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EPIDEMIOLOGIA

Planejamento Territorial e Gestao de Servi¢cos na Atencao Basica

Um estudo realizado no municipio de Marechal Floriano/ES
evidencia que uma organizagao territorial, capaz de tornar mais
equanime, integral e universal a distribuicao de servicos nas mais
variadas escalas do territorio brasileiro, € um dos grandes desafios
a serem enfrentados na busca da eficiéncia do SUS.

OBJETIVOS

dinovar o processo de fterritorializacdo e de regionalizacdo
intramunicipal a partir da malha de setores censitarios e da
operacionalizacdo de modernas ferramentas disponiveis em
plataformas online cobrindo todo o territorio nacional;

JIMelhorar a eficiéncia da rede basica de saude a partir da
identificacdo  dos  perfis  geograficos, demograficos e
socioeconOmicos das comunidades no territorio intramunicipal;
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Critérios de territorializacao das microareas.

2° Adequacao das resultantes com populagdo acima dos limites .

1° Utilizacao dos setores censitarios do IBGE como microareas;
estabelecidos pelo o Ministério da Saude-MS, precavendo a evolugao
demografica;

3° Adequacdo de grandes extensdes com populagdo dispersa ou de
pequenas extensdes com populagao reduzida.

Malha de setores censitarios do IBGE.
Identificacao das dimensoes geograficas e demograficas.

Zona Rural

Zona Urbana
( )

ampliada para visualiza¢éo

Adequacao das resultantes no primeiro critério
Analise das dimensées a luz da territorializagao da
Estratégia Saude da Familia - ESF.

territorial e populacional até o limite do equilibrio entre populacao/extensao/dispersao.
“ Populagéo reduzida em pequenas extensdes — incorporacao territorial € populacional

Consideragoes de ajuste f *
] Equilibrio entre populagdo/extensao/dispersao - dimensdes setoriais mantidas. o
N Populagéo acima de 750 pessoas (limite ministerial) - diviséo territorial e populacional.

- Populagéo dispersa em grandes extensdes - divisao territorial e populacional.
N Populagdo superior ao limite ministerial e dispersa em grandes extensdes - divisao

N— Répida evolugdo demografica — divisao territorial e populacional.

Malha de microareas concluida.

Conforme parametros da Portaria Ministerial
N° 2.488, de 21 de outubro de 2011.

Vantagens da territorializacao baseada em setores censitarios:
Possibilidade de analise das diferentes dimensdes geograficas, demograficas e
socioecondémica que compdem a integridade do territorio intramunicipal; e,
Disponibilidade de dados demograficos oficiais (IBGE), que respaldam as
analises  estatisticas, permitindo identificacdo das diferentes condi¢Ges
socioeconémicas que revelam diferentes necessidades de saude detectadas por
sistemas que captam informagdes epidemiolégicas e assisténcias de saude, a
partir das microareas.

Os critérios norteadores da presente proposta de territorializacao e
de regionalizacao sao estabelecidos a partir da concentracao e da
dispersdo populacional no territorio, tendo como  base a
configuragao territorial de implantacdo da Estratégia Saude da
Familia — ESF, no territdrio nacional.

A criacao de microareas e de areas de saude, pautada por uma
metodologia que visa o territorio a partir das agoes e dos servigos
basicos de saude, € baseada na malha de setores censitarios do
IBGE e editada em navegadores online, diretamente nas telas de
computadores, sem necessidade de previo deslocamento a campo.

O planejamento desses territorios priorizou, por um lado, a reducgao
das grandes extensGes comunitaria tipicas da ocupacao rural e, por
outro, a reducao dos grandes contingentes populacionais que se
configuram em reduzidas extensdes de areas urbanas.

O processo de territorializacao se inicia com a conversao de setores
censitarios em microareas, considerando que estes permitem o
prévio conhecimento das diferentes dimensdes geograficas,
demograficas e socioeconémicas no territorio intramunicipais.

Estas microareas passam a ser dividas e/ou incorporadas, em
atendimento das normas ministeriais até o limite do teto de Agentes
Comunitarios de Saude - ACS, e agrupadas em areas ate o limite
do teto de equipes da ESF. A delimitagcdo das areas se pauta na
infraestrutura de servicos basicos e de transporte, visando
eficiéncia na logistica de referéncia e de contra-referéncia do
usuario do SUS, a partir da Atengao Basica.

Territorializacao das areas de abrangéncia da ESF.
Conforme parémetros da Portaria Ministerial
N°2.355 de 10 de outubro de 2013.

Unidades Basicas de Saude - referéncias e apoio.

% Referéncia para uma equipe de ESF.
gp Referéncia para duas equipes (002 e 003).
% Apoio para as equipes (003 e 005).

________

N° da area
N° da microarea

Obs.: Foram baseadas nas microareas € na infraestrutura de servigos viarios e
de saude, com o objetivo de facilitar a logistica de referéncia e contra-referéncia
para usuarios do SUS. Mantidas as devidas proporcdes, segundo as
caracteristicas das zonas urbana e rural, a estratégia foi criar microareas visando
a maxima reducdo possivel das dimensdes territoriais e populacionais.
Considerando a dispersao e a concentragdo de ocupacdo, até alcancar o limite
do teto ministerial de ACS e equipes da ESF, o objetivo foi uma distribuicdo mais
equanime da demanda entre os ACS, no caso da criacdo das microareas, e entre
as equipes da ESF, no caso da criagéo das areas.

O processo otimizou o teto de ACS e de equipes da ESF,
organizando o territorio intramunicipal e suas multiplas dimensoes
sociais, demograficas e geograficas, de forma que as microareas e
as areas de saude constituissem demandas mais homogéneas nas
duas zonas do territorio, garantindo a cobertura integral da
populacao residente no municipio de Marechal Floriano.

As barreiras geograficas, limitantes da mobilidade na zona rural,
foram compensadas pela menor demanda de microareas e de
populacdo por equipes, enquanto que os niveis mais elevados
dessa demanda nas equipes urbanas se compensara pela
proximidade interdomiciliar e pela disponibilidade de recursos que
facilitam a mobilidade intra e intercomunitaria na zona urbana.

O produto dessa organizacao territorial gerou um plano de
regionalizacao que, ratificado pela casa legislativa municipal,
materializou uma configuracao territorial organizada e preparada
para consolidar a rede servigos basico de saude no municipio
capixaba.

Por fim, a aplicacdo desse processo mostrou-se factivel para
municipios maiores € mais populosos, caso em que as regides
poderiam ser formadas por maior agregacao de areas, como, por
exemplo, as areas de abrangéncia dos Nucleos de Apoio a Saude
da Familia - os NASFs.

Autores:
Sebastido Honofre Sobrinho: (27) 3636-8204/8214;
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Referéncias:
- Manual de Delimitagdo de Setores Censitarios do IBGE — Censo Demografico de 2010.
- Portarias Ministeriais n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 e n° 2.355 de 10 de outubro de 2013.

Panorama da demanda por equipe nas areas da Estratégia Saude da Familia.

Obs.: Entendendo que o novo modelo da Atencdo Basica estd focado no acompanhamento
sistematizado das familias na comunidade, a maior demanda de populacdo nas equipes de areas
urbanas é justificada pela maior mobilidade intercomunitaria e interdomiciliar que a infra de servigos
publicos e a densidade demografica possibilitam nestas areas. Por outro lado, a menor parcela dessa
demanda nas equipes da zona rural é justificada pela disperséo populacional, pelas barreiras
geograficas e pela falta de infraestrutura viaria, que dificultam o acesso das equipes as familias nas
comunidades e das familias as unidades de referéncia.

Modelo conceitual de plano diretor de regionalizacao hierarquizado e integrado em todos os niveis das escalas geograficas e

demograficas do IBGE.

14 16
\ W

42

43

Hierarquia dos
territorios, respaldo da
rede 5e arvicos do
SUS.
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Caddigo do Setor Censitario

Plano Diretor de Regionalizagdo
Municipal em Saude (PDRMS), de
Marechal Floriano/ES

p Codigo da Regiao Brasileira
Codigo da Unidade Federada

~ Vantagens da regionalizagdo pautada nos critérios de
territorializacao da Estratégia Saude da Familia.

1.0portunidade de governangca a partr da representatividade
multiprofissional do servigo publico em pontos estratégicos do territrio
municipal.

2.Disponibilidade de sistema de informacéo, com captacéo de dados e
informacdes demograficas, epidemioldgicas, assistenciais de saude e
de grupos de riscos. Obs.: O e-SUS é um software de implantacao

Identidade do setor censitario no territorio nacional

obrigatoria, vinculada a repasse de recursos ministeriais que capta
estas informagdes nas dimensdes das microareas e das areas da ESF.

Codificacao hierarquizada dos territorios (IBGE)

3.Efetivo conhecimento da situagao socio-comunitaria, permitindo uma
sistematizacdo de investimentos orientados nas necessidades

socioecondmicas que interferem nas condicdes e na situacéo de saude
das familias nas comunidades.

4 Acompanhamento e monitoramento sistematizado por meio de dados
e informagdes atualizadas, mensalmente, ao nivel das microareas e
das areas da ESF.



