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RESUMO

O Rio Grande do Sul possui 221 municipios predominantemente rurais, ou
seja, com 50% ou mais de sua populacido residente em area rural, totalizando
cerca de 1.600.000 habitantes residentes nessas areas, o que representa 14,9%
da populacéo total do Estado. Devido as grandes distancias e/ou a dificuldade de
deslocamento, o0 acesso a Atencdo Primaria a Saude (APS) por parte dessas
populacdes pode se tornar precario. A hipdtese da pesquisa é que 0 acesso aos
servicos de saude é maior em municipios que utilizam unidades moéveis terrestres
e/ou unidades satélite em comparagdo aos demais municipios rurais. O acesso
sera comparado através de estudo quantitativo do tipo transversal a partir dos
dados de producao das equipes de Estratégia de Saude da Familia enviados ao
Sistema de InformagBes em Saude para a Atengdo Basica no periodo de janeiro
a dezembro de 2016.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude, acesseeaocos de saude, estratégia saude

da familia, populacéo rural.
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1 INTRODUCAO

O Rio Grande do Sul (RS) possui municipios com elevado percentual
populacional residente em éarea rural, grande extensdo territorial e baixa
densidade demografica. Ao todo, 221 dos 497 municipios sao
predominantemente rurais, ou seja, com mais de 50% de sua populacao
residente fora da &rea urbana. No Estado, isso representa 14,9% da populacéo
total - cerca de 1.600.000 pessoas (IBGE).

Devido as grandes distancias e/ou a dificuldade de deslocamento, o
acesso a Atencdo Priméaria a Saude (APS) por parte dessas populacdes rurais
pode se tornar precario.

Para garantir equidade ao acesso a APS por essas populacdes, conforme
preconiza a Politica Nacional de Saude Integral das Popula¢cdes do Campo, da
Floresta e das Aguas (PNSIPCFA) (BRASIL, 2011), alguns municipios com tais
caracteristicas utilizam estratégias como “unidades maoveis terrestres” (UMT) e/ou
“unidades-satélite” (US) no processo de trabalho de suas equipes de Estratégia
de Saude da Familia (ESF) para oferecer acessibilidade de forma itinerante e
periddica.

A hipétese da pesquisa € que 0 acesso aos servicos de saude,
especialmente a APS, € maior nos municipios que possuem UMT e/ou US em
comparacao aos municipios de mesmas caracteristicas que nao utilizam nenhum
desses dispositivos.

Este estudo se justifica pela necessidade de identificar estratégias e de
produzir informacdes voltadas a qualificacdo da gestao e da atencéo a saude das
populacdes rurais do Estado do Rio Grande do Sul e do Brasil, a fim de reduzir as

iniquidades de acesso aos servi¢cos de saude por esse grupo populacional.



1.1 OBJETIVOS

1.1.2 Objetivo Geral

Comparar 0 acesso aos servicos de saude da Atencdo Primaria a Saude
entre municipios que utilizam Unidades Moveis Terrestres e/ou Unidades

Satélites com demais municipios rurais do Estado do Rio Grande do Sul.

1.1.3 Objetivos Especificos

- ldentificar os municipios rurais no RS que utilizam as estratégias de
unidades satélite e unidades moveis terrestres para ampliacdo de
acesso a APS;

- Elencar os indicadores de acesso utilizando as informacbes
disponiveis no banco de dados do DATASUS, IBGE e SISAB;

- Comparar o desempenho em indicadores de acesso dos municipios
gue utilizam UMT ou US;

- Produzir informacdes sobre o acesso a Atencdo Primaria a Saude

pelas populagdes rurais do Rio Grande do Sul.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ATENCAOPRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria € um conjunto de intervencdes de saude no ambito
individual e coletivo que envolve prevencédo, promocéo, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitaria, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagbes em
territorios bem delimitados. Utiliza tecnologia de baixa densidade e elevada
complexidade, que deve resolver os problemas de saude de maior incidéncia e
relevancia das populagdes. E o contato preferencial dos usuarios com o sistema
de saude. Orienta-se pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacéo, vinculo, equidade e
participacao social. A Atencao Primaria considera o sujeito em sua singularidade,
integralidade, complexidade e inser¢ao sociocultural, e busca a promocéo de sua
saude, a prevencdo e tratamento das doencas e a reducdo dos danos ou
sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de
modo saudavel (CONASS, 2004). Para Starfield (2002), a Atencdo Priméaria é
aquele nivel de um sistema de servicos de saude que oferece a entrada no
sistema para todas as novas necessidades e problemas, fornece atencéo sobre a
pessoa no decorrer do tempo, fornece atencéo para todas as condi¢des, exceto
as muito incomuns e raras, e coordena ou integra a atencdo fornecida em outro
lugar ou por terceiros.

Nesse sentido, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) visa a
reorganizacdo da atencdo primaria no pais, e é tida pelo Ministério da Saude
(MS), gestores estaduais e municipais como estratégia de expansao, qualificacao
e consolidacdo da Atencdo Bésica (AB) por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes
e fundamentos da atencdo primaria, de ampliar a resolubilidade impactar na

situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de proporcionar uma



importante relacdo custo-efetividade (PNAB, Portaria n°® 2.488/2011).

A implementacdo da Estratégia de Saude da Familia significa uma
mudanca no modelo de atencao, contribui para o aumento da oferta de servigos
de saude em pequenos municipios e em areas rurais e possibilita minimizar os
efeitos de iniquidade de acesso historicamente observados nesses territérios
(ARANTES et. al.).

O Ministério da Saude, através do Manual de Estrutura Fisica das
Unidades Basicas (BRASIL, 2008), estabeleceu uma estrutura minima, onde se
incluem as Unidades de Apoio a Saude da Familia e as Unidades Mobveis
Terrestres de Atencado Basica.

As Unidades de Apoio a Saude da Familia, denominadas Unidades
Satélites (US) sd@o espacgos fisicos permanentes utilizados como suporte ou
“extensdes” das Unidades Basicas de Saude em que estéo lotadas as equipes de
ESF. Essas unidades geralmente sdo dependéncias de pequenas escolas das
comunidades, de igrejas, pequenos postos de saude, etc.; que servem de suporte
as equipes de ESF em localidades de dificil acesso e/ou com populagéo rarefeita
tendo como objetivo ampliar 0 acesso as ac¢des de saude e qualificar o cuidado
dessas populacdes (PEAB, RESOLUCAO N° 678/14).

As Unidades Moveis Terrestres (UMT) de Atencéo Basica sao veiculos da
categoria micro-6nibus equipados com consultério de atuacdo multiprofissional e
um gabinete odontolégico, utilizadas pelas equipes de ESF para chegar as
comunidades mais distantes da zona rural do municipio (Portaria 565/2013),
possibilitando o atendimento a saude de localidades distantes e de dificil acesso,
tendo prioridade para a populagdo do campo, acampamentos, assentamentos,
aldeias indigenas, comunidades quilombolas e ribeirinhas.

2.2 ACESSO AOSSERVICOS DESAUDE

Tanto o potencial como o0 alcance dos aspectos cruciais da atencdo
primaria podem ser medidos pela abordagem da capacidade-desempenho.

Quatro elementos estruturais do sistema de servicos de saude definem o
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potencial, enquanto dois aspectos do processo traduzem o potencial numa
atividade importante. Os quatro elementos estruturais relevantes a atencao
primaria sdo acessibilidade, variedade de servicos, populacdo eletiva e
continuidade. Sao definidos como segue:

Acessibilidade: envolve a localizacdo do estabelecimento préximo da populagéo a
gual atende, os horarios e dias em que esta aberto para atender, o grau de
tolerancia para consultas ndo-agendadas e o quanto a populacdo percebe a
conveniéncia destes aspectos da acessibilidade.

Variedade de servi¢os: é o pacote de servi¢os disponiveis para a populagéo, bem
como agueles servicos que a populacdo acredita que estejam disponiveis.
Definicdo da populacdo eletiva: inclui o quanto o servico de atencdo a saude
pode identificar a populacdo pela qual assume responsabilidade e o quanto os
individuos da populacdo atendida sabem que s&o considerados parte dela.
Continuidade: consiste nos arranjos pelos quais a atencdo € oferecida numa
sucessao ininterrupta de eventos. A continuidade pode ser alcancada por
intermédio de diversos mecanismos: um profissional que atende ao paciente ou
um prontuario médico que registra o atendimento prestado, um registro
computadorizado ou mesmo um prontuario trazido pelo paciente. O quanto o
estabelecimento oferece tais arranjos e a percepcdo de sua obtencdo pelos
individuos na populagéo indica a extensao da continuidade da atencéo.

Traduzir o potencial na atividade adequada requer dois elementos de
desempenho do sistema de servicos de saude: utilizacdo de servicos pela
populacdo e reconhecimento de problemas por profissionais de servicos de
saude.

A utilizagdo refere-se a extensdo e ao tipo de uso dos servicos de saude.
A razao fundamental para uma consulta pode ser a investigacao da ocorréncia de
um novo problema, o acompanhamento de um problema antigo ou receber
servicos preventivos. A utilizacdo pode comecar pelo paciente ou ser uma
exigéncia ou orientacdo de um profissional de saude, podendo, ainda, ocorrer
como resultado de alguma exigéncia administrativa.

O reconhecimento de um problema (ou de necessidade) é o passo que
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precede o processo diagndéstico. Se os problemas ou necessidades de salude nao
forem reconhecidos, ndo havera qualquer processo diagndstico ou, entdo, sera
um processo inadequado. Os pacientes podem nao se queixar de problemas por
nao estarem cientes deles, ou podem se queixar de uma coisa que mascara
outra. O papel do profissional de saude é a determinagdo precisa das
necessidades de saude de um paciente ou da populacao.

Como ja foi anteriormente declarado, sdo necessarios um dos quatro
elementos estruturais (acessibilidade, variedade de servigos, populagao eletiva e
continuidade) e um dos dois elementos processuais (utilizagdo, reconhecimento
do problema) para medir o potencial e o alcance de cada um dos atributos da
atencdo primaria: atencdo ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e
coordenacéao.

A atencdo ao primeiro contato, ou seja - o0 efetivo acesso -, implica
acessibilidade e uso do servico a cada novo problema ou novo episédio de um
problema pelo qual as pessoas buscam atencdo a saude. Independente do que
um estabelecimento de saude define ou percebe como acessibilidade, ele nao
oferece acesso a menos que 0S seus usuarios em potencial percebam-no como
acessivel e isto se reflita na sua utilizacdo. Portanto, a mensuracdo do acesso
envolve a avaliacdo da acessibilidade (elemento estrutural) e da utilizacéo
(elemento processual) (STARFIELD, 2002).

Para a avaliagdo do acesso neste estudo, a acessibilidade seréa analisada
a partir dos elementos representados pelas Unidades Moveis Terrestres,
Unidades Satélite e Unidades Béasicas de Saude existentes nos demais
municipios, enquanto que a utilizacdo do servigco de salude serd analisada pela
producéo das equipes de ESF enviada ao sistema de informacdo em saude.

2.3SISTEMA DE INFORMACAO

O Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Béasica (SISAB) foi
instituido pela Portaria GM/MS n° 1.412, de 10 de julho de 2013, passando a ser

o sistema de informacdo da Atencéo Basica vigente para fins de financiamento e
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de adesado aos programas e estratégias da PNAB. O SISAB integra a estratégia
do Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude denominada e-SUS
Atencao Basica, que propde o incremento da gestao da informacédo, a automacéao
dos processos, a melhoria das condigbes de infraestrutura e a melhoria dos
processos de trabalho da Atencdo Basica para a gestdo do cuidado em saude,
podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes de Atencdo Basica.
Com o SISAB, é possivel obter informacdes da situacdo sanitaria e de saude da
populacdo do territério por meio de relatérios de saude, bem como de relatérios
de indicadores de saude por estado, municipio, regido de saude e equipe.

%"'C £ | D sisab.saucde.govbr/paginas/acessoRestritafing Estada.xhimi L -

trito/indextstade = - ] 5
mpE SI SA Sisterna de informacio em
MAS PERTO 08 vOCE B Satde para a Atengdo Basics

MARCOS RODRIGO DE OLIVEIRA SOKOLOSK!

Painel: ceserzomaus

Ll Relatdrios

Envio

Permite visualizar os dados de produgio das
equipes de Atengio Basica que foram enviados &

Processamento/Valfll Saude

Pemmite verificar s= oz dados enviados palas Permite consultar as informacbes de producio
aplicages da estratégia e-SUS AB foram (atendimentos, procedimentos, atividadas

[EHEEL TS processados a validados com sucesso. colotivas e visitas domiciliares) da Ateng3o Basica.

Acessar Relatério © Acessar Ralatério © Acessar Relatério ©

-  Documentos Perguntas Frequentes Perfis de Acesso
#‘Fﬂﬂ Consulte o3 documentas e Davidas sobre o SISAB? Cligue Selecdo de Perfis SISAB. Chque
Bl <lisponiveis. Clique a agqui aqui

Figura 1: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica
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3 METODOLOGIA

3.1DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo com desenho do tipo transversal.

3.2LOCAL DO ESTUDO

Serdo selecionados municipios do Estado do Rio Grande do Sul
predominantemente rurais (figura 2) com uma equipe de Estratégia de Saude da
Familia implantada. Serédo excluidos os municipios cujas equipes de ESF tiverem
deixado de enviar a respectiva producédo ao SISAB em qualquer competéncia do

periodo analisado.

municipios rurais

Figura 2: municipios rurais do Rio Grande do Sul.
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3.3AMOSTRAGEM

O método de selecdo da amostragem sera ndo probabilistico. Seréo
formados trés grupos compostos por: municipios com equipes ESF que utilizem
Unidades Moveis Terrestres; municipios com ESF que utilizem Unidades Satélite
e municipios com ESF que nao utilizem nenhum dos dois dispositivos. Este
agrupamento de municipios sera feito a partir de relatorios de utilizacdo de UMT
e US realizado por técnicos das Coordenadorias Regionais de Saude da

Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul.

3.4PROCEDIMENTOS DECOLETA DE DADOS

As informacdes referentes ao historico de cobertura de Saude da Familia
utilizadas neste estudo serdo obtidas no sitio eletrbnico do Departamento de
Atencao Béasica do Ministério da Saude (figuras 3 e 4).

Nota Teécrica
Historico de Cobertura da Saude da Familia

Ultima Atualizagio: OUTUBRO [ 2016
Opcoes de Consulta

w Competéncias por Unidade Geografica -

Unidades Geograficas por Competéncia

Unidade Geografica

Brasil Estado RIO GRANDE DO SUL v
Regido
Estado Municipio --Selecione o Municipio-- v
) Municipios
Capitais
Periodo
+ Inicio
Més Janeiro r Ano 2016 v
+ Fim
Més Dezembro v Ano 2016 v

Figura 3: Sistema de informacgéo de cobertura de ESF do Departamento de Atencéo Béasica do Ministério da Saude.



14

== 'D @ dab.saude.gov.br/dab/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf_relatorio.php

it
=]

MS/SAS/Departamento de Atencdo Basica - DAB

Teto, credenciamento e implantacio das estratégias de Agentes Comunitarios de Sadde, Salde da Familia e Salide Bucal
Unidade Geografica: Municipio - ACEGUA/RS

Competéncia: Janeiro de 2016 & Dezembro de 2016

Agentes Comunitarios de Sadde Equipe de Saide da Familia
Ano |Més|Populacdo Credenciados Estimativa Prapdargan Credenciadas Estimativa Prapdargan
Tt pelo Cadastrados Implantad = b ; Tet pelo Cadastradas Imnlantad = b :

©| Ministério da| no Sistema |TTPEMEE0S by acgs | SO Tac!-”a | ©| Ministério da | no Sistema |TMPENEA005 | by facgs | S0 Tac!-”a I

Saude coberta |POPYECINE Salde coberta |POPRECIONS

estimada estimada

201e| 01 4,455 11 i1 i0 i0 4,465 100,00 2 i i i 3.450 77,27
2016 02 4.465( 11 11 10 i0 4,465 100,00 2 i i i 3.450 77,27
2016( 03 4465 11 i1 i0 i0 4,465 100,00 2 i i i 3.450 77.27
2016( 04 4465 11 i1 i0 i0 4,465 100,00 2 1 i i 3.450 77,27
2016 05 4,455 11 i1 i0 i0 4,465 100,00 2 i i i 3.450 77,27
2016( 08 4,465 11 i1 i0 i0 4,465 100,00 2 1 i i 3.450 77,27
2016 07 4465 11 11 10 i0 £.465 100,00 2 i i i 3.450 77,27
2016( 08 4455 11 i1 i0 i0 4,465 100,00 2 ) | i i 3.450 77.27
2016| 0% “.455( 11 i1 i1 i1 &.4635 100,00 2 i i i 3.450 77,27
2016( 10 4,465 11 i1 i1 i1 4,465 100,00 2 ) | i i 3.450 77,27

Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE.
Obs: A Nota Técnica contém informacdes a respeito da crigem dos dados e a descricdo detalhada dos campos utiizades.

Figura 4: municipio com uma equipe de ESF implantada.

Os dados pertinentes a producdo das equipes de ESF serdo coletados a
partir dos relatérios disponiveis no SISAB (figura 5), oriundos dos sistemas da
estratégia e-SUS AB: Coleta de Dados Simplificada (CDS) ou Prontuario
Eletrénico do Cidadao (PEC). As variaveis disponiveis sao:

Unidade geografica: area geografica delimitada, podendo ser municipio,
regido de saude, estado, macrorregido ou pais.

Periodo: intervalo de tempo composto por uma ou mais competéncias,
cada uma iniciada no primeiro dia de determinado més e finalizado no ultimo dia
desse mesmo més.

Quantidade de fichas: Total, Cadastro Individual, Cadastro Domiciliar;
Atendimento Individual; Atendimento Odontoldgico; Atividade Coletiva;
Procedimento; Visita Domiciliar; Atendimento Domiciliar; Avaliacdo de

Elegibilidade e Admisséo; Marcadores de Consumo Alimentar.
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MS/SAS/Departamento de Atengdo Basica - DAB
Unidades Geograficas: ACEGUA - RIO GRANDE DO SUL
IBGE: 420003

Periodo: Janeiro de 2016. & Outubro de 2016.

Data da Ultima Atualizagdo: 23/11/2016

Producéo Enviada
Mostrar 1o+ registros por pagina Procurar:

Quantidade de fichas

Tatal Cad Individual Cad Domiciliar Atend Individual Atend Odontélogico Ativ Coletiva Procedimentos Visita Domiciliar Atend Domiciliar Aval Elegibilidade
201601 1.990 23 7 828 16 & 831 213 o 0
201802 1726 1 1 686 0 & 632 340
201603 2640 15 [ 1107 13 6 1106 393 o 0
201604 1117 17 3 351 21 8 354 353
201805 1924 35 11 637 25 7 662 507 o 0
201606 2304 116 33 838 9 12 853
201807 1457 172 60 432 4 3 455 321 o 0
201608 1876 £ a1 707 0 7 723 212
201609 1735 28 10 722 0 7 733 229 o 0
201610 1.08% 0 [+ 522 1

Figura 5: dados de producéo enviados ao SISAB.

3.5PROCEDIMENTOS DEANALISE DE DADOS

Serdo analisadas as variaveis Quantidade de Fichas - Atendimento
Individual; Unidade Geografica - Municipio; e Periodo - competéncias janeiro a
dezembro de 2016. A partir desses dados, sera criado o indicador “Média de
Atendimentos Individuais por Habitante”, considerando-se como base de calculo
0 numero total de atendimentos individuais no periodo de 12 meses e 0 niUmero
de habitantes de cada municipio, segundo censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Média de Atendimentos Individuais = total de Atendimentos Individuais

ndmero de habitantes

A analise estatistica dos dados sera dividida em duas etapas. A primeira
consistird em andlise descritiva utilizando-se o programa MS Excel®. A segunda
etapa, em andlise paramétrica atraves de teste t, com p<0,05. Todas as anélises

inferenciais seréo feitas com o software SAS®.



3.6 CRONOGRAMA

janeiro

fevereiro

marcgo

abril

maio

16

junho

identificacdo dos
municipios rurais
do RS

X

UMT e US

identificacdo das

do SISAB

coleta de dados

calculo do
indicador de
saude

analise de dadog

discussao dos
resultados

divulgacao dos
resultados

Tabela 1: cronograma de atividades referente ao calendario 2017.




3.70ORCAMENTO

17

Conexéo a internet R$95.00 6 R$570.00
(mensal)
Material de
consumo - R$0,10 100 R$10,00
impressodes
Reserva (10%) - - R$58,00
Total R$638,00

abela 2: orcamento previsto.
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