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Introducéo

Visando promocao, protecao e recuperacdo na saude publica, a Constituicdo Federal de 1988
destaca em seus artigos196 e 198 que o Estado deve garantir politicas sociais e econdémicas
gue objetivem a reducé@o dos riscos e permitam 0 acesso universal e igualitario a acbes e
servicos integrados em uma rede regionalizada e hierarquizada.

A regionalizacdo e a hierarquizacdo na rede de saude, em carater universal, integral e
equanime necessitam de uma organizacao territorial que seja estrategicamente pensada para a
distribuicdo, cobertura, completude e efetividade de acBes e servicos em uma grande
multiplicidade socioecondmica, existente no vasto e diversificado territorio brasileiro.

E preciso considerar a multiplicidade socioecondmica das mais variadas escalas do territério,
entendendo que o publico alvo do sistema de salde publica esta distribuido e, ao mesmo
tempo, unificado em trés grandes esferas administrativas — a municipal, a estadual e a federal.

A falta de um planejamento territorial integrado entre estas trés esferas, de certa forma,
compromete processo de integracdo da rede de servigos que, em sua hierarquia, é constituida
por referéncias e contra referéncias entre atencdo primaria, secundaria e terciaria que, por sua
vez, representam o baixo, o médio e o alto custo do Sistema Unico de Saude — SUS.

O sistema de saude publica brasileiro, historicamente, vem consolidando os limites politicos
como delimitadores de situagbes para planejar sua intervengdo. Tradicionalmente, a base
territorial de regionalizacdo da federagédo séo os limites estaduais, da mesma forma que a dos
estados sdo os limites municipais, tanto que os sistemas de informacgbes de saude, em sua
maioria, vem limitando suas andlises de situac¢des a estas macro escalas do territdrio.

Como os limites intramunicipais ndo sdo consolidados por delimitacBes politicas, as
espacialidades das pequenas dimensdes do territorio brasileiro ndo sdo estabelecidas de forma
perene, o que impede que as analises de situa¢gbes e tendéncias em saude apresentem
diagndsticos mais precisos sobre o territorio.

Pautada por séries historicas, uma analise de tendéncia delimitada em escalas mais restritas
do territério, poderia denunciar surtos até mesmo antes de suas ocorréncias. Vale destacar que
estas pequenas dimensdes territoriais esquecidas pela gestdo macro do sistema, podem
representar todo um contexto de ineficiéncia do SUS nos territérios municipais, estaduais ou
federal, considerando que toda problemética de salde tem um I6cus de origem e que sua
contencédo sera mais eficiente, quanto antes ocorra sua identificacao.

A falta de conhecimento das situacdes de salde nas escalas intramunicipais causa deficiéncia
no planejamento de a¢bes e de servigos, tornando-os menos eficientes, principalmente onde
eles deveriam ter maior resolutividade — na Atencao Bésica.



O nao dimensionamento de problemas de salde em por¢cdes menores do territério, nao permite
que a gestdo estadual e federal de saude pactue com a gestdo municipal a aplicacdo de
recursos naquelas localidades que mais necessitam dos investimentos de esferas superiores
do sistema SUS.

A metodologia de territorializagdo no modelo preconizados pelo Ministério da Saude para a
implantacdo da Estratégia Salde da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, apesar de
representar uma esperanca para a consolidacdo das espacialidades intramunicipais, néo
ofereceu elementos suficientes para a orientagdo de um planejamento territorial que
alcancasse eficiéncia em todos os municipios do pais.

Um estudo realizado em Marechal Floriano, mostrou que a orientacdo desta metodologia nédo
foi suficientemente normatizada para que o municipio conseguisse distribuir seus recursos e
servicos de uma forma universal e equanime, que possibilitasse lograr melhores resultados na
Atencao Basica.

Marechal Floriano € um municipio da regido serrana do Espirito Santo, com uma populacéo de
14.262 pessoas registradas no senso demografico de 2010. Conforme estabelecido pelo o
Ministério da Saude, o municipio pode contratar até 36 agentes comunitarios de salde e sete
equipes de saude da familia, com garantia de repasse de incentivos financeiros fundo a fundo.

Com os tetos estabelecidos pelo o Ministério, os municipios conseguem cobrir 100% da
populagdo com a Estratégia Saude Familia e oferecer uma Aten¢éo Basica na qualidade dos
parametros estabelecidos pelo préprio Ministério.

Contudo, se o processo de territorializacéo nao for estrategicamente pensado, corre-se 0 risco
de sobrecarregar o trabalho de agentes e de equipes de salde, sem que se consiga cobrir todo
o territério municipal, comprometendo os possiveis resultados que uma estratégia de saude
pode oferecer como aconteceu em Marechal Floriano.

O fato € que um mau planejamento territorial, além de gerar ma distribuicdo de servigos para a
populagdo, certamente ira interferir nos resultados, gerando uma péssima relagao
custo/beneficio.

Com base neste estudo, e acreditando que a consolidacdo dos limites das pequenas
dimens@es intramunicipais se dara a partir do planejamento territorial na Atencédo Basica, uma
equipe de técnicos da secretaria de salude do estado e do municipio de Marechal Floriano,
inicia uma pesquisa em busca de elementos que possam orientar um novo processo de
territorializacdo em conformidade com os critérios estabelecido pelo o Ministério da Saude para
a implantagdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e da Estratégia Saude da
Familia.

Objetivos
Empregar equidade e universalidade na distribuicdo de servicos no ambito da Atengéo Basica;

Melhorar o processo de trabalho das equipes de salude da familia e dos agentes comunitarios de
salde;

Facilitar o acesso a porta de entrada no Sistema SUS;

Criar infraestrutura para analises geoespaciais de saude nas escalas microterritoriais;



Estabelecer parametros para Planos Diretores de Regionalizacdo Municipal de Saude.
Método

Um dos maiores desafios foi encontrar uma estratégia de territorializacdo que alcancasse total
cobertura no territério intramunicipal e que o fracionasse em pequenas dimensdes contiguas,
com disponibilidade de dados e informacdes que possibilitassem a classificacdo e a
caracterizagcdo de cada fracdo componente do territorio intramunicipal. Afinal, ndo faz sentido
ofertar um servigo para uma determinada regido sem saber a necessidade de outras.

Com base nestas questbes, optamos pela a estratégia de territorializacdo do IBGE, que
delimita pequenas dimensfes intramunicipais conhecidas como “setores censitarios”, num
escalonamento sequencial, que parte dos limites intramunicipais e segue nos limites politicos
tradicionais — municipio, estados e federacéo, com identificacdo de geocddigos, mantendo uma
forte coeréncia entre a macro e a micro escala.

Os setores censitarios possuem uma malha que cobre 100% de todos os territorios
intramunicipais no pais. No Espirito Santo, estes setores estdo identificados em base
cartografica digital, possibilitando diferenciar a extensdo de suas éareas. O levantamento
demogréfico, realizado pelo o IBGE, também permite sua diferenciagdo em nudmero de
pessoas residentes, possibilitando a configuragao das microareas pelo o critério de populacao.

Além disso, estas dimensdes setoriais estdo delimitadas segundo critérios socioeconémicos
relevantes ao planejamento na saude publica.

Vale ressaltar ainda, que os setores censitdrios sdo delimitacdes bem semelhantes as
microareas de saude, representando a unidade territorial de atuacdo dos Agentes Censitarios
no levantamento demografico, da mesma forma que as microareas sao unidades de atuacdo
dos agentes comunitarios de salde no acompanhamento familiar.

O apoio técnico/metodolégico prestado no planejamento territorial em Marechal Floriano
consistiu de um projeto piloto, cujo objetivo foi identificar e delimitar microareas de salde a
partir destes setores censitarios, nos moldes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
e da Estratégia Saude da Familia.

O processo foi dividido em duas etapas e em seis critérios. Na primeira etapa temos cinco
critérios, como segue:

1. Todo e qualquer setor censitario deve convertido em microarea de saude;

2. Toda e qualquer microarea, acima de 750 pessoas, deve ser dividida em tantas
quantas forem necessarias para preservar o limite de 750 pessoas;

3. Toda e qualguer microarea com extensdo territorial que dificulte o acesso aos
domicilios pode ser divida;

4. Microdrea pequena em extensdo e em numero de pessoas pode ser incorporada a
outra que com ela estabeleca limite;

5. Microareas com numero de pessoas proximo de 750 pessoas e/ou em zona de
tendencial crescimento populacional podem ser divididas.

Obs.: Segundo norma do Ministério da Saude uma microarea nao deve ultrapassar o
limite de 750 pessoas.

A segunda etapa € consistida de um sexto e Ultimo critério:



6. Barreiras geogréaficas.

Esta segunda etapa ndo tem o objetivo de alterar o produto de territorializacdo alcancado com
a primeira etapa, sua finalidade é apenas melhorar os limites, de forma que as barreiras
geograficas ndo sejam empecilho para o acesso no territério.

Este ultimo critério serd aplicado a partir do reconhecimento geografico feito pelos agentes
comunitarios de salide, em consequéncia das visitas e do cadastramento familiar que
realizardo em campo.

Ao aplicar os critérios da primeira etapa do processo proposto, os 25 setores censitarios de
marechal Floriano foram convertidos em microareas; destas, sete foram divididas por serem
populosas e trés por serem extensas; uma foi incorporada por ser pequena em populacéo e em
extensdo; duas foram divididas por estar proxima ao limite de 750 pessoas e por apresentar um
tendencial crescimento populacional. Foram identificadas e delimitadas 36 microareas,
correspondente ao teto de agentes comunitarios de sadde do municipio.

As microareas delimitadas nesta primeira etapa dispensam idas em campo, uma vez que se
conta com recursos tecnoldégicos do geoprocessamento, utilizando fotografias aéreas, que
permitem a identificacdo da topografia geogréfica e a edi¢do de linhas e poligonos em sistema

de navegacdo online. No Espirito Santo esse recurso € disponibilizado pelo o
GEOBASES/Incaper.

Uma vez estabelecida a metodologia, qualquer municipio devidamente autorizado pode ter
acesso a tais recursos e criar suas microareas de saude diretamente na tela de seus
computadores institucionais, podendo manter suas edicdes salvas em servidores do
GEOBASES. Bastando acesso a internet.

Resultados

Esse processo de territorializagdo visou a distribuicdo equanime de agentes comunitarios de
salde e de equipes de salde da familia no territério e para a popula¢éo, de forma que ndo
fossem sobrecarregados por um atendimento de elevado niumero de pessoas em grandes
extensoes territoriais.

Uma vez identificadas e delimitadas as microareas de salde numa distribuicdo equanime de
agentes comunitarios de saude sobre o territério de Marechal Floriano, a formacado das areas,
de forma que também distribuisse as equipes de salude da familia de forma equanime, foi uma
questdo de unido das pecas de um quebra-cabeca que poderia ser montado segundo variadas
l6gicas.

Considerando que as microareas sé@o unidades que delimitam espacos representativos de uma
coletividade comunitaria, elas acabam sendo, ao mesmo tempo, uma espécie de célula
territorial e social, que possibilitam a constituicdo de regibes para atender a varios fins do
servigo publico.

Desta forma, as pecas (microareas) do quebra-cabeca, foram encaixadas segundo a l6gica do
quantitativo de pessoas e da extensdo territorial, mantendo uma coeréncia funcional entre a
zona rural e a zona urbana, onde se considerou o nimero de microdreas por equipes de salude
da familia, a infraestrutura de unidades béasicas de salde e a infraestrutura viaria e de
transporte, visando respectivamente as bases de apoio dos servigos prestados e a mobilidade
dos profissionais e da populacdo envolvida.



Para entender a coeréncia desse processo de territorializacdo, € preciso olhar para além das
microareas e enxergar, nas areas da Estratégia Saude da Familia, as possibilidades para a
regionalizacdo de saude intramunicipal.

Apbs observar os resultados gerados pela presente metodologia de territorializacdo, a gestao
municipal de Marechal Floriano decidiu pela cobertura da Estratégia de Saude da Familia para
100% de seu territorio.

Com um teto de sete equipes, 0 municipio configurou seu territorio dispondo cindo equipes nas
areas de zona rural e duas nas areas de zona urbana. Considerando que a relacéo densidade
demografica e 0 nimero de pessoas por equipe se convergem num dos principais critérios para
a atuacdo da Estratégia Saude da Familia no territério, essa configuragdo mostrou-se bastante
factivel.

Ressalta-se que o Ministério da Saude estabelece como ideal uma equipe para 2mil pessoas,
mas entendendo as peculiaridades do territorio, considera que esse nimero pode chegar ao
maximo 4mil.

Com excec¢do de uma, todas as equipes da zona rural ficaram com quatro microdreas. Esse
ponto foi positivo ha medida em que, ao contrario das equipes de zona urbana, as equipes de
zona rural que contenham um numero elevado de microareas, tem sobrecarregada sua
atuacéo, principalmente em campo, devido as grandes distancias que os profissionais, a
excec¢do dos agentes comunitarios de saude, precisam percorrer, principalmente para
acompanhar os grupos de risco em todas as microareas que compde a area.

E extremamente positivo que equipes de zona rural atuem com um ndmero menor de pessoas
em relacdo as equipes de zona urbana, considerando que a dispersédo da populacéo rural, a
extensdo territorial, a falta de infraestrutura viaria e de transporte e as barreiras geogréficas
representam fatores que dificultam o acesso domiciliar, interferindo na qualidade do
atendimento prestado.

Na maioria das vezes, quanto mais distante da zona urbana maior € a interferéncia desses
fatores. Neste quesito, 0 processo mostra-se extremamente coerente, considerando que a
medida que as areas rurais se distanciaram da sede municipal de Marechal Floriano, menor foi
namero de pessoas a serem atendidas por suas equipes: 1647, 1602, 1557, 1443 e 1282
pessoas, respectivamente, a medida que as areas se distanciavam da sede municipal.

As duas equipes da zona urbana atuardo na sede municipal, onde h& uma incontestavel
concentracdo populacional. Uma sera composta com oito agentes de saude e atenderd 3456
pessoas e a outra composta com sete agentes, atenderd 3275 pessoas. Note-se que nem as
equipes da zona urbana atingiram o limite maximo de 4mil pessoas preconizadas pelo o
Ministério da Saude.

Conclusao

Esse processo de territorializacdo mostrou eficiéncia relativa aos principios da universalidade,
da equidade e da integralidade no SUS. E facil perceber uma coeréncia entre a disponibilidade
e a distribuicdo dos recursos “agentes comunitarios de saude” e “equipes de saude da familia”
em toda a populacdo municipal (universal), concentrando-os naquelas localidades de maior
necessidade (equanime) e levando um modelo de atengdo preventiva, sem prejuizo da
assistencial (integral).



Os resultados alcancados foram suficientemente convincentes para que o Prefeito e a gestédo
municipal de saude de Marechal Floriano adotassem seu produto como Plano Diretor de
Regionalizacdo Municipal de Saude - PDRMS, ficando como proposta, o encaminhamento de
projeto lei para sua aprovacdo na Camara Municipal de Salde.

Vale destacar que as microareas e as areas de saude contam com sistema de informacao
proprio, desenvolvido pelo o DATASUS para todos os municipios brasileiros. Sua versdo mais
recente é o E-sus e sua base de dados é atualizada mensalmente a partir dos registros das
atividades dos agentes e das equipes de saude da familia. Esta base de dados subsidiara as
andlises de situacdo de saude a partir das escalas microterritoriais do sistema.



