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Resumo: A descentralizacdo das acfes em salde é um importante fator de gestdo dos servicos e traz
melhoria das condi¢fes de satde populacional. E o Distrito Sanitario (DS) € o territorio estratégico
para as acBes em salde. Entretanto, frequentemente reduz-se a um entendimento meramente
administrativo, esquecendo-se da capacidade de identificar problemas e desenvolver propostas de
intervencdo. Assim, objetiva-se com esse trabalho identificar as préaticas e processos da rede de satde
de Campina Grande — PB, por meio da vivéncia de estagio no DS IlI, buscando verificar o
funcionamento dos DS e os niveis de atencdo inseridos nesse contexto. Trata-se de relato de
experiéncia proporcionado pelo componente curricular Estagio Supervisionado I11.1 do departamento
de Odontologia da UEPB, realizado por graduandos por meio de entrevistas com as gerentes e
apoiadoras dos DS. O DSII possui hove bairros, oito UBSFs, doze ESF e seis ESB, e busca suprir a
falta de cobertura com os PACs e encaminhamentos para outros niveis de atencdo. Observa-se que
existe deficiéncia na coleta de informacdes acerca do perfil epidemiolégico em relacdo a salde bucal e
que a necessidade de assisténcia por estas comunidades é refletida no acolhimento recebido pelas
equipes, sendo estas bem recepcionadas em areas julgadas como de risco. Sa0 necessarios avangos na
Rede de Atencdo a Saude para funcionamento consonante com as diretrizes do SUS e a deficiéncia no
armazenamento de dados do perfil epidemiolégico da populacdo sugere necessidade de maior
articulacdo entre gestdo e executores para concretizar o objetivo da descentralizacdo das acGes em
salde.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, Descentralizacio, Sistemas Locais de Satde.

INTRODUCAO

No Brasil, a descentralizacdo das acdes em salde vem sendo caracterizada como um
importante fator para a gestdo dos servicos em salde (SILVA et. al., 1995). O eixo de
descentralizacio do Sistema Unico de Sadde (SUS) é um componente e instrumento para
gerar melhoria das condicBes de saude e de vida da popula¢do ao buscar novos modelos de
atencdo e de gestdo, observando-se que o Distrito Sanitario atua como um territério
estratégico para a estruturacdo das acdes em salde (ALMEIDA; CASTRO; VIEIRA, 1998).

Segundo Cardoso (2013) a descentralizacdo define a responsabilidade municipal pela
gestdo de servicos e acdes de saude do seu ambito de estratégia, havendo cooperacdo técnica e
financeira das demais esferas governamentais, e visa a diminuicdo de desigualdades regionais
ao permitir o gerenciamento e organizagdo dos servi¢os da saude préximos do perfil
epidemiologico e sanitario da regido, aproximando o cidaddo da execucdo das agdes e
servicos de saude, do planejamento de politicas e
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mecanismos que buscam ampliar 0 acesso aos servigos de assisténcia a saude e a otimizacdo
dos recursos.

Nessa logica, Mendes (2011) traz as Redes de Atencdo a Saude que sdo organizacdes
polidrquicas de conjuntos de servicos de saude vinculados entre si por misséo Unica, objetivos
comuns e acdo cooperativa e interdependente que permitem ofertar atencdo continua e
integral para determinada populacdo, coordenada pela Atencdo Primaria a Saude (APS) -
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo, com a qualidade certa, de forma
humanizada e com equidade - e com responsabilidades sanitaria e econémica, gerando valor
para a populacdo (MENDES, 2011).

Esse modelo de atengdo fortalece a estratégia da territorializagdo que é preconizada
por diversas iniciativa do SUS, no entanto, mas frequentemente, acaba por reduzir o conceito
do espago a um entendimento meramente administrativo, utilizando-o para a gestéo fisica dos
servicos de saude e esquecendo-se da capacidade que o conceito do espago tem para
identificar problemas de salde e desenvolver propostas de intervencdo que condizem com as
realidades epidemioldgicas existentes (MONKEN; BARCELLOS, 2005).

Segundo Bezerra & Bitoun (2017), essas dificuldades provem de problemas na
articulacdo entre as diferentes escalas que pensam e executam esse trabalho, ou seja, aqueles
que atuam em escala operacional mais proxima da populacdo, das vulnerabilidades e dos
riscos, e aqueles que organizam e distribuem as ac@es, verificando-se, dessa forma, falta de
interacdo comunicativa entre 0s executores e gestores dos programas. Portanto, existe a
necessidade da elucidacdo do funcionamento desse processo, afim de identificar os possiveis
meios para o desenvolvimento das medidas dos servigos de satde de forma eficaz.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo identificar as préticas e
processos desenvolvidos na Rede de Atencdo a Saude do municipio de Campina Grande - PB
por meio da vivéncia do estagio dos graduandos de Odontologia no Distrito Sanitario I,

buscando verificar o funcionamento dos distritos sanitarios nos diferentes niveis de atencéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia dos alunos do curso de Odontologia junto a
gestdo do Distrito Sanitario 1l de Campina Grande — PB proporcionado pelo componente
curricular Estagio Supervisionado Ill.I do departamento de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba — UEPB, no municipio de Campina Grande — PB. O municipio de

Campina Grande — PB, a segunda maior cidade da

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



2

S

Conbracis

Paraiba, com populagdo superior a 410.000 habitantes, é dividido em oito Distritos Sanitarios.

A vivéncia no DS Il foi realizada por 03 (trés) graduandos de Odontologia durante o
periodo 2017.2 na Secretaria de Salde de Campina Grande. Durante todo o estagio, 0s alunos
foram orientados pelas professoras da disciplina, tendo sido realizadas discussdes sobre a
tematica da descentralizacdo das acGes de saude, Redes de Atencdo a Saude, distritalizacdo e
vigilancias da satde, bem como atividades praticas relacionadas a esses assuntos, buscando
uma maior fixacdo da tematica e tornando a aprendizagem mais dindmica e prazerosa.

Seguindo a proposta da disciplina, apés a abordagem tetrica em sala de aula, foi
proposta a divisdo em grupos, em que, cada grupo, ficaria responsavel por realizar a busca
pelo funcionamento de um Distrito Sanitario do municipio de Campina Grande — PB, bem
como pela caracterizacdo da realidade epidemioldgica do mesmo. Para isso, 0os alunos
entraram em contato com 0s respectivos gerentes dos distritos, marcando uma entrevista,
possibilitando a elucidacéo e vivéncia da temética proposta.

Para a coleta das informacdes necessarias para a construcdo do trabalho, foi elaborado
pela equipe um roteiro informal de perguntas guias (quadro 1), que seriam utilizadas durante a
entrevistas com a equipe de geréncia do Distrito Sanitario Il, objetivando abordar todas as
questdes relevantes para a caracterizacdo do distrito, de modo a permitir a visualizacdo de

todos os pontos propostos pela disciplina.

Quadro 1. Questionario confeccionado para a realizacdo da entrevista.

e O que compde o Distrito Sanitario 11?
o Quais os bairros abrangidos?
o Quantas e quais sdo as UBSF?
o Quantas e onde estdo localizadas as ESF e
ESB?
o Em que locais ndo ha cobertura de satde? —
Como supre a falta de cobertura?
o Quais séo e onde estdo localizados o0s Servigos
de Média e Alta Complexidade?
o Como sdo realizadas as referéncias para exame
e diagndstico?
e O Distrito Sanitario Il engloba comunidades
semelhantes ou distintas em relacdo as condi¢des
socioecondmicas e vulnerabilidade social?

O que pode ser observado acerca da presenca de
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doencas infectocontagiosas nas distintas realidades?

o E sobre as doengas crénicas sistémicas? Como se
apresentam?

e As caracteristicas da saude bucal possui diferenca
gritante?

e Como é feito o planejamento para conseguir dar
atencdo necessaria para os problemas prevalentes em
cada realidade?

o De que modo sdo levantadas as informacdes das
condigdes de saude da populagdo?

e Quais sdo os maiores problemas sociais observados?

Fonte:Elaborado pelos autores

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Distrito Sanitario Il € composto pelos bairros: Centenario, Bela Vista, Pedregal,
Bodocongo, Prata, Serrotdo, Universitario, Mutirdo e S&o Januario. Nesse distrito existem 08
(oito) Unidades Basicas de Saude da Familia, sendo que em 04 (quatro) delas ha existéncia
simultanea de 02 (duas) Equipes da Saude da Familia, totalizando na existéncia de 12 (doze)
ESF, e em 02 (duas) delas ndo ha Equipe de Saude Bucal (Tabela 1) e Centros de Saude e

Hospitais (atencdo secundaria e terciaria).

Tabela 1. Distribuicdo das Unidades Bésicas de Saude da Familia (UBSFs), Equipe de Salde da
Familia (ESF) e Equipe de Saude Bucal (ESB) em relagdo aos bairros do Distrito Sanitario I1.

BAIRROS UBSF ESF ESB
Centenario UBSF Eduardo Ramos 01 5
Bela Vista - - -
Pedregal UBSF Adalberto Cesar 02 5
UBSF Raimundo Carneiro 02 01
Bodocongdé UBSF Bodocongé | 01 01
UBSF Jodo Rique 02 01
Prata - - 3
Serrotdo UBSF Nely Maia 01 01
Universitario - - -
Mutirdo UBSF Mutirdo 02 01
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S&o Januério ‘ UBSF Séo Januario 11 01

Fonte: Elaborado pelos autores

A composicao da equipe de uma UBSF deve ser de, no minimo, um médico de familia
generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS),
podendo haver a incorporagdo de outros profissionais a unidade a partir da demanda
observada e caracteristicas da organizacdo dos servicos de saude locais (BRASIL, 1997).
Observa-se a existéncia de 12 Médicos, 14 Enfermeiros e 12 Técnicos de Enfermagem
distribuidos na éarea de abrangéncia do DSII, tendo a presenca de outros profissionais
incorporados a algumas dessas equipes, Assistente Social, Fisioterapeuta, Educador Fisico e
Nutricionista, proveniente do NASF, que, de acordo com Costa e Carbone (2009), vem para
ampliar e aperfeicoar a atengdo na ESF ao influenciar positivamente na resolutividade,
apoiando as equipes.

No contexto de trabalho da area de abrangéncia do DS II, foram identificadas areas

descobertas pela ESF e a apoiadora do DS Il justifica da seguinte forma:

Campina Grande esta crescendo vertiginosamente e isso deixa
areas descobertas. Para isso possuem os PACS, formados por
enfermeiros e ACS. Quando necessita de médico, encaminha

para o centro de saude.

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), criado em 1991, € uma
estratégia para o aprimoramento e consolidacdo do SUS ao reorientar a assisténcia
ambulatorial e domiciliar (BRASIL, 2001). Assim, nos locais que ndo ha a ESF, o PACS ira
dar a cobertura para suprir as necessidades, existindo o PACS Bela Vista e 0 PACS Vila Nova
da Rainha.

A implantacdo das Equipes de Saude Bucal na ESF busca a ampliacdo do acesso da
populacdo as acBes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da salde bucal, melhorando os
indicadores de saude (BRASIL, 2002). Desse modo, a falta de ESB em algumas UBSF
ocasiona dificuldade no acesso efetivo da comunidade adstrita, levando a uma piora no
quadro de saude bucal. Segundo a apoiadora do distrito, ndo sdo observados impactos
significativos na satde bucal daquelas UBSF que ndo possuem a ESB, pois séo locais em que
vive uma populagdo com maior poder aquisitivo. Isso traz a tona duas reflexdes importantes:
1) é notdria a necessidade de uma maior equidade na assisténcia a salude bucal, devendo ter

um aumento progressivo no investimento da ESB e
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ESF para alcancar aqueles que possuem baixo poder aquisitivo; 2) existe a necessidade de um
levantamento epidemioldgico para verificar a que ponto esses impactos ndo sao significativos,
visto que existe aquela parcela com baixo poder aquisitivo presente no bairro considerado de
maior poder aquisitivo.

Além da Atencdo Primaria, existem os Servigos de Média e Alta Complexidade que
compbem a Rede de Atencdo a Salde de Campina Grande. No DSII foi informada a
existéncia de um servico de Média Complexidade, o Centro de Salde da Bela Vista. O
Ministério da Saude (2007) define Média Complexidade como um nivel de atencdo que é
composto por acdes e servicos que buscam atender os principais problemas e agravos de
salde da populacdo, em que a complexidade da assisténcia necessita da disponibilidade de
profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndéstico e
tratamento.

Ademais, o Centro de Saude da Bela Vista, segundo a apoiadora, além de servir para
os encaminhamentos para especialidades Ginecologia e Cardiologia apds a passagem pelos
profissionais das UBSFs, véo servir, também, para suprir a falta do médico Clinico Geral em
determinadas unidades. Para os encaminhamentos para locais que ndo estdo dentro do DSII,
sdo utilizados: Hospital Pedro I, Hospital Universitario Alcides Carneiro, Instituto de Saude
Elpidio de Almeida (ISEA), Fundagdo Assistencial da Paraiba (FAP). Para suprir a falta de
ESB, encaminha-se para o Centro de Saude Francisco Pinto (para casos mais basicos
relacionados a satde bucal) e aos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs).

Esses centros especializados priorizam os atendimentos para as areas que ndo possuem
a ESF, destinando uma resposta mais rapida para essa parcela da populacdo, como forma de
compensar a falta de assisténcia da Atencdo Primaria. No entanto, os usuarios cobertos pelas
ESF apresentam um cuidado mais integral, com criacdo de vinculo com a UBSF e a equipe de
salide, e isso traz resultados mais positivos para os indicadores de salde, visto que os clinicos
gerais que atendem essa populacdo descoberta na atencdo secundaria, realizam apenas
consultas pontuais, sem a pratica de atividades prevengdo e promocéo de saude.

Quando indagado se existe diferenca entre os bairros em relacdo a prevaléncia de
doencas infectocontagiosas, afirmou-se que existe uma nitida prevaléncia de verminoses nas
areas em que a populacdo possui mais baixo poder aquisitivo e de informacao (S&o Januario e
Mutirdo), bem como a presenca da Sifilis. Estudos (VISSER et al, 2011; VIEIRA;
BENETTON, 2013) demonstram que aqueles que vivem em &reas de condigdo precéria de

moradia e areas de risco estdo se mostrando maiores
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alvos para as verminoses, sendo influenciado, também, por habitos culturais, alimentacéo e
educacéo.

Para que a meta de eliminacdo das verminoses seja bem sucedida, a estratégia
necessaria é a da busca ativa de casos e seus fatores de risco, além de a¢des educativas que
levem a informacdo de forma eficaz a comunidade, sendo necesséario, também, o
gerenciamento dos Orgaos publicos para a implantacdo de adequado saneamento basico e
planejamento de politicas publicas que visem a melhoria da condi¢do de vida da populagédo
(ROJAS, 2015). Dessa forma, verifica-se a necessidade da articulacdo entre as equipes de
salde da familia e a gestdo, para que exista a coleta e armazenamento dos dados referentes as
necessidades da populagéo, afim de solucionar os problemas encontrados.

Ja, quando perguntado sobre a existéncia de diferencas no perfil da ocorréncia de
doencas sistémicas cronicas, foi afirmado que existem muitos casos de Hipertensdo e
Diabetes, porém segundo a apoiadora: “N&o ha diferenca entre os bairros, € uma coisa s6. A
hipertensdo e diabetes esta impregnado em todo canto”. Dessa forma, observa-se o
importante papel da Atencdo Primaria para a realizacdo de atividades preventivas e
promocionais da saude, buscando a diminuicdo significativa dessas doencas que atualmente
tem uma grande prevaléncia.

O conhecimento da situacdo epidemiologica das doencas e agravos que acometem a
populacdo adscrita nesses Distritos Sanitarios € de suma importancia para o planejamento e
execucdo das acdes da Rede de Atencdo a Saude. No entanto, as falas apresentadas pela
gestdo do DSII sugerem a dificuldade de articulagdo entre os gestores e os executores dos
servicos de saude, que se for realizada de maneira mais estreita, facilita o conhecimento da
situacdo de saude vivenciada e registrada no dia a dia do trabalho dos ACS e profissionais de
salde, pela gestao.

Quando questionado sobre a violéncia no DSII, se existe diferencas entre os bairros,
foi respondido pela apoiadora que:

A violéncia é global. E a mesma coisa eu estar no Centenario ou no
Pedregal, as vezes até me sinto mais segura estando no Pedregal porque la
eu ja sei 0 que vou encontrar e onde. E existe um respeito com a equipe, um
cuidado. E onde o pessoal acolhe melhor.

Essa afirmativa pode ser explicada a partir do entendimento de que as éareas
consideradas de risco, onde possuem um maior indice de violéncia, é onde encontram-se as
comunidades mais pobres e vulneraveis, fazendo com que o profissional da salde seja

acolhido nesses locais. Além disso, observa-se que 0
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trabalho humanizado e integral proveniente da Atencdo Primaria cria vinculos, como
mencionado durante a entrevista. Assim, a forma de atendimento diferenciado também ira
contribuir para a aceitacdo da comunidade em relagdo aos profissionais que estdo ali
presentes.

A consulta no PSF ndo é uma consulta como no hospital. Porque se vocé
trabalha numa comunidade, vocé vai conhecer cada pessoa da comunidade,
vai criar vinculo. O atendimento vai ser de acordo com cada pessoa. Se vocé
é uma mae solteira que tem cinco filhos, eu ndo vou abordar vocé como eu
abordo uma senhora que tem marido, é diferente a abordagem. No momento
da consulta, além de consultar vocé, eu ja vou orientando sobre os pontos
que eu observo necessario. E a partir do vinculo, vai ficando uma relacao
cada vez mais informal e o individuo vai aceitar essas orienta¢des com mais
facilidade. A atencdo basica é isso, é vinculo. E vocé se adequar no
ambiente que esta e vai criando confianca.

CONCLUSOES

No contexto geral de vivéncia na Rede de Atencdo a Saude referente ao Distrito
Sanitario Il de Campina Grande foi possivel observar que muito precisa ser avancado na
Atencdo Primaria a Saude para que os servicos funcionem de forma convergente as diretrizes
do Sistema Unico de Sadde, garantindo universalidade, integralidade e equidade no acesso
aos servicos. Além disso, foi possivel verificar que existem deficiéncias no levantamento e
armazenamento de dados que informam o perfil epidemiolégico da populacdo adscrita na
regido por parte da gestdo, dificultando a realizacdo do planejamento de medidas preventivas
e promocionais de acordo com o perfil de cada comunidade. Por fim, sugere-se que a
descentralizacdo das acbes em saude através dos Distritos Sanitarios exige uma maior
articulacdo entre gestdo e executores para concretizar seu objetivo e melhorar a atencéo a

salde da populacdo que reside nessa regido de salde.
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