3 - A senhora fez a consulta
de reviséo do parto em que local?"
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Fonte: Ministério da Saude

Por fim, das que fizeram a consulta na UBS de referéncia ou em outra unidade, bem
como em casa com um profissional, a maioria das mulheres (54,8%) teve a consulta com
profissional médico (grafico 28). Destaca-se que, em alguns municipios, observou-se que a

consulta foi feita na maioria das vezes ou somente pelo enfermeiro.

Gréfico 28. Distribuicdo das respostas das usudrias em relagéo a pergunta "I11.14.4 - Com qual profissional a
senhora fez a consulta de revisdo do parto (consulta de puerpério)?"
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Fonte: Ministério da Saude
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6. DISCUSSAO

No Brasil, embora existam trés RIDEs, a do Distrito Federal e Entorno € a Unica
cuja conformacéo envolve trés UFs distintas, além de ser a que possui 0 maior quantitativo de
entes participantes (73). Essas caracteristicas expdem um pouco a complexidade que é desenhar
e implementar politicas publicas no ambito da regido. Sob a dptica demografica, em 2020, a
localidade apresentou uma estimativa de 4.693.793 habitantes. Porém, observou-se a
heterogeneidade da composicdo da area geogréafica: enquanto a maioria dos municipios de
Goias e Minas Gerias possuiam até 50.000 habitantes, a maioria das RAs do DF apresentaram
um quantitativo populacional superior a esse valor, com algumas, inclusive, apresentando
distancias, em relacdo ao Plano Piloto, superiores as de alguns municipios goianos.

Um dos problemas que afetam o funcionamento sistémico do SUS esté relacionado
a fragmentacdo assistencial dos municipios, o qual foi influenciado pelos movimentos que
ocorreram no primeiro ciclo politico de organizacdo do SUS (15, 18, 21). Essa fragmentacéo,
somada ao baixo quantitativo populacional e, geralmente, ao baixo poder de arrecadacédo, pode
contribuir para uma prestacao de servigos de salde aguém das necessidades dos usuarios (26).
Uma forma de superar esses obstaculos esta na conformacdo das regides de salde, visto que,
nesses espacos, 0 cuidado deve se dar em rede, o que contribui para a melhoria do acesso ao
sistema, bem como para a reducdo das desigualdades (2, 21, 28).

Diante do exposto, ao se observar, na RIDE/DF, que a organizagédo das regides de
salide esta restrita aos limites das unidades federativas, ainda que exista a possibilidade de
construcéo de regides de satde interestaduais (30), faz-se uma reflexdo de que o cuidado nessa
localidade pode estar desconectado da realidade vivida pelos individuos que moram na regiao.
Estudos recentes apontam que ha importantes fluxos pendulares para o DF, especialmente, dos

municipios do Entorno Metropolitano (74), devendo-se considerar, ainda, que o crescimento
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dos municipios que compdem esse espaco esteve relacionado diretamente ao crescimento da
capital do pais (60, 62).

No que tange ao aspecto econdmico das localidades do estudo, observou-se que a
média do PIB per capita do DF foi superior a média apresentada pelos demais entes que
compdem a RIDE/DF. Contudo, ressalta-se que Barro Alto (GO) foi o Unico municipio a
apresentar valores de PIB per capita proximos ao do DF. Acerca da aplicacéo da receita propria
em servicos de saude, por um lado, verificou-se que a maioria dos municipios tiveram a média
do percentual de recursos aplicados em saude superior a média apresentada pelo DF. Por outro
lado, nédo se obteve uma correlagdo estatisticamente significativa entre o PIB per capita e a
aplicacdo de receita propria em salde.

Sabe-se que o PIB per capita é um indicador cuja finalidade esté relacionada a
mensuracdo da producdo econdmica de um determinado local (75). Ao mesmo tempo, 0O
percentual da aplicagdo de receita prdpria diz 0 quanto que um determinado ente destinou da
receita propria para a saude para fins de cumprimento da EC n° 29/2000. Posto isso, este estudo
ndo encontrou valores estatisticamente significativos para a correlacdo entre o PIB e a aplicacdo
da receita propria em acdes e servicos de saude, ou seja, a aplicacdo da receita prépria pode ser
maior ou menor independentemente do nivel de producdo econémica local.

Sobre a cobertura estimada de eSF, observou-se que a maioria dos municipios da
regido apresentaram uma média superior a do DF, com alguns, inclusive, tendo percentuais de
100,0% de cobertura. Além disso, ainda que a atual cobertura do referido distrito ndo seja
homogénea, conforme observou-se a partir dos dados do CNES, ressalta-se que houve um
importante avango da estratégia salde da familia na localidade, saindo de 23,0% em 2012, para
59,0% em 2020. Por fim, verificou-se uma fraca correlacdo negativa, entre o PIB per capita e
a cobertura estimada de eSF, mas nédo se observou valores estatisticamente significativos na

correlacdo entre a cobertura e a aplicagéo de receita propria em sadde.
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Inicialmente, destaca-se 0 avango da expansdo de eSF no DF. Esse aumento no
quantitativo de equipes ocorreu, de modo expressivo, entre 0s anos de 2017 e 2018, cujos
valores de cobertura corresponderam a 33,6% e 54,8%, respectivamente. Um dos possiveis
motivos para esse fendbmeno é a reorganizacao que ocorreu neste nivel de atencdo entre 2015 e
2018, a qual estabeleceu a estratégia saude da familia como o Unico modelo a existir (76).
Alguns estudos apontam para os efeitos positivos da expansdo da estratégia satde da familia,
como influéncia na queda das taxas de mortalidade infantil e de internacdo por condicoes
cardiovasculares sensiveis a atengdo primaria (72, 77).

Para mais, sistemas universais de saude requerem o fortalecimento da atencéo
basica, uma vez que o atributo da coordenacdo do cuidado € inerente a esse nivel de atencéo e
favorece a organizacdo de um cuidado em rede (1, 21, 37). Portanto, é fundamental a expanséo
da estratégia satde da familia nos municipios e regifes administrativas que apresentaram baixos
niveis dela ou, até mesmo, cobertura inexistente, observando, para isso, 0s diversos aspectos
das vulnerabilidades existentes.

No que tange ao quantitativo de médicos, ainda que haja diferenca em relacéo as
especialidades, observou-se uma polarizacdo entre a distribuicao desses profissionais: enquanto
a maioria dos entes possui menos de um médico para cada 1.000 habitantes, o DF apresentou
uma taxa de 2,5 médicos para cada 1.000 habitantes. Verificou-se, ainda, que a enfermagem foi
a categoria ndo médica de nivel superior que predominou em todas as localidades do estudo.
Além disso, embora todos os municipios tenham a presenca dos cirurgides-dentistas, nem todos
possuiam outras categorias multiprofissionais, a exemplificar, nutricionistas e psicélogos.
Quando se observa o apoio matricial das eSF investigadas, a maioria das equipes analisadas
recebe esse apoio para a resolucao de casos complexos, embora, especificamente sobre o NASF,

ndo tenha sido observado alguma acéo que se destacou em relacdo as demais nesse auxilio.
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Na perspectiva da oferta de servigos, verificou-se, no presente estudo, baixa
prevaléncia de equipes que ofertam todos os procedimentos minimos que deveriam ser
ofertados pelas eSF. Um pouco mais da metade afirmou realizar coleta de exames nas UBS,
com quatro municipios sequer a realizando; bem como algumas dificuldades, dentre elas:
infraestrutura inadequada, falta de materiais/insumos e falta de profissionais. Em relacdo a essas
dificuldades, um estudo envolvendo médicos e enfermeiros evidenciou motivos semelhantes,
com essas dificuldades contribuindo na reducdo do escopo de prética desses profissionais (78).

Os referidos achados permitem fazer uma reflexdo que vdo desde o escopo de
pratica até a importancia das categorias ndo médicas na melhoria da resolutividade das eSF.
Nesse sentido, o debate sobre a capacidade de atuacéo clinica dos profissionais ndo médicos no
ambito da APS, principalmente, enfermeiros, € importante ndo s6 para reduzir as desigualdades
geradas por um modelo assistencial ainda focado na figura do profissional médico, como
também possibilitar a ampliacdo da resolutividade da APS (25, 79). Complementarmente, este
estudo identificou que em alguns municipios as consultas de revisao de parto foram realizadas,
na maioria das vezes, pelo profissional da enfermagem ou sé por eles, segundo relatos das
usudrias entrevistadas, o que reforca a necessidade apresentada.

No ambito do SUS, observou-se que, embora a maioria dos municipios possuam
estabelecimentos de salde que prestam SADT, uma parte expressiva ndo possui CAPS e a
maioria ndo possui unidade de pronto atendimento de urgéncia no &mbito do SUS. Para mais,
a maioria das eSF analisadas relataram solicitar exames como ecocardiograma,
eletrocardiograma, hemoglobina glicada, mamografia, radiografia de térax para tuberculose e
antibiograma, com a maioria da oferta no municipio da eSF e com acesso satisfatério, ainda
que em menor proporgao para o ecocardiograma e o0 antibiograma.

Identificou-se, ainda, que das equipes analisadas, poucas afirmaram receber apoio

para resolucdo de casos complexos dos centros especializados, bem como relataram utilizar o
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prontudrio eletrdbnico como comunicagdo institucional com a AE e que ha fluxo para
agendamentos de atendimento para outras situagdes além dos casos de suspeita de cancer de
colo do Gtero, de cancer de mama, de urgéncia, e de parto.

Para a l6gica do funcionamento sistémico do SUS, por meio da rede assistencial, é
fundamental a integracdo entre os niveis de atencdo (25). No @mbito da organizacdo da saude
da RIDE/DF, identificou-se que a maioria das eSF investigadas relatou existirem fluxos com a
AE e centrais de regulacdo, ainda que com menor frequéncia no que diz respeito aos leitos, e
gue 0 usuario que necessita ser encaminhado para uma consulta especializada recebe uma ficha
de encaminhamento/referéncia e deve se dirigir a um servico indicado pela sua equipe. Além
disso, dos usuarios entrevistados durante o 3° Ciclo do PMAQ, a maioria afirmou que as equipes
continuaram acompanhando-a apos ter sido encaminhada.

Em outra perspectiva, embora o0 3° Ciclo do PMAQ tenha sido realizado em 2018 e
os dados dos estabelecimentos de satde dos SADT sejam referentes a outubro de 2020, parece
existir uma convergéncia entre as respostas das eSF analisadas e a capacidade instalada
disponivel. Entretanto, o pouco apoio dos centros especializados, o qual foi relatado pelas
equipes investigadas, parece apontar para uma dificuldade de coopera¢do com a atencdo
secundaria. Superar essa fragilidade é importante para a existéncia de um cuidado centrado nas
necessidades dos usuarios (21, 42).

Um ponto relevante para a discussdo da coordenacdo do cuidado diz respeito aos
prontuarios eletronicos. Corrobora-se com a ideia de que a disponibilizacdo das informacdes
dos usuarios em todos 0s pontos assistenciais da rede € um dos fatores que contribuem para
uma coordenacdo do cuidado efetiva (25). Um estudo recente sobre a implantacdo da estratégia
e-SUS AB relatou que a cobertura de eSF nos municipios influencia positivamente no registro

de procedimentos e consultas (80).
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Nesse sentido, embora o presente estudo ndo tenha analisado o nivel de implantacao
da estratégia e-SUS AB, acredita-se que, no contexto da RIDE/DF, a ampla utilizagdo desse
sistema, bem como a ampliacdo da cobertura de saude da familia e a implantacdo de sistemas
que facam interoperabilidade com ele sdo a¢des que podem contribuir para a organizacdo da
salde da referida area geogréfica. Ainda, a discussdo sobre o papel da atengdo secundéria na
RAS é essencial para a organizagdo de uma rede assistencial na RIDE/DF.

Sob a Optica hospitalar, embora tenha um alto nimero absoluto de leitos, com
concentracdo deles no Plano Piloto, observou-se que, em relagéo a toda regido estudada, o DF
ndo foi o ente com maior nimero de leitos por habitante. Contudo, comparativamente aos
municipios da AMB, especialmente aqueles do Entorno Metropolitano, o DF € o que possui 0
maior quantitativo de leitos para cada 1.000 habitantes. Acerca das internacgdes, verificou-se
que, excetuando-se o DF, sete municipios apresentaram a proporcao entre o total de internacGes
no DF e o total de internaces no DF, no Goias e em Minas Gerais superior a 70,0%.

Se por um lado identificou-se uma correlacdo fraca e positiva entre PIB per capita
e namero de leitos por habitante, por outro lado verificou-se uma correlacdo também fraca, mas
negativa, entre o PIB per capita e a cobertura de eSF, ndo se observando correlacdo
estatisticamente significativa entre a aplicacdo da receita propria em saude e as demais
variaveis. Identificou-se, ainda, uma correlacdo fraca e positiva entre 0 nimero de leitos por
habitante e a cobertura de eSF; uma correlacdo forte e negativa entre a distancia em relacéo ao
Plano Piloto e o indicador proporcéo de internagdes; e uma correlacdo moderada e negativa
entre o quantitativo de internagdes por habitante no DF e o nimero de leitos hospitalares SUS
por habitante.

Mediante essas questdes na RIDE/DF, algumas reflexdes, no ambito da gestdo, sao
necessarias. A primeiras delas é que os dados parecem apontar para uma tomada de decisdo na

salde baseada na disponibilidade de recursos, no sentido de que diante de um quantitativo
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menor de recursos, priorizou-se a atengdo primaria a salde, do contrario, a atencéo terciaria foi
privilegiada. Nesse sentido, quando se correlacionou, estatisticamente, a cobertura de eSF com
0 numero de leitos por habitante, identificou-se um resultado fraco e positivo. Assim, uma das
possibilidades é de que alguns entes priorizaram o primeiro nivel de atencdo e, posteriormente,
o0 hospital, e outros seguiram o caminho inverso, com o PIB podendo ter sido uma varidvel que
contribuiu na decisdo de qual nivel teria a dedicacéo primeiro.

A segunda reflexéo diz respeito ao predominio da oferta em relacdo a demanda.
Quando se observa, adicionalmente aos dados descritos, os capitulos CID-10 das internacGes
dos sete municipios cujo indicador propor¢édo de internagdes no DF foi superior a 70,0%, nota-
se que as questdes relacionadas ao parto, a gravidez e ao puerpério sao predominantes. Portanto,
embora este estudo néo tenha feito uma avaliacéo especifica do contexto do parto, da gravidez
e do periodo do puerpério na RIDE/DF, é necessério refletir se o alto nimero de leitos do DF
em relacgdo, principalmente, ao Entorno Metropolitano, ndo € um dos fatores que favorece a
hospitalizacdo do que ndo necessariamente deva ser hospitalizado.

Ademais, embora s6 recentemente Termos de Cooperacdo Técnica e de Resolucao
Conjunta entre o0 DF e 0 GO tenham sido assinados (81, 82), o DF ja havia se organizado em
um outro momento para receber usuarias dos municipios da RIDE/DF no que diz respeito a
hospitalizacdo do parto (83). Ainda que insuficientes, hd de se reconhecer que as agdes
supracitadas sao passos relevantes em direcdo a organizacao de uma rede assistencial na regido
do estudo.

Posto isso, é necessario um outro aspecto reflexivo: o da qualidade da APS.
Verificou-se que a maioria das equipes investigadas solicita todos 0s exames necessarios para
0 pré-natal, com a maioria deles sendo ofertada no mesmo municipio das eSF e com acesso
satisfatdrio, ainda que alguns desses exames tenham estado abaixo da média. Porém, mesmo

gue a maioria das usuarias entrevistadas tenha feito o pré-natal, com consultas na UBS de
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referéncia ou em outra unidade, sem dificuldade de acesso aos exames e com a proxima consulta
ja marcada, algumas mulheres relataram terem tido menos que seis consultas. Ainda, quase
metade das mulheres que disseram ter engravidado afirmou no ter feito a consulta de puerpério
e, das que fizeram, a maioria relatou que o intervalo entre o parto e a consulta foi superior a 10
dias e inferior ou igual a 42 dias, acontecendo, principalmente, na UBS de referéncia, em outra
unidade ou no hospital.

Na perspectiva do acolhimento a DE, observou-se que a maioria das eSF
investigadas o realiza entre segunda-feira e sexta-feira no periodo diurno. Das poucas equipes
que realizam esse acolhimento aos finais de semana, hd uma concentragdo no DF, com
realizacdo quase que somente aos sdbados. Sobre o aspecto do atendimento aos sabados,
embora ndo tenha sido investigada a existéncia de atos normativos nos outros entes da regido
estudada, acredita-se que a Portaria SES/DF n° 77/2017 pode ter contribuido para essa
concentracdo no DF, visto que esse instrumento legal estabelece o funcionamento das UBS aos
sabados conforme o quantitativo de eSF existentes na unidade. Entretanto, outros estudos sobre
esse aspecto devem ser realizados, pois, em 2019, foi instituido o Programa Satde na Hora?®, o
que pode contribuir para uma possivel mudanca nesse cenario.

Identificou-se, também, que a maioria dos usuarios entrevistados relatou pegar 0s
medicamentos na UBS ou em outro local de maneira gratuita, com algumas localidades
apresentando a soma dos que pagaram pelo medicamento maior que a dos que pegaram na
prépria unidade; e que a maioria dos usuarios que afirmaram fazer os exames de sangue, urina
e fezes o fez em outro lugar de maneira gratuita ou pagou pelos exames, com alguns locais
tendo um nimero maior dos que pagaram pelos exames que os que fizeram na UBS ou em outro

lugar de maneira gratuita.

ZlInicialmente, o programa foi instituido por meio da Portaria GM/MS n° 930, de 15 de maio de 2019, mas foi
atualizado ap0s a publicacgéo da Portaria GM/MS n° 397, de 16 de margo de 2020.
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Para mais, verificou-se que, nas UBS das eSF analisadas, a maioria dos usuarios
entrevistados relatou procurar a unidade de referéncia como primeiro servigo para ter
atendimento em saude, sendo o hospital publico o segundo estabelecimento de salde mais
procurado, embora os atendimentos de urgéncia ndo estejam entre 0s servigcos que costumam
ser procurados pelos usuérios na UBS. Salienta-se que, entre 0s Usuarios que nao procuraram a
UBS na ultima vez que tiverem algum problema de urgéncia, a maioria relatou que o motivo
da ndo procura ocorreu porque a UBS néo atende urgéncia e disse ter procurado o hospital
publico.

Os referidos achados parecem corroborar com a ideia de que a APS ndo é vista
como um lugar capaz de realizar a manutencéo do cuidado e coordené-lo para os demais pontos,
mas sim como um lugar de resolver questdes reconhecidas como menos complexas. Outros
estudos que utilizaram entrevistas com usuérios chegaram a conclusées semelhantes (21, 25).
Nesse sentido, €, de certo modo, preocupante observar que embora a maioria das equipes tenha
afirmado que o usuario ndo precisava chegar cedo para pegar uma senha e que realizava a
estratificacdo de risco e/ou vulnerabilidade, foi predominante o relato de que o usuario €
atendido por ordem de chegada.

Questiona-se se realmente é realizada a estratificacdo de risco e/ou vulnerabilidade
pelas equipes investigadas. E fundamental reforcar a ideia de que o cuidado deve ser centrado
no individuo, considerando, dentre outros, os aspectos geograficos, culturais e econdémicos e de
que a APS ndo ¢ a solucdo, mas uma varidvel importante para resolver um problema mais
complexo (21). Nesse sentido, sdo necessarias reflexdes acerca do direcionamento que vem
sendo dado a esse nivel de atencao (84).

Sob a dptica econdmica, a promulgagdo de normas legais recentes, como a EC n°
95/2016, vem afetando negativamente o SUS (85). Especificamente sobre a APS, a mudanca

no modelo de financiamento trouxe a baila questfes que devem ser discutidas na perspectiva
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das regides de saide com mais profundidade, dentre elas, as questdes relacionadas ao escopo
de prética e ao reconhecimento de equipes com composicao distinta das eSF (84). Faz-se a
reflexdo de até que ponto tais mudancas ndo impactam na qualidade do cuidado da populacéo
na regido do estudo.

Diante do exposto, entende-se que é necessaria uma organizacdo da saude no
ambito da RIDE/DF, com a conformacao de regides de saude, bem como a implementacao de
redes assistenciais nao restritas aos limites estaduais. Contudo, essa possivel organiza¢do ndo
pode estar desconectada da realidade da populacéo, da ampliacdo e da qualificacdo da APS e
da discussdo do papel da atencdo secundaria e terciaria na RAS. Assim também, ndo deve ser
circunscrita a uma visao de capacidade instalada médica e hospitalar pautada na ideia de que a
referida regido depende do DF.

No contexto das localidades do estudo, o Conselho Administrativo da Regido
Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (COARIDE/DF) € o responsavel
por coordenar as atividades no ambito da RIDE/DF (64). Entretanto, a ndo frequéncia do seu
funcionamento, bem como a sua composi¢cdo predominantemente composta por membros do
Governo Federal e com baixa representatividade dos municipios parecem prejudicar a sua
capacidade de atuacdo (56, 86). Ainda, convem destacar a existéncia de instancia regional
especifica da saude para a regido do estudo®.

Considerando o que foi aludido, um caminho possivel para a organizacdo da satde
na RIDE/DF por se dar por intermédio do fortalecimento de instancia regional ja existente. Para
ISs0, a mudancga na sua composicgéo, a fim de contemplar a sociedade civil, bem como reunides

regulares e frequentes séo medidas importantes.

$Durante o estudo, observou-se que ha uma instancia regional no ambito da satide da RIDE/DF, mas néo ha clareza
se é um grupo ou um colegiado, devido as dificuldades de encontrar informagGes sobre o assunto. Algumas dessas
informagdes estdo disponiveis em http://www.codeplan.df.gov.br/wp-content/uploads/2018/03/Salde-na-Ride-
DF.pdf e
https://projetos.extras.ufg.br/ridesaude/index.php?option=com_content&view=article&id=92&Itemid=61.
Acesso em 14 fev 2021
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A baixa disponibilidade de recursos financeiros pode ser um dos fatores que
prejudica a constituicdo de regido e redes de satde (18). Nesse sentido, sugere-se que outros
estudos sejam realizados, com a finalidade de analisar a viabilidade da criag&o de um orgamento
regional, observando-se, por exemplo, se a vinculagdo desse or¢camento seria centralizada na
COARIDE/DF ou se, caso fosse possivel, seria descentralizado para as instancias regionais
ligadas a esse conselho, entre elas, a da saude.

Outro ponto importante esta relacionado a integracdo assistencial. A composi¢édo
da RIDE/DF vai de encontro com uma realidade complexa, uma vez que além de possuir trés
UFs distintas, ha 33 municipios de Goias e Minas Gerais e 33 RAs do DF, com uma populacdo
préxima a cinco milhdes de habitantes. Assim, a integracdo em etapas pode ser um caminho a
ser considerado. Nesse sentido, a exemplificar, os municipios do Entorno Metropolitano
poderiam ser priorizados hum primeiro momento, para depois se expandir para 0S municipios
da AMB e assim sucessivamente.

Por fim, ressalta-se que uma integracdo assistencial ndo pode desconsiderar a
integracdo de prontuarios eletrdnicos, reforcando-se, portanto, a importancia do e-SUS AB,

bem como de softwares que permitam a interoperabilidade com ele.
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7. CONCLUSAO

Este estudo buscou analisar a organizacao da rede de atencdo a saude e a integracéo
do cuidado dos usuarios que residem nos municipios que compdem a RIDE/DF. Para isso,
tentou-se construir um diagnostico sobre a oferta de servigos de atencdo bésica e servicos
especializados, identificando sua localizacdo e distribuicdo espacial, assim como também
comparar a distribuicdo dos servigos nos trés niveis de atengdo e analisar os fluxos assistenciais
dos usuarios nos servicos de atencdo basica oferecidos.

Inicialmente, reconhece-se que ha alguns instrumentos legais assinados entre o
estado de Goias e o DF no que diz respeito a saude e que o DF, de certo modo, se organizou
internamente para receber usuarias dos municipios da RIDE/DF no que tange a hospitalizacdo
do parto. Contudo, ndo foram encontrados indicios de que existe uma formaliza¢do no dmbito
da organizacdo da satde em redes, o que parece se refletir na conformacéo das regifes de satde
dos entes que compBdem a area geografica estudada, a qual é restrita aos limites estaduais.

Na perspectiva da oferta de servicos de atencdo bésica e servicos especializados,
observou-se que, na contramdo da maioria dos municipios da regido estudada, o DF foi o ente
que apresentou uma das menores médias histéricas de cobertura estimada de eSF, embora tenha
apresentado o maior quantitativo de médicos para cada 1.000 habitantes. Todavia, os dados
também apontaram para uma expansdo da cobertura estimada de eSF nesse local, o que €
fundamental para a oferta centrada no usuario naquela localidade.

Pontua-se, também, que um namero baixo de eSF investigas relatou oferecer todos
os procedimentos minimos que deveriam ser oferecidos, além de que nem todas elas coletam
exames na UBS e parte delas apresentam dificuldades relacionadas a infraestrutura e a
disponibilidade de materiais/insumos, por exemplo. Verificou-se, ainda, que nem todos o0s

usuarios conseguem pegar medicamentos ou realizar exames de sangue, urina e fezes na UBS
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ou em outro lugar de maneira gratuita. Essas questdes também estdo relacionadas a capacidade
resolutiva da APS e contribuem para que esse nivel de atengdo ndo seja reconhecido como porta
de entrada preferencial no sistema. Nessa dire¢do, a ndo procura da UBS pelos usuarios em
casos de urgéncia, assim como os relatos de que ela ndo atende urgéncia e de que o atendimento
é por ordem de chegada, mesmo que haja relatos de realiza¢do da estratificacdo de risco e/ou
vulnerabilidade, parecem corroborar com isso.

A retaguarda da APS também é um cenario importante de ser observado. Por um
lado, embora nem todos os entes possuam CAPS e/ou estabelecimentos de pronto atendimento
de urgéncia SUS na RIDE/DF, verificou-se que a maioria dos entes possue estabelecimentos de
salde que prestam SADT, o que parece ir de encontro com as manifestacfes das eSF analisadas,
nas quais observou-se que a maioria delas afirmou solicitar exames, de esses exames serem
ofertados no municipio e de o acesso a eles ser satisfatorio. Por outro lado, a maioria das eSF
relatou ndo receber apoio dos centros especializados para a resolugdo de casos complexos, nao
utilizar o prontuario eletrénico como comunicacdo institucional com a AE, e que ndo ha fluxo
para agendamentos de atendimento para outras situacdes além dos casos de suspeita de cancer
de colo do Utero, cancer de mama, urgéncia e parto.

Outros achados relevantes dizem respeito a qualidade da APS. Observou-se que
embora nas consultas de pré-natal da maioria das eSF investigadas tenham solicitacdo de todos
0s exames, que a oferta deles no municipio e que o acesso € satisfatorio, indo de encontro com
os relatos das usuarias, algumas mulheres que engravidaram relataram ter feito menos que seis
consultas de pré-natal. Ainda, nem todas elas fizeram consulta de puerpério e, das que fizeram,
a maioria relatou que o intervalo de tempo da consulta foi superior a 10 dias e inferior ou igual
a 42 dias. Além disso, destaca-se, também, que o DF concentrou a maioria dos acolhimentos a
DE que sdo realizados aos sabados, o que pode ser uma influéncia de ato normativo existente

nesse local.
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Acerca da distribuicdo dos servicos nos trés niveis de atencdo, identificou-se
correlagéo entre o PIB, mesmo que de maneira fraca, negativamente com a cobertura de eSF e,
positivamente, com o quantitativo de leitos, mas ndo se identificou relacdo estatisticamente
significativa entre a aplicacdo da receita propria em salde e as outras variaveis. Notou-se que
houve correlacdo fraca e positiva entre a cobertura de eSF e o nimero de leitos, o0 que pode
indicar uma tomada de decisdo local com uma possivel influéncia dos recursos disponiveis.

Por fim, observou-se que embora o DF néo seja o ente da RIDE/DF com maior
namero de leitos por habitante, ele 0 € quando se restringe 0 espaco para 0 Entorno
Metropolitano. Ressalta-se que o nimero de internagdes, que é predominantemente relacionado
ao capitulo XV do CID-10, se concentra em sete municipios, excetuando-se o DF. Assim,
verificou-se uma correlacao forte e negativa entre o indicador proporcéo de internagdes no DF
e a distancia, sendo a distancia de 50 km uma espécie de linha divisoria, de um modo geral.
Identificou-se, também, uma correlacdo moderada e negativa entre 0 nimero de leitos e de

internac6es no DF por habitante.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Inicialmente, destacam-se algumas limitagdes encontradas neste estudo. A primeira
delas esta relacionada ao uso de dados de fontes secundéarias. Notoriamente, essas bases de
dados nem sempre possuem a qualificacdo necessaria, tendo em vista que dependem do
preenchimento de terceiros. Além disso, devido a utilizagdo das informag6es do 3° Ciclo do
PMAQ, a analise da atuacdo das eSF, bem como dos servicos utilizados pelos usuarios € restrita
aos locais em que ja existiam a estratégia satude da familia. De certo modo, isso se reflete,
especialmente, no DF, regido em que ficou nitida a ndo representatividade de todo o seu
territorio, além de o quantitativo de eSF e usuarios ndo ter sido proporcional a sua populacéo.
A extragdo de informacdes também foi uma limitacdo, bem como a dificuldade de se encontrar
informacdes no &mbito da organizacdo da salde na RIDE/DF.

Diante do exposto, sugerem-se algumas considerac¢des para tomada de decisdo. Um
caminho possivel e que antecede a conformacao de regides de salde que extrapolem os limites
interestaduais, a fim de que se estabeleca uma rede assistencial definida, é o fortalecimento da
instancia regional existente por meio da mudanca da atual composi¢do para uma que contemple
a sociedade civil. Ainda, embora se entenda que o aporte orcamentario é essencial, devido a
complexidade que envolve essa questdo, mais discussdes devem ser feitas no sentido de decidir
se esse orcamento deve estar vinculado ao COARIDE/DF ou se ele deva ser descentralizado
para diferentes colegiados técnicos vinculados a referida instancia, caso seja possivel.

A integracdo assistencial também é um ponto relevante e, portanto, uma alternativa
a ser analisada é conformacéo de regifes de saude e redes assistenciais por etapas, iniciando,
por exemplo, pelos municipios que compdem o Entorno Metropolitano para, posteriormente,
integrar os demais municipios, considerando-se a realidade e a necessidade dos usuarios. Nesse

sentido, reforca-se a estratégia e-SUS AB, dado a sua importancia para questdes que envolvem
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o0s prontuarios eletrdnicos. Ainda, a expanséo e a qualificacdo da APS, especialmente, nos entes
com baixas coberturas estimadas de eSF, bem como as discussdes sobre o papel dos demais
niveis de atencdo no contexto da RAS sdo fundamentais para a coordenagdo do cuidado na
regido.

Finalmente, salienta-se a importancia da disponibilizacdo de bases dados para a
realizacdo de pesquisas, pois entende-se que essa acdo favorece ndo s6 a qualificacdo das
informagdes, como também o fornecimento de pesquisas que subsidiem a tomada de decisdo
dos gestores. Nesse sentido, espera-se que este estudo possa contribuir para uma futura

organizacéo assistencial no &mbito da RIDE/DF.
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