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Resumo: O presente artigo tem como finalidade diagnosticar a efetivagdo do acesso a
salde das familias contempladas com o programa de Urbanizagdo, Regularizacdo e Integracao de
Assentamentos Precarios na area de abrangéncia da 12° Coordenadoria Regional de Salde do Rio
Grande do Sul. Nesse aspecto, aborda-se a implementacdo do Programa, aspectos gerais do
Sistema Unico de Satde (SUS) e a analise referente ao percentual de cobertura da atencéo basica,
bem como o direito de acessa-lo.
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Resumen: El presente articulo tiene como finalidad diagnosticar la efectividad del acceso a la
salud de las familias contempladas con el programa de Urbanizacion, Regularizacién e
Integracién de Asentamientos Precérios en el area de cobertura de la 122 Coordinadora Regional
de Salud de Rio Grande do Sul. La implementacion del Programa, aspectos generales del Sistema
Unico de Salud (SUS) y el analisis referente al porcentaje de cobertura de la atencion basica, asi
como el derecho de acceder a él.

Palabras clave: Acceso, Salud, Derecho, Programa

INTRODUCAO

Esse artigo nas linhas que seguem tratara de assuntos atinentes a questao do acesso
a salde nas populacdes atendidas pelo programa de Urbanizacdo, Regularizacdo e
Integracdo de Assentamentos Precarios, na regido de abrangéncia da 12° Coordenadoria
Regional de Saude do Estado do Rio Grande do Sul. Salienta-se que as cidades objeto
desse estudo estdo localizadas na area geografica especificada como Missioneira
pertencente a macrorregido de salde, de acordo com a delimitagdo realizada pela
Coordenadoria Regional de Saude.
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A maneira utilizada pelo Estado para prover satde, em consonancia com a referida
coordenadoria € a descentralizacdo que esta inserida no contexto macro dentro do SUS
(Sistema Unico de Satde), sendo inclusive, uma de suas diretrizes.

No que diz respeito a organizacdo da descentralizacdo da politica de salde, é
primordial explicitar que o Rio Grande do Sul é categorizado em trinta regides, dispostas
em dezenove areas administrativas de cobertura da secretaria de saude do Estado. Essas
regides sdo caracterizadas por uma zona geogréafica continuada, concebida por grupos de
municipios com elos fronteirigos, agregados a partir de congéneres, tais como similitude
social, cultural, econémica, redes de comunicabilidade e estruturas de transporte, intuindo
potencializar estratégias de aco e servicos de salide (PLANO REGIONALDE SAUDE,
2015).

Para ser possivel identificar a questdo do acesso a salde na abrangéncia da 122
coordenadoria, se faz imprescindivel descrever os municipios pertencentes a este grupo,
sdo eles: Santo Angelo, Porto Xavier, Pirap6, Roque Gonzales, S&o Pedro do Buti4,
Salvador das Missdes, Cerro Largo, Ubiretama, Guarani das Missdes, Sete de Setembro,
Garruchos, Sdo Nicolau, Dezesseis de Novembro, Rolador, Mato Queimado, Caibaté,
Vitoria das Missdes, Entre-ljuis, Eugénio de Castro, Sdo Miguel das Missdes, Sdo Luiz
Gonzaga, Bossoroca, Santo Antdnio das Miss6es, Sao Borja.

Em busca de dados para apreciacdo do tema, identificamos junto ao Ministério
das Cidades que desses vinte e quatro municipios pertencentes a 122 Coordenadoria
Regional de Saude, apenas trés realizaram a implementagdo do Programa em pauta.

Partindo deste resultado nosso diagndstico sobre a salde se dara em torno dos
seguintes municipios: Cerro Largo, Santo Angelo e S&o Nicolau, cidades interioranas do
Rio Grande do Sul, localizadas na faixa de fronteira, pertencentes ao Arco Sul, onde
averiguaremos de que forma e se estéd sendo disponibilizado o acesso & saude para familias
contempladas no Programa de Urbanizacdo, Regularizacdo e Integracdo de
Assentamentos Precarios.

Essa delimitacdo do publico alvo se fez necessaria em razdo de que o referido
programa propiciou melhoras na condicéo de vida, eis que antes, parte dessa populagéo

encontrava-se vulneravel as diversas situagdes de risco, tais como: auséncia de
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saneamento basico adequado®, seguranca. Também estavam a mercé de enchentes,
alagamentos, desmoronamentos, entre outros, o que contribui significativamente para o
aumento e proliferacdo de doencas das mais diversas.

H& que mencionar o fato da necessidade de o poder publico auxiliar no processo
de emancipacéo® do ser humano, provendo condicBes basicas de vida para o individuo
por intermédio de politicas publicas. Nessa esfera o programa de Urbanizacéo,
Regularizacédo e Integracdo de Assentamentos Precarios, integrante da Politica Nacional
de Habitacdo, cumpre sua parte, na medida em que concretiza a¢cbes de melhorias
habitacionais.

Notadamente o referido programa € o norte direcionador para realizarmos a
analise da salde primaria nos municipios acima elencados. Desse modo, segue a cunho
explicativo a perspectiva do programa, seguido das formas de acesso dos municipios, o
que vem vislumbrado no primeiro capitulo, bem como a onipoténcia do direito a salde
enguanto direito fundamental previsto na legislacédo brasileira.

Prosseguindo, no segundo capitulo sera tratado da politica nacional de salde e seu
processo de descentralizacdo, a questdo do percentual de cobertura da atencdo basica e
findamos, com os dados conclusivos.

1. Implementacéo do Programa de Urbanizacdo, Regularizacéo e Integracao de
Assentamentos Precarios e o Direito a Saude.

Dados relevantes para a tematica aqui abordada é a criacdo da Secretaria de
Politica Urbana, do Ministério das Cidades e a aprovacdo da Politica Nacional de
Habitacdo cujo objetivo conjunto é a universalizacdo do acesso a moradia digna.

O programa de reassentamentos, publico alvo aqui, € desenvolvido pelo DUAP —
Departamento de Urbanizacdo de Assentamentos Precarios. Existem diferentes tipos de
programas que variam de acordo com as necessidades dos municipios bem como sua
populacdo e realidade local. Esses programas possuem leis, decretos, portarias,
resolucdes, instrucGes normativas com a finalidade de gerir e capacitar os municipios para

a efetivagéo.

4Saneamento basico adequado: Definido pelo artigo 3° da Lei n° 11.445, de 5 de janeiro de 2007, acesso
em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-2010/2007/lei/111445.htm

Segundo o Dicionario UNESP - Emancipacdo: Sf1 Promocéo de alforria ou libertacdo [...] Aquisicdo de
independéncia ou autonomia [...].



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.445-2007?OpenDocument
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A implementacdo das acOes do Programa em pauta, tem amparo no Plano
Plurianual do Governo Federal (PPA), é gerido pelo Ministério das Cidades e a
operacionalizacéo é realizada pela Caixa Econdmica Federal. Nas diretrizes gerais que
regulamentam o programa j& vem como requisito a interacdo com demais politicas,
resultando em um trabalho realizado em redes, além da exigéncia de compatibilizagdo
com planos estaduais e municipais. As origens dos recursos necessarios para a
materializacdo do programa sdo provenientes do Fundo Nacional de Habitacao e Interesse
Social ou do Orcamento Geral da Unido, além da contrapartida do agente
proponente/executor/municipio.

Primeiramente existe a intervencao por parte do municipio junto ao Ministério das
Cidades, onde é apresentada uma Carta Consulta que ird concorrer em processo publico
de selecdo por meio eletrénico, o municipio aguarda a publicacdo de um calendério e
critérios de selecdo, o que deverd ser acompanhado através do sitio do Ministério das
Cidades.

O proponente que tiver a carta selecionada devera apresentar os documentos
técnicos, institucionais e juridicos como: projeto de engenharia, projeto social,
mapeamento da area de intervencdo e da area de realocacdo, bem como documentos
referentes a propriedade da area, dentre outros, todos de acordo com o manual de
instrucdes para a contratacdo e execucdo a Gerencia de Desenvolvimento Urbano da
Caixa Econdmica Federal - GIDUR. Apds aprovacao é feita a assinatura dos contratos de
repasse ou termos de compromissos, 0s quais poderdo ser plurianuais ou de acordo com
a disponibilidade or¢camentaria.

Um dos principais instrumentos que o governo utiliza para concretizar as politicas
publicas sdo os programas. Na tentativa de melhor compreender esta acdo do governo e
dos atores envolvidos neste amplo e complexo processo é necessario um maior
entendimento sobre alguns conceitos que serdo tratados a seguir.

Sob essa Otica, ha que refletir primeiramente sobre o que é politica publica, Rua
traz que € o conjunto de procedimentos os quais expressam relacdes de poder que se
destinam a resolucéo pacifica de conflitos. Ela, também afirma que uma politica publica

geralmente envolve mais do que uma decisdo e requer outras acdes para que sejam
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implementadas. Embora a politica publica necessite de uma deciséo politica, nem todas
as decisdes se constituem em politicas publicas (RUA, 1998).

Para obter um entendimento sobre o referido assunto, h4 a necessidade de um
aprofundamento tedrico que perpasse todo o seu ciclo: defini¢do da agenda, identificacao
de alternativas, avaliacdo das opcoes, selecdo das opcdes, implementacdo e avaliacéo.

Como bem exemplifica Souza (2006):

Politicas publicas, pés desenhadas e formuladas, desdobram-se em planos,
programas, projetos, bases de dados ou sistema de informagdo e pesquisa.
Quando postas em a¢do, sdo implementadas, ficando dai submetida a sistemas
de acompanhamento e avaliagcdo (SOUZA, 2006, p.26)

De acordo com o explicitado acima, verifica-se que além do entendimento
necessario sobre conceitos de politicas publicas, se faz crucial a anélise de uma das
principais questdes que influenciam a efetivagdo dessas politicas: as relacdes que o Estado
estabelece com a sociedade Civil.

Como este contexto é complexo e contraditorio, vem a luz a referéncia do autor,
Nunes, o qual apresenta suporte tedrico sobre essas relacbes e as nomina como gramatica
politica do Brasil. Ele expde em sua obra consideracdes relevantes sobre essas relagoes e
como elas se estabelecem.

Segundo o nobre autor, na obra supracitada, ha quatro tipos de relacGes:
clientelismo — caracterizado por uma relagdo de poder, uma relacdo assimétrica, definido
como um padrdo especifico de troca social; corporativismo - onde existe a falsa ideia de
representatividade, mas formal; insulamento burocratico- estrutura fechada por
especialistas que vdo tomar as decisfes sem consultar a sociedade, e universalismo de
procedimentos- quando Estado e sociedade civil séo parceiros na tomada de decises,
entendendo-se que todos tém condic¢des iguais. Considera ainda, que cada periodo,
dependendo do governo estabelece um tipo de relacdo com a sociedade, e que por vezes
essas gramaticas se entrelacam, a depender de contexto sdcio historico e coligacdes
existentes (NUNES, 2010).

Nesse sentido, necessario se faz estudar politicas publicas em sua totalidade,
verificando o que acontece apos a implementagdo de um programa, cCOmo S0 Seus

desdobramentos na pratica, suas dificuldades e facilidades.
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Por essa razdo buscamos verificar apolitica de salde®,em seu vértice principal o
sistema Unico de salde - abarcando atencdo basica, nos municipios que implementaram
o programa: Cerro Largo, Santo Angelo e Sao Nicolau.

Também iremos laborar com salde na perspectiva das leis, do direito, j& que este
pode amparar o cidaddo, impedindo ndo raras vezes a violacdo do direito a salde, a
moradia — dignidade da pessoa humana. Obviamente ndo existe o intuito de promover a
judicializacdo da saude, entretanto de esclarecer que hd meios legais que podem evitar a
dilaceracéo dos direitos.

O direito fundamental a satde por meio de politicas sociais e econémicas tenta
garantir condicBes adequadas de acesso, atendimento, tratamento a saude. Cumpre
esclarecer que é de competéncia comum da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
a obrigacdo de ofertd-lo dignamente para aqueles que dele precisem. Isso implica dizer
que a populagdo brasileira diante do amparo da legislagdo constitucional e
infraconstitucional o tém salvaguardado com igualdade de condicdes a todos
indistintamente.

E basal expor que os direitos fundamentais integram a identidade e a continuidade
da Constituicdo Federal, sdo frutos de intensas lutas politicas e sociais no transcorrer do
lapso temporal de nossa histdria. Dessa maneira € considerada ilegitima qualquer forma
propensa a suprimi-los, o que demonstra o grau de importancia atribuido a esses direitos
que foram conquistados bravamente e que atualmente estdo preconizados em lei.
Enquanto fundamentais de eficacia plena e indivisiveis protegem/amparam e auxiliam no
desenvolvimento humano.

Sob essa Gtica advoga Sarlet, para o qual eles sdo ao mesmo tempo direitos
subjetivos e elementos fundamentais da ordem constitucional objetiva, havendo a
abrangéncia da concepcdo materialmente aberta destes direitos na Carta de 1988,
envolvendo direitos individuais, sociais, dentre outros. Em outros termos, direitos
fundamentais formam a base juridica do estado democratico de direito, vez que estdo
voltados a esséncia do homem (SARLET, 2004).

®As politicas pUblicas em salde fazem parte de agdo social do Estado com intuito de melhorar as condicdes
de saulde da populagdo e dos ambientes natural, social e do trabalho. E sua especificidade em comparagao
com as outras politicas publicas da area social é organizacional, através de estratégias publicas
governamentais que enaltecam e preconizem a promogao, protecdo e recuperagdo da sadde individual e a
coletiva.(LUCCHESI,2004, p.14)
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Nesse sentido vem a baila o que prevé a Constituicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS):

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do melhor
estado de satde que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais
de todo o ser humano, sem distin¢cdo de raca, de religido, de credo politico, de
condicdo econémica ou social. A salde de todos os povos é essencial para
conseguir a paz e a seguranca e depende da mais estreita cooperacdo dos
individuos e dos Estados. Os resultados conseguidos por cada Estado na
promocéao e protecdo da salide sdo de valor para todos’.

Como podemos observar hd um conceito de satde definido sistemicamente que
analisa a forma de vida que o ser humano vive seu ambiente, sua mantenca - condic¢des
econdmicas e sociais. Ainda pontua que é necessaria a cooperacao de todos, bem como
evidencia que os resultados em termos de promocéo da salde sao de responsabilidade do
estado.

Corroborando com a ideia de satde enquanto sistémica a Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, a qual o Brasil é signatario, assegura a todas as pessoas do mundo
direito a “um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem-estar,
inclusive alimentagdo, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais
indispensaveis...”. Pelo exposto é notdrio que a satde é compreendida sistemicamente e
reconhecida enquanto direito fundamental.

Nesse contexto apregoando a igualdade na assisténcia a saude, atendimento
universal, irrestrito, gratuito e integral em satde publica, desde a Constituicdo Federal de
1988, formalmente, surge a maior estrutura de politica publica o Sistema Unico de Satde
(SUS).

E fato que a constituicio de 1988, foi um marco relevante na implantagdo do SUS,
visto que denotou ao estado obrigatoriedade em suprir anseios coletivos e individuais.
Ainda, fundamentou o principio da descentralizacdo dos servicos, regionalizando seus
atendimentos por niveis de complexidade, visando otimizacdo de recursos e
resolutividade (BRASIL, 2000).

Visivelmente, o direito a salde esta assegurado em nossa legislacdo constitucional

e infraconstitucional ressaltamos: Lei 8080/90 (Organiza e estrutura o funcionamento de

"Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-
Mundial-da-Sa%C3%B Ade/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html> Acesso em
maio 2017.


http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A3o-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html
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servicos em saude); Lei 8142/90 (Garante a participacdo dos usuarios do sistema em sua
gestdo e prevé as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros, cria 0s
conselhos de salde, legitima as entidades de representacdo dos secretarios de saude
municipais (CONASS) e de secretérios estaduais (CONAMENS);NOAS-SUS 01/02
(Norma Operacional de Assisténcia a Saude que visa a descentralizacdo e organizacao do
SUS - fortalecida com a Norma Operacional Basica / NOB - SUS 01/96), entre outras
(PLANALTO, 2017).

Diante de toda a estrutura legal que resguarda o direito a salde é nitida a
preocupacéo do legislador em proteger, viabilizar e criar garantias e cumprimento a esse
direito vital a todos os humanos. A lei imp&e formalmente ao Estado o dever de presta-lo
de modo adequado e gratuito a populacéo, fazendo com que este seja efetivo.

De outra banda, quando o Estado ndo consegue fornecer o acesso a salde, a
medicina preventiva, de maneira igualitaria e adequada a todos indistintamente esse
direito pode ser efetivado e garantido por intermédio de acBes judiciais (PILAU
SOBRINHO, 2003).

Logicamente que ninguém quer ter seu direito dilacerado e desrespeitado,
principalmente o direito a salde e recorrer ao poder judiciario para tentar efetivar algo
que é inerente do ser humano, constitucionalmente previsto, fundamental, € no minimo
desumano, entretanto as vezes € a Unica saida. Reiteramos que ndo visamos a
judicializacdoda saude.

2. O Percentual de Cobertura da Atencéo Basica nos Municipios Estudados

E interessante para melhor compreensdo do artigo como todo, ja que o intuito é
diagnosticar a efetivacdo do acesso a saude primaria nos locais ja delimitados, vislumbrar
como o governo alcanga o povo.

Um dos meios de alcance pode ser segundo o Ministério da Salude, o Programa de
Saude da Familia (PSF), criado em 1994. O Governo Federal propds este programa aos
municipios visando efetivar a Atengdo Primaria®, como modo de superar o modelo
defasado de saude curativa. O @mago do programa é a familia, com analise do ambiente

em que vive, permitindo uma analogia do processo saude-doenca.

80s termos “Atencdo Basica”, “Atencdo Primaria”sdo considerados equivalentes nas atuais concepgdes
estabelecidas pela Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), desta forma, sdo equivalentes, assim
compartilham ambos principios e diretrizes definidas pela portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011.
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Cabe salientar a mudanca de nomenclatura de PSF para Estratégia de Saude da
Familia(ESF), em 2006, visto que programa nos remete a algo inicial e que pode findar e
ESF é um projeto reorganizacional da atencdo primaria sem periodo estipulado para
término (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).
Nessa senda a conceituacdo da atencdo bésica tem cunho altamente relevante
porque seus destinatarios sdo toda nacao brasileira. Eis o que revela a Politica Nacional

de Atencéo Basica:

A atencéo bésica caracteriza-se por um conjunto de a¢Ges de salde, de carater
individual e coletivo, situada no primeiro nivel de atengdo dos sistemas de
salde que abrange a promogao e a prote¢do da salde, a prevenc¢do de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a redugdo de danos e a manutencao
da salde com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. (PNAB, 2012, p. 19).

A atencdo basica de satde (ABS) pretende atender os anseios e necessidades dos
individuos e da coletividade no ambito da satde fazendo com que haja o desenvolvimento
da integralidade de suas acOes, da saude enquanto sistémica, gerando autonomia e
facilidade no acesso.

Relevante dizer que as equipes® da atencéo basica atuantes nos ESFs sdo formadas
por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar em saldde bucal, técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, entre outros profissionais em funcédo da
realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de salde da populacdo (PNAB,
2012).

Segundo os dados da atencdo basica (DAB), disponibilizados pelo Ministério da
Saulde, cada equipe de Saude da Familia é responsavel por no maximo, 4.000 pessoas de
uma determinada area e a carga horéria dos profissionais é de 40 horas semanais, salvo
0s médicos que poderdo trabalhar em no maximo duas equipes.

Os niveis de saude do sistema estdo divididos em primario, secundario (média) e

terciario (alta complexidade), como entende o Ministério da Saude:

Média complexidade ambulatorial é composta por a¢des e servi¢os que visam
atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de

9As atribuicbes de cada membro da equipe de salde estdo descritas na Portaria n® 2.488, de 21 de outubro

de 2011.
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profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnologicos, para o
apoio diagndstico e tratamento. Os procedimentos da alta complexidade
encontram-se relacionados na tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de
Informacdo Hospitalar, e estdo também no Sistema de Informagdes
Ambulatoriais em pequena quantidade, mas com impacto financeiro
extremamente alto, como é o caso dos procedimentos de dialise, quimioterapia,
radioterapia e hemoterapia (MINISTERIO DA SAUDE, 2005)

O intuito do primeiro nivel, o aqui estudado, € resolver os problemas de saude
mais simples e baratos, contudo, abrange um grande percentual de procedimentos e o
mais relevante é o trabalho de promogéo e prevencdo de agravos.

Objetivando a reorganizacdo sistematica, o ministério da sadde lancou a Portaria
MS/GM 2.488, de 21 de outubro de 2011, que reformula as normas e diretrizes
organizacionais da Atencdo Basica em relacdo ao ESF e ao Programa dos Agentes
Comunitérios de Saude (PACs). As normas anteriores continuam vigorando, desde que
ndo conflite a atual resolugcdo (BRASIL, 2011).

Essa portaria conceituou e enalteceu a atencdo basica como programa prioritario
de acesso inicial a saude, tanto coletivamente quanto individualmente. Ainda, priorizou
as préaticas democraticas e de participacdo, realizadas através das equipes com intencéo
de capilarizar as agdes e estratégias de salde.

O foco céntrico do programa é definir o territério coadunado, possibilitando
culminar estratégias Inter setoriais de promocao, prevencao e atencdo em salde. Essas
estratégias serdo relevantes para os gestores, profissionais e usuarios, através da
compreensdo da dindmica individual e coletiva, esclarecendo as iniquidades em salde e
desigualdades sociais para posterior tomada de decisdes (BRASIL, 2011).

Com o intuito de potencializar a regionalizacdo e consequente descentralizacédo
das decisdes e estratégias de salde, o Estado do Rio Grande do Sul, agrupou seus
municipios em coordenadorias regionais de acordo com sua proximidade territorial.
Havendo assim, sete macrorregides: Norte, Sul, Metropolitana, Serra, Missioneira, Vales,
Centro-Oeste. (PNAB, 2012).

Restando clara a divisao realizada em termos de descentralizacdo de satde no Rio
Grande do Sul, partimos para o nivel macro — Brasil e posteriormente retornando para
andlise das macrorregifes - RS, na intencdo de mostrar um quadro comparativo da
cobertura de atencdo bésica, tendo por referéncia dados disponiveis no DATASUS, site

do Ministério Saude:
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Figura 1 — Cobertura de Equipes Nivel Macro Figura 2 — Analise das Macrorregifes RS
COBERTURA DE EQUIPES DE ATENGAO BASICA, COBERTURA DE EQUIPES DE ATENGAO BASICA,
BRASIL, REGIAO SUL E RS, 2011 a 2015 MACRORREGIOES DE SAUDE, RS, 2015
Missioncira I 55,99%
Norte | 51,71%
— Vales | 75 2%

/‘\\/ sul [ 75.49%

Centro-Oeste |G ;1%
. Rs I .05
2011 2012 2013 2014 2015 N
—+=RS 64,48% | 67,60% | 66,01% | 70,85% | 72,08% Serra N 71,46%
~8=RegidoSul | 69,96% 71,88% 72,44% 17,40% 78,38%
! Metropolitana [N -i.14%
Brasil 6571% | 66,61% | 67,49% | 70,75% | 73,00%

onte: DGTI/SES/RS. Tabnet/DATASUS. Indicadores de Saiide. Ministério da Satide. Fonte: DGTISESRS, anc: 2015.

to: 20112015
Fonte:Informativo da Atengdo Bésica RS, 2016  Fonte: Informativo da atengdo Basica do RS, 2016

Como podemos perceber no macro-Brasil, Figura 1, existem inegaveis avancos
nos indices de acesso a atencdo bésica, contudo, ainda ndo € satisfatéria vez que o SUS
prega a universalidade — todos, ou seja, cem por cento. Nos dados apresentados a atencéo
basica no Rio Grande do Sul no ano de 2013, teve um decréscimo em relacdo aos anos
anteriores dentro do estado e no ano de 2015, os indices do referido estado por 0,92 ndo
atingiram os indices do pais.

Dando seguimento com os quadros comparativos de atencdo basica no Rio Grande
do Sul, Figura 2, notou-se cobertura superior na regido missioneira, com 88,99% de
cobertura de equipes de atencédo basica, seguida pela regido Norte com 81,71%, os Vales
com 79,62%, Sul com 75,49% e Centro-Oeste 73,41%. Essas regides citadas sé&o
destacadas, pois possuem indices superiores a média gaucha que é de 72,08%.

Vamos nos ater de agora em diante na macrorregido missioneira, a qual abrange
as cidades objeto desse estudo. Na intencdo de identificar como se da o acesso a salde
priméria das familias contempladas com o Programa de Urbanizagdo, Regularizacao e
Integracdo de Assentamentos Precarios na macrorregiao missioneira localizada dentro da
esfera de competéncia da 122 Coordenadoria Regional de Salude elaboramos a partir de
dados secundarios a seguinte tabela:

Figura 3 — Atencdo Basica Local

Cerro Largo Ano (2015) Ano (2017)
Populacdo Coberta 13.800 13.800
Populacao Residente 13.926 14.024




ViIl SIMPOSIO IBEROAMERICANO

EM COMERCIO INTERNACIONAL, DESENVOLVIMENTO E INTEGRAGAO REGIONAL

/

¥ 2

R0 {CIDIR

UNIVERSIDADE
FEDERAL DA
FRONTEIRA SUL

CAMPUS CERRO LARGO

URI

Percentual AB ( ESFs) 99,10% 98,40%
N° ESF Implantados 4 4

Séo Nicolau Ano (2015) Ano (2017)
Populacdo Coberta 5.762 5.762
Populacao Residente 5.762 5.762
Percentual AB ( ESFs) 100% 100%
N° ESF Implantados 2 2

Santo Angelo Ano (2015) Ano (2017)
Populacdo Coberta 31.050 27.600
Populacdo Residente 78.908 79.040
Percentual AB ( ESFs) 39,32% 34,92%
N° ESF Implantados 9 8

Fonte:Departamento de Atengdo Basica (DAB) -Histérico de cobertura

SF.Disponivel:http://bipublico.saude.rs.gov.br/index.htm

Conforme a tabela acima somente trés municipios de abrangéncia da 12°
coordenadoria regional de satide, implementaram o programa: Santo Angelo, Cerro Largo
e S&o Nicolau. Em consonancia com este fato serd analisado o percentual de cobertura de
atencdo basica somente destes municipios. Os dados de cobertura de atengdo bésica
utilizados s&o do ano de 2015 e de 2017 e estdo disponiveis no Portal BI*, na aba historico
de cobertura.

Em relacédo a Cerro Largo, nota-se que houve um aumento da populacdo geral, no
entanto o percentual de atencdo basica ficou estatico. Entretanto, o Programa de
Urbanizacdo, Regularizacdo e Integracdo de Assentamentos Precarios, ndo foi atingido
com essa estaticidade, vez que foi implementado geograficamente em area com cobertura
de atencdo basica.

Os resultados evidenciados demonstram que o municipio de Sdo Nicolau possui

totalidade de cobertura do seu territorio pelas equipes de saude, evidenciando equidade

1981 Pablico: Os avangos tecnoldgicos incorporaram as tarefas de analise de informages um novo conceito
denominado de Business Intelligence (BI) ou Inteligéncia de Negdcios, para apoio as tomadas de decisdes
dos profissionais dos niveis taticos e estratégicos. O DATASUS incorporou a seus quadros profissionais e
softwares especialistas para a construgdo de ferramentas para apoio a decisdo utilizando os conceitos de BI.
Os bancos de dados s&o construidos com séries historicas, oriundas dos sistemas transacionais estruturados
ou ndo, que podem contemplar camadas de agregacfes (cubos) permitindo cruzamentos entre elas, ainda,
permitem a construcdo de relatérios e painéis graficos (dashboards) de alta performance e variadas
representacdes estatisticas e matematicas. A implantacdo de um Bl para instituicBes de satde, de qualquer
porte, possibilita a busca e interpretagéo de informagdes armazenadas para apoio as decisdes dentro do ciclo
de vida do cidaddo (nascimento ao 0bito), bem como produtividade, controle, avaliacdo e gestdo dos
estabelecimentos, 6rgdos e  secretarias do  Ministério. Mais informacbes  acessar:
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude/business-intelligence-bi.
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nos dados dos diferentes periodos analisados. Tendo em vista a cobertura total da saude
basica do municipio, entende-se que a populacdo objeto desse estudo estd no rol de
abrangéncia da saude primaria em consonancia com os principios e diretrizes do SUS.

Os indices mais baixos de sadde basica sd0 do municipio de Santo Angelo que
apresenta 34,92 % de cobertura da AB atualmente, um decréscimo que reflete também no
namero de ESF, contando com 08 no momento.

Em virtude da cidade de Santo Angelo apresentar déficit significativo na cobertura
da atengdo basica, especificaremos que neste municipio foram implementados quatro
programas de reassentamentos, localizados em diferentes bairros: Harmonia, Sagrada
Familia, Universina Carrera Machado e Pillau.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)*, dos
bairros ja mencionados,apenas dois possuem ESFs em funcionamento (Harmonia e
Sagrada Familia). Relevante dizer que o nivel de abrangéncia em saude ao invés de
aumentar com o crescimento da populacdo e atender a todos, diminuiu e ainda houve
reducdo de ESF, o que colaborou para que os indices decaissem — € 0 que vemos na tabela
acima, Figura 3.

CONCLUSAO

Ao término constatamos avangos com a implementacdo da estratégia de salde da
familia, efetivando o elo entre os governos e a populacdo na medida em que facilita o
acesso a salde bésica.

Para a construcdo desse trabalho laboramos com dados referentes a salde
enquanto prestada pelo Estado a populacdo tida como de risco, a contemplada com o
Programa de Urbanizacdo, Regularizacdo e Integracdo de Assentamentos Precarios.

Descobrimos que dentro da 122 Coordenadoria Regional de Saude, objeto do estudo

110 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES visa ser a base para operacionalizar os
Sistemas de Informagdes em Saude, sendo estes imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente do
SUS. O CNES foi criado em 1999 através da PT-SAS 376. O sistema coleta os seguintes dados:
Informagdes béasicas gerais; Enderecamento/Localizacdo; Gestor responsavel (SMS, SES, etc.);
Atendimento prestado (Internagdo, Ambulatério, etc.); Caracterizacdo (Natureza, Esfera, Ret. Tributos,
etc.); Equipamentos (RX, Tomdgrafo, ultra-som, etc.); Servicos de Apoio (SAME, S. Social, Lavanderia,
etc.); Servigos Especializados (Cardiologia, Nefrologia, Farmacia, etc.); Instalagdes Fisicas (leitos, salas,
etc.); Profissionais (SUS, Ndo SUS, CBO, Carga hordria, etc.); Equipes (ESF, PACS, etc.); Cooperativa.
Beneficios: Auxilia o planejamento em salde, em todos os niveis do governo; Mais informagfes acessar;
http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/cadastros-nacionais/cnes
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proposto, ndo ha identificacdo das familias inseridas nesse programa porque o sistema de
salide € organizado por bairros.

Partindo da inexisténcia de dados sobre o atendimento/acesso a saude para aqueles
inseridos no programa habitacional referido acima, buscamos inicialmente diagnosticar
quais 0s municipios da 12° Coordenadoria Regional de Saude/RS aderiram ao mesmo.

A partir de informacGes do Ministério das Cidades, 6rgdo responsavel pelo
programa em pauta, nos deparamos com o dado de que trés municipios o implementaram:
Cerro Largo, S&o Nicolau e Santo Angelo. Fato este que culminou na delimitacdo do
tema.

Prosseguindo enquanto resultados no ambito da salde nesses municipios
verificamos que ndo ha abrangéncia total dos ESF, exceto em Sdo Nicolau. Porém é
inegavel que o principio de descentralizacdo da saude, previsto no SUS possibilitou
aproximar as decisdes e estratégias da populacdo, através da municipalizacéo.

Resta claro que a atencédo basica € um modelo estratégico através do ESF, contudo,
ainda tende a melhorar com vistas de abarcar a totalidade da populacdo, podendo ser
realizado por meio do acompanhamento de politica publica. Ressalta-se que além de
gestores e burocratas, a participacdo popular é fundamental para prover/efetivar/alterar
programas existentes com vistas ao desenvolvimento.
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