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Resumo: Este estudo objetivou analisar a Atencdo Primaria a Salde e a rede de assisténcia de
Pau dos Ferros/RN, tomando como base indicadores de saide do municipio. Estudo transversal,
com andlise descritiva, a partir de dados coletados nos sistemas PNUD, SIM, SIH, IBGE, CNES,
PDR-RN e dos indicadores de cobertura da Atencdo Basica — saude da mulher — e Satde Bucal —
escovacao supervisionada e exodontia — do rol de diretrizes, objetivos, metas e indicadores 2014. O
municipio apresentou 100% de cobertura da Atencdo Basica/Saude Bucal no referido ano. Conta
com 92 estabelecimentos de salde, 104 leitos hospitalares e 1.393 profissionais de nivel superior.
Apresentou 63,3% de internacdes por condi¢es sensiveis a Atencdo Basica, 76,9% de nascidos
vivos com mais de 7 consultas de pré-natal, 10,3% de partos normais, 1,28 testes para sifilis por
gestante, 2 obitos infantis, média de 0,34 escovacdo supervisionada, 19.49% de procedimentos de
exodontia. Conclui-se que na Atencdo Basica as gestantes estdo sendo captadas e tendo acesso aos
servicos de pré-natal, porém h& uma quebra na coordenacdo do cuidado e na integralidade quando
chega em outro nivel de complexidade. Na Saide Bucal percebe-se que ha uma grande fragilidade
na assisténcia odontologica na qual os indicadores demonstram negligéncia dos principios da
integralidade e acesso de primeiro contato. E necessario priorizar as acdes de prevencio as doencas
e promocao da saude, além de fortalecer a rede de assisténcia a salde para garantir o cumprimento
dos atributos do primeiro contato, coordenacgéo do cuidado e integralidade.
Palavras chave: Atencdo Primaria a Salde; Rede de Assisténcia a Salde; Indicadores.

entendida como um bem essencial & vida,

Introdugdo: Com a mudanca na sendo definida como “um direito de todos e
Constituicdo Federal resultante da luta pela dever do Estado” (BRASIL, 1988, p. 33). Com
reforma sanitaria a salde passou a ser a consolidagio do Sistema Unico de Salde
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(SUS) a partir da Lei 8080/90 que
regulamenta “as agdes e servigos de saude,
executados por pessoas naturais ou juridicas
de direito Pdblico ou privado” que séao
ofertados para garantir esse direito (BRASIL,
1990, pl1). Estes devem ser desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no Art.198
da Constituicdo Federal, obedecendo aos
principios da universalidade de acesso aos
servicos de salde em todos os niveis de
assisténcia, da integralidade, da preservacéao
da autonomia das pessoas, da igualdade da
assisténcia a salde, da participagdo da
comunidade e da descentralizacdo politico-
administrativa, com énfase neste Ultimo, na
regionalizacdo e na hierarquizacdo da rede de
servicos de saude (BRASIL, 1988).

Esta nova realidade impulsionou as
esferas federal, estaduais e municipais a
reorganizarem os seus servicos, de forma que
contemplassem as reais necessidades de salde
da populacdo, ofertando-os em rede. A Rede
de Assisténcia a Saude (RAS) é entendida
como um conjunto de acBes e servicos de
saude articulados em niveis de complexidade
crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia (BRASIL, 2011).
Mendes (2011) destaca que para atender as
necessidades de salde dos cidaddos é
necessaria uma rede de servico integrada e
resolutiva. Esta rede de servico deve ter como

eixo central a Atencdo Primaria a Salde
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(APS), considerada a porta de entrada da
populagédo aos servicos do SUS. Gomes et al
(2011) destacam que isto é garantido devido a
capacidade que a mesma possui para lidar
com problemas amplos, heterogéneos e que
séo influenciados pelo contexto social.

Por esta necessidade a RAS aparece
como uma forma de integrar 0s servicos, na
concepcao de redes, de maneira que eles
possam responder com efetividade, eficiéncia,
seguranca, qualidade e equidade, as condi¢bes
de salde da populacdo brasileira. As RAS’s
ttm como elementos constitutivos: a
populacdo, como ente essencial e razdo de ser
da rede; a estrutura operacional, composta de
cinco componentes: a APS, os sistemas de
apoio, os sistemas logisticos, o sistema de
transporte em salde e o sistema de
governanga das redes; e os modelos de
atencdo a saude (MENDES, 2011; OPAS,
2011).

Os resultados dos servicos se traduzem
em indicadores, que por sua vez sdo
instrumentos efetivos de avaliacdo dos
impactos que estes servicos provocaram na
salde da populagdo, dai a importancia de se
avaliar continuamente seus resultados como
ferramenta imprescindivel para tomada de
decisdo. Estudos que incorporem o perfil
sanitario de um municipio, a RAS e seu
impacto nos indicadores, sdo de importancia

relevante para o planejamento e a gestdo, haja
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vista que agregam informacdes que vistas
isoladamente ndo causariam impacto, mas que
no coletivo tracam um diagnostico situacional
e direcionam esforcos para objetivos
concretos e pontuais.

Diante da importancia da RAS no atual
contexto de saude brasileiro e da APS na
estruturacdo e concretizacdo dessa nova
proposta de assisténcia a saude, o presente
trabalho tem como objetivo geral analisar a
APS e a rede de assisténcia de Pau dos
Ferros/RN, tomando como base indicadores
de satde do municipio.

Metodologia: Estudo  transversal
tedrico realizado a partir de coleta e
sistematizacdo de dados disponiveis em
bancos eletronicos: — Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM), Sistema de InformacGes Hospitalares
(SIH), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), Plano
Diretor de Regionalizacdo do Rio Grande do
Norte (PDR) — complementados por uma
analise critica e reflexiva de alguns
indicadores de saude, epidemioldgicos e de
morbidades.

O periodo de coleta deu-se do dia 18/11
a 02/12 do ano de 2015. As varidveis
trabalhadas  foram  internagbes  (sifilis

congénitas e tipos de parto), procedimentos,
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Obitos (neonatal), estabelecimentos (tipo de
prestador e tipo de gestdo) indicadores
(cobertura), sendo estas desdobradas em
outras especificas conforme se fazia
necessario. Utilizou-se estatistica descritiva
para a andlise dos dados e quando se fez
necessario a média como medida de tendéncia
central. Os dados foram tabulados e
processados utilizando-se o Microsoft Excell
2013, no qual foi possivel fazer o
agrupamento dos dados.

Resultados: Pau dos Ferros, cidade
localizada na mesorregido do Oeste Potiguar,
é sede de modulo, distante 392 quilémetros da
capital do Estado. Dispde de 259,959 km? de
area, distribuidos para uma populacdo
(estimativa 2015) de 29.954 habitantes, com
densidade demografica de 106,73 hab/km?.
Sua populacéo é predominantemente urbana —
taxa de urbanizacdo de 92,09% -, feminina —
51,28% - e jovem, com apenas 8,49% de
pessoas acima dos 65 anos.

Em 2010 a renda per capita média foi de
R$ 504,82, com um indice de Gini de 0,54 em
2010 e Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) de 0,678. A media da taxa
de fecundidade total é de 2,1 filhos/mulher e a
esperanca de vida ao nascer é de 73,2 anos.
51,54% das criangas em idade escolar estéo
fora das instituicbes de ensino e 20,05%
individuos na faixa etaria dos 15 aos 24 anos

~

ndo estudam, ndo trabalham e sédo
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vulneraveis, além disso, apresenta uma taxa
de analfabetismo total de 18,1%.

A rede sanitaria é composta 96,88% dos
domicilios com 4&gua encanada, 99,80%
dispdem de energia elétrica e 96,00% das
habitacdes localizadas na zona urbana
possuem coleta de lixo .

Registrou até setembro/2015 uma taxa
de mortalidade geral de 4,88. Em 2013 154
Obitos, sendo 50% por causas evitaveis,
15,4% de mulheres em idade fértil, 1,3%
Obitos infantis relacionados ao parto.

Para atender e melhorar as condicdes de
vida da populagio a RAS de Paus dos
Ferros/RN esta interligada esquematicamente
conforme figura 1.

Figura 1 - Relagéo entre os servigos de
salde do municipio de Pau dos Ferros-RN.
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Fonte: Proprios autores, 2015

Destaca-se ainda uma cobertura de
100% da Atencdo Baésica e de Saude Bucal.
No Quadro 1 estdo dispostos o0s
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estabelecimentos de salde de Paus dos Ferros
—RN, cadastradas no CNES- 2014.

Quadro 1 -
Estabelecimentos de Salde do municipio de
Pau dos Ferros-RN, 2014.

Distribuicdo  dos

TIPO DE SERVICO N°

Central de Regulacao 1
Centro de Atencdo Psicossocial-Capsl 1
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude | 13
Consultdrio 17
Clinica /ambulatério Especializado 20
Farmacia 2
Hospital Geral 1
Laboratorio de Sadude Publica 1
Secretaria de Satde 1

Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose | 31

e Terapia
Unidade de Vigilancia Em Saude 1
Unidade Mista 2

Unidade Movel de Nivel Pré-Hosp-| 2

Urgéncia/Emergéncia

Total 93

Fonte: CNES, 2014

A implantacédo das RAS's
regionalizadas e hierarquizadas, dos sistemas
de referéncia e contrarreferéncia e das linhas
de cuidado fortalecem a articulagdo entre a
APS e a atencdo especializada e hospitalar. O
esquema da rede local esta disposto na figura
2.
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Figura 2 — Representacdo esquematica
da Rede de Atencdo a Saude do municipio de
Pau dos Ferros/RN.
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Total

Especialidade Existente SUS
Cirurgia Geral 24 22
Cirurgia Ortopedia e 4 4
Traumatologia

Clinica Geral 19 18
Saude Mental 6 6
Unidade de Isolamento 1 1
UTI adulto I 6 6
Obstetricia Cirurgica 20 19
Pediatria Clinica 24 23
Total 104 99

Fonte: Proprios autores- Dados CNES, 2015

Em tons terrosos e pastéis foram
dispostos os servicos publicos de assisténcia a
salude. Em tons de azul foram contemplados
0s servigcos privados que assistem ao SUS.
Como é possivel perceber através da anélise
da figura, no municipio em questdo a maior
parte dos servicos & publica e de diversos
niveis de complexidade assistencial, o que
demonstra, em tese, que a RAS local esta bem
aparelhada para oferecer uma assisténcia de
qualidade.

Na média complexidade, o municipio
conta com 104 leitos, dos quais 99 sdo do
SUS, conforme disposto no Quadro 2.

Quadro 2 -

existentes no municipio de Pau dos Ferros-

Leitos de internacdo

RN, segundo especialidade.
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Fonte: CNES, 2014

O atendimento a populacdo é feito
mediante o contingente de 1.393 profissionais
de nivel superior, dos quais 1.349 atendem ao
SUS.

A efetividade dos servicos das RAS
pode ser avaliada a partir dos indicadores do
Rol de

indicadores referéncia 2014, e dos dados de

diretrizes, objetivos, metas e
morbidade do municipio disponibilizados no
DataSUS.

Com base na lista dos indicadores do
Rol de
indicadores referéncia 2014, trabalharam-se

os indicadores:1, 2, 4, 5, 6, 20, 21, 22, 24, 28.

diretrizes, objetivos, metas e

Quadro 3 - Indicadores do Rol de

diretrizes, objetivos, metas e indicadores 2014

Municipio Pau dos Total

Indicador Ferros Nacional




Congresso Brasieiro

“CieNnCcios

e Sadde
Cob_equipes_AB 100,00 70,75
%Int.cond.sensiv.AB 66,36 31,87
Cobert_equipes_SB 100,00 52,88
Média_escov_dent_sup 0,34 2,37
%Exod_relac.proced. 19,49 8,17
%Partos_normais 10,03
%NV _c/7+_consult_PN 76,86
Ne_testes_sifilis/gestante 1,28 0,98
N2 de_odbitos_infantis 2 0
Casos_sifilis_congénita 0 6793
Populagdo_total 29430 | 202799518

Fonte: DataSus, 2014

No quadro 3 destacam-se apenas 0S
indicadores selecionados para dar sustentagdo
a este estudo: Cobertura de Equipes da
Atencdo Basica (AB) e Cobertura das Equipes
de Salde Bucal (SB)) para analise da resposta
da APS no municipio de Pau dos Ferros,
comparando-o0 com os resultados alcancados
em nivel nacional. Como resposta a esta
cobertura  foram  selecionados  outros

indicadores que  apresentam  impactos
diretamente relacionados as acles destas
equipes, no ambito da saude da mulher e das
acOes preventivas de saude bucal. A relacdo
entre os indicadores esté apresentada na figura

2.

Figura 2 — Fluxograma dos Indicadores
do Rol de diretrizes, objetivos, metas e
indicadores 2014 Pau dos Ferros/RN
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Fonte: Proprios autores, 2015

Para analisar a efetividade da cobertura
das equipes de AB foram escolhidos
indicadores relacionados a atencdo a salde da
gestante e da crianga, 0s quais mostram que
hd& um bom atendimento nesse nivel de
atencdo. Foi observado que a maior parte dos
nascidos vivos tiveram 7 ou mais consultas
realizadas durante o pré-natal (76,86%),
contemplando um dado que indica bem a
captacdo da gestante pelo servico da APS.
Optamos por trabalhar com estes, pois foram
0s que apresentaram grande disparidade entre
a cobertura e a resolutividade.

Discussdo: O municipio, de acordo com
suas caracteristicas geopoliticas, € sede de
modulo assistencial dentro da microrregido
“Pau dos Ferros”, atende a 129.888 usuarios
de 22 municipios assistidos pelo referido
maodulo (NATAL, 2004).

O processo de producdo do espaco

regional, em Pau dos Ferros, teve como
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suporte as atividades agropastoris, seguido do
comércio de alimentos e algoddo. Atualmente,
concentra grande oferta de servicos de
educacdo, saude, financeiros e uma oferta
consideravel de servicos especializados, 0 que
o faz desenvolver centralidade microrregional
(BEZERRA,; LIMA, 2011).

O municipio possui boas condicbes
sanitérias, o que favorece o desenvolvimento
humano, porém tal caracteristica ndo esta
trazendo consequéncias positivas para a
realidade de morbidade dos pauferrenses.
Uma das explicagdes para tal fato esta na
educacdo, com numeros elevados de criangas
e adolescentes fora da escola, fato que torna-
se relevante tanto para a constituicdo mediana
IDHM quanto como indicador de
vulnerabilidade.

H& que se considerar que a taxa de
analfabetismo em Pau dos Ferros é bastante
elevada quando comparada ao nivel nacional
— 9,6% em 2010 (IBGE, 2010) — e que o
IDHM, referéncia para a afericdo do
desenvolvimento humano, mede a
oportunidade de viver uma vida longa e
saudavel, de ter acesso ao conhecimento e ter
um padrdo de vida que garanta as
necessidades  basicas, considerando  0s
diferentes  contextos  dos
brasileiros (PNUD, 2015a).

No tocante ao indice de Gini, 0

municipios

municipio tem conseguido, paulatinamente,
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diminui-lo, retratando a reducdo da
desigualdade social em Pau dos Ferros.
Todavia, pesquisa de Bezerra e Lima (2011)
alertam para a visivel producdo de espagos
desiguais (e de segregacdo socio-espacial) no
municipio, com evidéncias de familias
morando ainda em casas de taipa,
contrastando com outras habitacdes de alto
padrdo na mesma area geografica.

Este quadro leva ao adoecimento que se
retrata no ndmero de 6bitos, cuja ocorréncia
se deu principalmente por doencas do
aparelho circulatoério, seguida por doencas do
aparelho respiratrio e em terceiro lugar as
neoplasias. No tocante as do aparelho
circulatério, destaca-se a hipertensdo com
2.733 hipertensos acima de 15 anos
cadastrados no sistema, dos quais 73,39% é
do sexo feminino (BRASIL, 2015a). Com
base neste breve levantamento é possivel
inferir, com base no recorte espacial em
andlise, que as mulheres estdo mais
vulneraveis a hipertensdo e ao 6bito. E no
caso do primeiro, entender que esta é uma
condicdo passivel de resolucdo pela atencéo
bésica, haja vista, que a mesma é sensivel as
suas agoes.

Ressalta-se que a APS ¢é definida como
um conjunto de valores, principios e
elementos estruturantes indissociaveis
(BRASIL, 2010), e por estas caracteristicas

deve ser organizada para atender a trés
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funcgdes essenciais: resolutividade,
comunicagdo versada na referéncia e
contrarreferéncia e a responsabilizacéo
(OPAS, 2011). E orienta-se pelos principios
da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da
equidade e da participagéo social (BRASIL,
2012). Sob este contexto, a APS torna-se o
centro da RAS, da qual recebe suporte para
manter suas fungdes, uma vez que as agdes
conjuntas dos servigos refletirdo diretamente
nos resultados dos indicadores,
principalmente o universal, que, como destaca
0 Ministério da Saude (MS) (BRASIL,
2015b), abrange o acesso e a qualidade da
organizagdo em redes. Para Marcus Pestana
tudo perpassa pela superagéo da fragmentacéo
do sistema e pela qualificacdo da APS como
base e centro organizador das redes de

atencgdo integral & saide (MENDES, 2011).

A organizacdo em “teia de aranha”
permite simbolizar que 0s servicos Ssao
elementos que constituem o sustentaculo da
RAS, ao passo que se
interligam/intercomunicam  nos  diversos
niveis de complexidade assistencial. No
tocante a distribuicdo de servigos de Pau dos
Ferros, e por ser sede de modulo, 0 municipio

tem nos servicos de saude publico e privado,
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um elemento que corrobora para sua dinamica
intraurbana e centralidade microrregional.

Estudo de Fernandes e Ferreira (2012)
referem que os servigcos de saude com maior
grau de especializacdo  encontram-se
concentrados nas areas mais desenvolvidas da
cidade, em especial, os servicos do setor
privado que apresentam centralizacédo espacial
e sdo diretamente determinados pelas leis de
mercado; j& os servicos ofertados pelo setor
publico estdo distribuidos espacialmente pela
cidade, obedecendo a uma logistica de acesso
aos servicos basicos em salde.

As portas de entrada as acbes e aos
estabelecimentos de saude na RAS se ddo com
0s servicos de atencdo primaria, de urgéncia e
emergéncia, de atencdo psicossocial e
servigos especiais de acesso aberto. Dessa
forma, almeja-se garantir ao usuario a
continuidade do cuidado em saude, em todas as
suas modalidades, bem como 0 acesso aos
servicos desde a consulta até o medicamento
(BRASIL, 2011).

No nivel da APS, o indicador
“cobertura populacional pelas Equipes de
AB” e Saude Bucal é superior a Regido de
Saude Alto Oeste, Rio Grande do Norte,
Nordeste e Brasil. De acordo com o
preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo Basica (BRASIL, 2012), que
estabelece os critérios para implantacdo das

equipes da ESF, esta cobertura esta excelente.
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As portas de entrada as acGes e aos
estabelecimentos de salide na RAS se ddo com
0s servicos de atencdo primaria, de urgéncia e
emergéncia, de atencdo psicossocial e
servigos especiais de acesso aberto, e se
almeja, conforme Brasil (2010) garantir ao
usuério a continuidade do cuidado em saude,
em todas as suas modalidades, bem como o
acesso aos servicos desde a consulta até o
medicamento.

Para tanto 0 ndmero de
estabelecimentos devem estar organizados
para contemplar as necessidades da
populacdo. Ressalta-se a preocupagdo com a
quantidade reduzida de leitos, uma vez que a
transicdo epidemioldgica chama atencdo para
a predominancia de doencas cronicas,
acidentes e violéncias. E dentre estas, ainda
h& de destacar as internacBes por condicGes
sensiveis a AB, tais como hipertensdo e
diabetes. Além disso, no municipio, estes
leitos estdo distribuidos em um hospital
publico municipal e duas unidades privadas, 0
que, por essa realidade, ja fere o principio da
acessibilidade, pelos custos gerados pelo setor
privado, que estdo fora do alcance da maioria
da populacéo.

A disposicdo de profissionais para
atender a populagéo pelo SUS comparado ao
preconizado pela OMS é na ordem de
4,02/1.000hab médicos (2,5/1.000hab), de
2,35/1.000hab enfermeiros (2,0/1.000hab) e
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1,39 por 1.000hab odontdlogos(1/1.000hab).
Estes dados reproduzem-se em outras
categorias, estando superior ao preconizado
pela OMS, o que implica num bom
quantitativo de profissionais, porém n&o
resulta, necessariamente, no cuidado a saude
humanizado, continuado e integral.

Isto se reflete nos indicadores
estudados, nos quais percebe-se a negligéncia
com alguns atributos da APS como primeiro
contato, coordenacdo do cuidado
integralidade e longitudinalidade. Segundo
Cardoso et. al. (2013) o intuito de se ter a
APS como eixo principal do sistema publico
de salde é wvalorizar a integralidade e
longitudinalidade do cuidado para melhorar a
resolutividade dos problemas em detrimento
da assisténcia hospitalocéntrica e curativista,
mas pouco efetiva e fragmentada.

O pré-natal esta sendo efetivo no
municipio, principalmente no tocante ao
registro da sifilis congénita, incluida na Lista
de CondicOes Sensiveis & Atencdo Primaria
definidas pelo MS na Portaria 221/2008
(BRASIL,2008). Isso significa que o0s
servigos de saude no nivel primario, através
de acOes oportunas e efetivas, podem diminuir
a ocorréncia de internac6es por tais condigdes
(ALFRADIQUE et al., 2009).

Outro indicador positivo é a taxa de
mortalidade infantil de 5,15/mil nascidos

vivos, a qual foi bem abaixo da taxa nacional
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de 15,02/mil nascidos vivos no mesmo ano
(IBGE, 2013). Todavia o indicador de
cobertura de partos normais de 10,08%,
aponta uma falha na coordenacdo do cuidado
e na integralidade quando a gestante chega ao
momento do parto, em outro nivel de
complexidade. A OMS preconiza que a
proporcdo de partos cesareos ndo deve
ultrapassar 15% e o municipio desponta com
quase 90% de cesarianas, no Brasil esse valor
alcancou 52,34%, em 2010, o que ja é
considerado uma epidemia deste evento
(VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

No tocante a SB destaca-se que no
campo preventivo a mesma apresenta grande
fragilidade, por apresentar baixos valores de
escovacdo supervisionada e ainda altos
valores de exodontia. Fischer et al. (2010)
afirmam que os agravos bucais apresentam
grande prevaléncia e sdo de gravidade no
Brasil, ao discutir sobre alta proporcdo de
exodontias na denticdo permanente reiteram
que esse dado mostra que a assisténcia
odontoldgica evidencia o grau de mutilacdo

no ambito municipal.

Conclusdes: A APS de Pau dos Ferros-
RN tem como principal potencialidade a
cobertura de 100% das equipes de ABS e SB,
0 que deveria refletir diretamente numa
melhor assisténcia. Entretanto, apesar da alta

cobertura alguns atributos séo fortalecidos - a
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cobertura é uma potencialidade -, mas outros
sdo negligenciados, como coordenacdo do
cuidado e integralidade. Tal fato pode
interferir no impacto da APS sobre a condi¢édo
da assisténcia, bem como sobre a qualidade
de vida e de satde da populacao pauferrense.

Por este motivo, apesar do municipio
apresentar uma rede de servigos estruturada,
bem equipada e oferecer uma boa cobertura
assistencial, faz-se necessario um novo olhar
para a incorporacdo de outros pontos da rede
como forma de ampliar a acessibilidade da
populagdo aos servicos e proporcionar
respostas positivas aos problemas de saude
quando estes ndo podem ser resolvidos na
APS.

Como principal limitagdo do presente
trabalho aponta-se o0 desencontro das
informagdes dentro dos Sistemas de
Informacdo em Saude, com evidéncias de
subregistro de informacdes epidemioldgicas e
de morbidade, o que mascara a veracidade da
totalidade dos dados existentes e interfere na

tomada de decisdo mais efetiva.
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