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RESUMO.

Introducdo: As Politicas Publicas existem para garantir o acesso da populacdo Brasileira a
diversos servicos, que Ihes sdo de direito, dentre eles atencdo a saude, visando a reducéo de
risco de doencas ou possiveis agravos, de forma universal e igualitdria. Para tanto é
imprescindivel que essas Politicas Publicas sejam implementadas como o previsto em lei, para
0 bem comum da populagéo. Objetivos: Sendo assim esse trabalho tem como objetivo verificar
como as politicas publicas de salide da atenc¢do basica, estdo sendo implementadas no municipio
de Carnaubeira da Penha- PE, bem como, verificar aspectos de seu funcionamento.
Metodologia: A metodologia do trabalho se deu, através de busca e analise de dados e, que
estdo disponiveis na plataforma DATASUS, referentes a acesso a servicos, qualidade da
atencdo, indicadores e outros. Conclusdo: foi possivel identificar que o municipio de
Carnaubeira da Penha, ndo dispdem de todos os servigos e/ou acdes a saude que devem ser
oferecidos as populagdes, tendo que buscar maior parte dos servigcos na rede de atencdo que
integram 0s municipios vizinhos.

Palavras chave: Politicas Publicas; Atencdo Priméaria a satde; Municipios, Atencdo a salde

indigena.



ABSTRACT

Introduction: The Public Policies exist to guarantee the access of the Brazilian population to
the various services that are assured to them, among them health care, aiming to reduce the risk
of diseases or possible damages, in a universal and egalitarian way. Therefore, it is essential
that these Public Policies be implemented as provided by law, for the common good of the
population. Aim: Thus, the aim of this study is to regulate how the public health policies of
primary care are being implemented in the municipality of Carnaubeira da Penha - PE, as well
as to verify the aspects of its functioning. Methodology: The methodology of the work occurred
through research and analysis of data that are available on the DATASUS platform, referring
to services, quality of care, indicators and others. Conclusion: It was possible to identify that
the municipality of Carnaubeira da Penha, don't have all the health services and / or actions that
need to be offer to the population, wich they have to search most of the services in the care
network that integrate the neighboring regions.

Key-words: Public Policies; Primary Health Care; Municipalities; Attention to indigenous
health.
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1. INTRODUCAO.

1.1 Saude Publica

O processo de construcdo do SUS é resultado de uma série de eventos que
contribuiram para a constituicdo do que hoje é um dos maiores sistemas publicos de saude
do mundo (SOUZA, 2002).

Em 1923, periodo em que o Brasil passava por um periodo de répida
industrializacdo, foi criada as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs). O papel
dessas organizacg0es de trabalhadores era fornecer penséo nos casos de doenca ou acidente
que incapacite o trabalhador, e também aposentadoria pelos servigos prestados. No
entanto essas garantias eram restritas, beneficiando, por exemplo, aqueles que
trabalhavam nas ferrovias e posteriormente aos trabalhadores portuarios, como
contrapartida de uma contribuicdo regular. J& em 1932 foi criado os Instituto de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs) pelo até entdo presidente Getulio Vargas. Estes tinham
como intuito ampliar os diretos trabalhistas a outras categorias profissionais descobertas
até entdo pelas CAPs, outros servicos como o de fornecimento de servicos de salde sdo
incorporados posteriormente pelos IAPs. Um ponto importante € que os servicos de saude
fornecido pelo setor privado passa a ser contratado por essas instituicbes. Em 1964, inicio
da ditatura no Brasil, todos os IAPs foram reunidos no Instituto Nacional de Previdéncia
Social. Uma de suas principais caracteristicas foi a intensa contratacdo dos servicos
privados de salde, a partir desse periodo que os sistema de salide passa a ser organizado
de forma hospitalocentrica, centrado no médico e na doencga. (REIS; ARAUJO; CECLIO,
2012)

Este sistema passou por diversas mudancas ao longo dos anos, desde sua
idealizacdo até os dias de hoje. Foi implementado por meio de uma estratégia que visava
a cobertura universal de acdes e atencdo a salde, que era oferecida pelo INAMPS-
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social, instituto esse que atendia
apenas os trabalhadores formais e os que deles dependiam, deixando de fora a outra
parcela da populacdo que se dividiam entre os que podiam pagar por Servicos e 0s que
ndo tinham nenhum direito assegurado. (SOUZA, 2002).

Com a crise de financiamento da Previdéncia, que comeca a se
manifestar a partir de meados da década de 70, o INAMPS adota varias
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providéncias para racionalizar suas despesas e comeca, na década de 80, a
“comprar” servicos do setor publico (redes de unidades das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude), inicialmente por meio de convénios. A
assisténcia a saude prestada pela rede publica, apesar do financiamento do
INAMPS apenas para 0s seus beneficiarios, preservou o seu carater de
universalidade da clientela. No final da década de 80, o INAMPS adotou uma
série de medidas que o aproximaram ainda mais de uma cobertura universal de
clientela, dentre as quais se destaca o fim da exigéncia da Carteira de Segurado
do INAMPS para o atendimento nos hospitais proprios e conveniados da rede
pUblica. Esse processo culminou com a instituicdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Salde (SUDS), implementado por meio da celebracédo de
conveénios entre 0 INAMPS e os governos estaduais. (SOUZA, 2002, pag. 13)

A unido e mobilizagdo de diversos atores como trabalhadores de salde, centros

universitarios, movimentos populares fizeram surgir o Movimento da Reforma Sanitéria,

que culminou na conformacdo do que hoje se conhece como SUS, instituido pela
Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142 (SOUZA,

2002).

Na constituicdo Federal, (1988), Secdo Il, da Salude, no artigo 196, a salde

apresenta-se como, um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas

sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao

acesso universal e igualitario as acGes e servigcos para sua promocgao, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988).

1.2 Servigos do SUS

Pelo principio da universalidade, citado na lei, todos tém direito, ao servigos de

salde oferecidos pelo SUS, ndo podendo esse acesso ser negado ou omitido, estando

sob a gestdo das trés esferas de governo: Unido, estados e municipios” (SOLHA, 2014).

De acordo com a Lei N° 8.080, de 19 de setembro 1990, Art. 5°, cabe ao SUS a

formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos econémico e social

prestar a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocdo, protecdo e

recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das atividades

preventivas. Executando agdes de vigilancia sanitéria, vigilancia epidemioldgica; saude

do trabalhador; assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica. (BRASIL, 1990).



Para Rodrigues, (2010), o termo politica, refere-se ao conjunto de atividades que
fazem referéncia ao estado, estando esse termo intimamente ligado ao poder. J& Politica
Publica, é o processo pelo qual diversos grupos que compdem a sociedade, tomam
decisdes coletivas, apesar de terem objetivos ou interesses divergentes, sendo entéo, essas

decisbes compartilhadas, para um bem comum.

Segundo Soalha, (2014), as politicas publicas, servem como norteadora de agdes
em determinada area, que envolve a presenca de varios atores da sociedade, como por
exemplo o governo, legisladores, representantes de associac@es civis, entre outros, que
resultam em um consenso de tais partes, o que pode virar lei, para 0 bem comum de toda
uma populacgéo. No caso as Politicas Publicas de Saude, visam nortear gestores e demais
profissionais, na busca de resultados relacionados saude voltado a determinadas situacfes
ou populacdes especificas.

A Uni&o é o principal financiador do SUS, além de financiar formula as politicas
nacionais, contando com a ajuda de parceiros para a implementacdo de tais politicas.
Tendo como parceiros, os estados, municipios, ONGs e iniciativa privada. Os municipios
apresentam-se como 0s principais responsaveis pela sadde publica de sua populacéo.
Cabendo ao gestor municipal a assumir a gestdo dos servigos disponiveis em sua
localidade. Esse plano foi decidido a partir do pacto pela satde que ocorreu no ano de
2006 (ALVARES, 2006).

1.3 Regido de saude

No art. 198 da Constituicdo Federal, esta expresso que as acdes e 0s servicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e o art. 14A da Lei n. 8.080/1990
(MS, 1990) estabelece que as Comissdes Inter gestores devem definir diretrizes, de
ambito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacdo das redes de acoes

e servicos de saude.

De acordo com decreto n. 7.508/2011, que regulamenta a lei nesse aspecto, a
Regido de Saude é um espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais
e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a
finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a execugéo de acgdes e servicos de

salde. As regides de saude, deverao ser instituidas pelos estados, de forma articulada com
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0S municipios. Para que possa ser estabelecida deve apresentar acdes de, atencdo basica,
atender a urgéncias e emergéncias, atencdo psicossocial, ambulatorial especializada e

hospitalar, e por fim vigilancia em saude (BRASIL, 2011).

Segundo uma pesquisa realizada por Mesquita (2013, pag. 25-26), apesar de ser o
modelo vigente atualmente, e se mostrar eficaz na maioria das ac6es que propde, 0 SUS
ainda enfrenta problemas no que se refere a sua estrutura, refletindo em desigualdades
sociais e culturais, 0 que acarreta na falta de assisténcia de algumas populacdes. 1sso pode
ser justificado por problemas de financiamento, ou até mesmo falhas na gestdo,

acarretando a ndo execugdo de alguns servicos essenciais a populagao.

De acordo com secretaria de salide do estado de Pernambuco,

Este conjunto de agdes e servigos de salde devera esta organizado de
forma articulada em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de
garantir a integralidade da assisténcia a saude. Municipal: circunscrita aos
limites geograficos do municipio; Microrregional: circunscrita aos limites de
dois ou mais municipios, com resolubilidade complementar no &mbito
regional; Regional: circunscrita aos raios de influncia de municipios
integrantes da Regifo de Salde; Macrorregional: circunscrita aos raios de
influéncia do conjunto de regides, se constituindo no principal nivel de
referéncia para atengdo de Alta Complexidade (PERNAMBUCO, 2011).

Neste trabalho, sera explorado a implementacdo das politicas publicas de salde
no municipio de Carnaubeira da Penha, localizado no estado de Pernambuco regido
Nordeste do pais. Trata-se de uma cidade pequena, de grande diversidade étnica e racial,
que abriga dois grupos de povos indigenas, Atikum e Pankara.

Para tanto, o trabalho ird explorar também a questdo em torno da oferta de servicos

de atencdo a saude dos povos indigenas presentes no local.

2. JUSTIFICATIVA

O interesse ao tema se deu devido uma indagacdo pessoal, sobre como a
implementacdo de servicos de atencdo a salde, e as caracteristicas de funcionamento em
uma dada populacao, no que se refere a politicas publicas de atencéo basica, levando em
consideracdo os aspectos culturais, étnicos e sociais presentes no local. O municipio de
Carnaubeira da Penha, possui uma populacao de grande diversidade, étnica e racial, sendo
composta por Brancos, Pardos, Pretos e Indigenas, trata-se ainda de uma cidade do
interior, e de dificil acesso, o que pode dificultar a prestacdo de servigos de saude

importantes par ao bem estar da populacéo.
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A salde é um direito de todos, devendo ser assegurada aos cidadédos, sendo essa
responsabilidade dos entes federativos, como previsto em lei. Trata-se de um tema
importante para a comunidade escolhida, no que diz respeito a dar conhecimento sobre
seus direitos, bem como exigi-los, nos momentos em que ndo sdo efetivados, ou sédo

prestados de forma a ndo suprir a necessidade local.

A Universidade é promotora do saber. Suas produgdes académicas vao além de
possibilitar a qualificacdo de profissionais e ampliar o conhecimento em diversas areas.
Diante disso, como nascida e criada cidade de Carnaubeira da Penha, e fazendo parte de
uma das comunidades indigenas do local, Pankard, me questionei quanto as questdes
relacionadas aos servicos e acoes de salde presentes no local. Acredito que este trabalho
podera colaborar para a producao cientifica, podendo causar mudancas enriquecedoras e
proporcionar melhorias na sociedade, formando cidaddos criticos, cooperantes e
envolvidos com o seu meio, e que se oferecam a utilizar desse saber em prol da populacéo,
ja que o conhecimento sobre determinadas tematicas possibilitam um olhar ampliado, e

uma melhor forma de lidar com alguns temas.

2.1 Politicas de atencdo Basica- PNAB

Para entender como a politica nacional da atencéo basica (PNAB) funciona no
municipio de interesse, CP- PE, se faz necessario entender como esta politica se
caracteriza em ambito nacional, de acordo com seus principios e diretrizes.

E importante lembrar que em nosso pais, Atencdo Béasica (AB) e Atencéo
Primaria em salde (APS) sdo termos equivalentes, sendo os principios e diretrizes,
descritos, considerados para ambos 0s termos (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos historicamente com o desenvolvimento
e a consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS), como movimentos sociais,

populacéo, trabalhadores e gestores das trés esferas de governo (BRASIL, 2017a).
De acordo com a portaria N° 2.436, Art. 2°

A atencdo bésica se caracteriza por um conjunto de a¢Ges de salde
individuais, familiares e coletivas que envolvem promoc¢do, prevencéo,
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protecdo, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017a).

Segundo Solha, (2014), a atencéo basica reforca os principios e diretrizes do SUS,
tendo um papel central no mesmo, j& que este servico deve ser a porta de entrada para a
rede de atencdo a salde (RAS), dessa forma também se torna a principal referéncia para
0s usudrios do sistema, sempre 0 orientando e seguindo o usuério em seu percurso pela

rede.

Atencdo Bésica estruturada como primeiro ponto de atencdo e
principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar
que cobre toda a populacéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo
as necessidades de salde das pessoas do seu territério. O Decreto n° 7.508, de
28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080/90, define que "o acesso
universal, igualitario e ordenado as a¢des e servicos de salde se inicia pelas
portas de entrada do SUS e se completa na rede regionalizada e hierarquizada”.
Para que a Atenclo Bésica possa ordenar a RAS, é preciso reconhecer as
necessidades de salde da populacdo sob sua responsabilidade, organizando-as
em relacdo aos outros pontos de atencdo a saude, contribuindo para que a
programacgdo dos servigos de salde parta das necessidades das pessoas, com
isso fortalecendo o planejamento ascendente. (BRASIL, 2017a. sp).

2.1.A- Infraestrutura e ambiéncia:

Para que os servigos de atencdo basica funcionem de acordo com o esperado,
proporcionando um atendimento de qualidade aos seus usuarios, é necessario que sejam
realizados determinados procedimentos, devendo se adequar as necessidades
populacionais e territoriais de cada local. Como por exemplo nos casos em que dadas
populacdo estiverem em locais de dificil acesso, areas rurais, ribeirinhas, assentamentos
entre outros, deverdo ser criadas pontos de apoio, devendo respeitar as normas de

seguranca sanitarias e todas as outras especificacfes previstas na lei.

De acordo com a PNAB, a infraestrutura deve estar adequada a
populacdo bem como suas especificidades, levando em consideragdo a
densidade demografica, composicao, tipos de equipes, perfil populacional,
entre outros. Devendo obedecer as normas sanitarias, possuindo ainda
identidade visual do que se espera para tais estabelecimentos, € obrigatdrio que
que possuam cadastros Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. E
necessario ainda que estejam disponiveis equipamentos adequados, e mao de
obra qualificada (BRASIL, 20174, sp).

13



2.1.B- Financiamento:

O financiamento da Atencdo basica é de reponsabilidade das trés esferas de
gestdo, federal, estadual e municipal de acordo com a lei 8.080, dando énfase a
descentralizacdo. Ja de acordo com a lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990 o
financiamento é feito pelo fundo nacional de salde para o os fundos estaduais e
municipais. As leis citadas, se denominam lei orgéanica de saude (LOS), Outros
instrumentos foram utilizados com o objetivo de guiar a gestdio como as normas
operacionais basicas (NOB) e também as normas operacionais de assisténcia (NOA).
(SOLHA, 2014)

No que diz respeito ao financiamento, o art. 195, da Constitui¢do
Federal, afirma que “a seguridade social sera financiada por toda a sociedade,
de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes
dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”.
A responsabilidade pelo financiamento do SUS é das trés esferas de governo,
(BRASIL,1988).

De acordo com o a (PNAB), o financiamento federal para as acfes de AB devem
levar em consideracdo, o perfil demografico bem como epidemioldgico de cada regido, o
desempenho técnico, econdmico e financeiro do periodo anterior, programas e acoes
implementados no municipio, abrangéncia e oferta dos mesmos e outros.
(BRASIL,2017a).

2.2 Subsistema de atencdo a saude indigena:

Na década de 90, eclodiu uma série de movimentos indigenas, dos quais
reivindicavam um subsistema de saude, que fosse universal para tal populagéo, sendo esse
gerido pelo ministério da salde, assegurando-lhes, participacdo no desenvolvimento e
execucdo, bem como avaliagdo de politicas publicas, das quais 0s mesmos se
beneficiariam. (MARTINS, 2013)

Surgindo assim, a lei Arouca, de N° 9.836, de 23 de Setembro de 1999, que viera
a acrescentar dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, lei essa que dispde
sobre as condi¢Oes para a promocéo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagédo e o
funcionamento dos servigcos correspondentes e de outras providéncias, instituindo o

Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, dessa forma ficou decidido que haveria uma
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transferéncia de todas as atividades referentes a satde do indigena, da Fundacao Nacional
do indio (FUNAI) para a FUNASA, sendo essas atividades prestadas no ambito do SUS,
assegurando-lhes acesso a cuidados de salde primarios, secundarios e terciarios.
Promovendo a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com o0s 0Orgaos

responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (BRASIL,1990)

Esse subsistema estabelece a obrigacdo do governo de levar em conta as
necessidades e especificidades regionais e culturas dos povos indigenas, que incluem
desde saneamento basico a habitacdo, ambiente, salde, nutricdo, higiene e educacéo e
integracdo institucional. (FUNASA, 2010)

Cabendo assim a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, podendo ou ndo, os estados e municipios e outras instituicoes

governamentais e ndo governamentais atuar no custeio dessas a¢oes. (BRASIL, 1990).

2.3 A Politica Nacional de atencéo a saude dos povos indignas- PNASPI

A PNASPI tem o intuito de garantir aos povos indigenas o0 acesso a atencdo
integral a satde, o SUS, levando em consideracdo todos 0s seus aspectos; social, cultural

e geograficos, dentre outros.

O propdsito desta politica é garantir aos povos indigenas o acesso a
atencdo integral & salde, de acordo com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, contemplando a diversidade social, cultural, geografica,
histdrica e politica de modo a favorecer a superagdo dos fatores que tornam
essa populacdo mais vulnerdvel aos agravos a salde de maior magnitude e
transcendéncia entre os brasileiros, reconhecendo a eficécia de sua medicina e
o direito desses povos a sua cultura. (BRASIL, 2002, p. 10; 13)

Essa politica surgiu com o intuido de reduzir uma alta ocorréncia de agravos,
estabelecendo ac¢des sistematicas e continuada de atencdo a basica a satde, no interior das
areas indigenas, propondo a organizacdo de servicos de atencdo para tal populacéo, na
forma dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI). Que refere-se a;

Um modelo de organizagdo de servigos, orientado para um espaco
étnico cultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo bem
delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando
medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a salde, promovendo a
reordenacdo da rede de salde e das praticas sanitarias e desenvolvendo
atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia,
com controle social. (BRASIL, 2002. sp)
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Sendo assim, de acordo com a portaria N° 70, de 20 de Janeiro de 2004,

V — Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem contar com uma rede
interiorizada de servigos de atencdo basica organizada de forma hierarquizada
e articulada com a rede de servigos do Sistema Unico de Satide para garantir a
assisténcia de média e alta complexidade;

VI - A estrutura do Distrito Sanitario Especial Indigena fica composta pelos
Postos de Saude situados dentro das aldeias indigenas, que contam com o
trabalho do agente indigena de salde (AIS) e do agente indigena de
saneamento (Aisan); pelos Pélos - Base com equipes multidisciplinares de
salde indigena e pela Casa do indio (CASAI) que apoia as atividades de
referéncia para o atendimento de média e alta complexidade. (BRASIL, 2004.

sp)

No Brasil, existem 34 DSEIs, divididos estrategicamente por critérios territoriais
e ndo, necessariamente, por estados, tendo como base a ocupacdo geografica das
comunidades indigenas. (BRASIL, 2017). ( Figura- 1).

De acordo com o ministério da saude, (2017), os DSEIls, Possuem Polos Base,
para 0 atendimento das populagdes indigenas. Apresentando uma equipe

multidisciplinar, para o melhor atendimento da populacédo. (BRASIL, 2017)

De acordo com a portaria numero 479, de 13 de Agosto de 2001, os polos se
dividem em dois tipos, que serdo implantados de acordo com as especificidades locais;

O Polo Base Tipo Il localiza-se no municipio de referéncia. A sua
estrutura fisica é de apoio técnico e administrativo a Equipe Multidisciplinar,
ndo devendo executar atividades de assisténcia & salde. Estas atividades
assistenciais seréo realizadas em um estabelecimento do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no municipio de referéncia. As atividades do Polo Base Tipo Il sdo as
seguintes; armazenamento de medicamentos, armazenamento de material de
deslocamento para outras areas indigenas, comunicacéo via radio, investigagdo
epidemioldgica, informacdes de doencas, elaboragdo de relatérios de campo e
sistema de informacéo, coleta, anélise e sistematizagdo de dados, planejamento
das a¢des das equipes multidisciplinares na area de abrangéncia, organizacdo do

processo de vacinacao na area de abrangéncia e administragéo.

O Polo Base Tipo | caracteriza-se por sua localizagdo em terras
indigenas. Além das atividades previstas para o Posto de Satde Tipo Il, esse tipo
de estabelecimento realizara também as seguintes atividades; Capacitacdo,
reciclagem e supervisdo dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e auxiliares de
enfermagem; coleta de material para exame; esterilizacdo, imunizac¢@es (quando

se tratar de atividades de rotina); coleta e andlise sistémica de dados;
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informacdes de  doencas, prevencdo de cancer  ginecoldgico

(exame/coleta/consulta). (BRASIL, 2001).

VENEZUELA SURINAME

COUADOR

OCEAND ATLANTICO

OCEANG PACIFICO

ARGENTINA

URMUGAMA

I-Alagoas ¢ Sergipe: 2-Altamira; 3-Alto Rio Jurui; 4-Alto Rio Negro; S-AltoRio Purus; 6-Alto Rio
Solimdes: 7-Amapa ¢ Norte do Pari; 8-Araguaia: 9-Bahia: 10-Ceari; | 1-Cuiaba: 12-Guama Tocantins;
13-Kayapd Mato Grosso: 14-Kayapé Pari; 15- Leste de Roraima: 16-Médio Rio Solimdes ¢ Afluentes;

17- Manaus; 18- Maranhdo; 19-Mato Grosso do Sul; 20-Minas Gerais ¢ Espinito Santo; 21-Médio Rio
Purus; 22- Interior Sul; 23-Parintins; 24-Pernambuco; 25-Porto Velho: 26-Potiguara; 27-Rio Tapajés:
28-Litoral Sul; 29-Tocantins; 30-Vale do Javari; 31-Vilhena; 32-Xavante; 33-Xingu; 34-Yanomami

Figura- 1. Fonte: Distrito sanitario indigena.

2.4 Descricdo do local: Municipio Carnaubeira da Penha- Pernambuco.

O municipio de Carnaubeira da Penha, esta situado no estado de Pernambuco,
regido Nordeste. Figura-2). O contexto histdrico de surgimento do distrito da Penha esta
intimamente ligado ao municipio de floresta, localizada no interior de Pernambuco a
aproximadamente 500 km da capital do estado, Recife (Figura-3). Da Penha era um
distrito do municipio de Floresta, criado pela Lei Municipal n°® 02, em 11.04.1896, pelo
executivo municipal de Floresta. O status de municipio se deu através da lei estadual n®
10626, de 01.10.1991, com a lei e o desmembramento de Floresta, da Penha torna-se
municipio, sendo posteriormente denominada de Carnaubeira da Penha. (IBGE, 2011).

A cidade conta com serras em alto relevo, que abrigam as aldeias indigenas. Trata-
se de uma cidade pequena, com grande diversidade populacional e cultural, De acordo

com o Censo de 2010, a populacao é composta por 11.782.000 habitante, sendo estimado
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que no ano de 2017 esse numero chegue a 12.805.000 (IBGE, 2011). AS populagdes
indigenas contabilizam juntas 8.535 pessoas (GRUENWALD, 1998).

A populacdo é composta por pretos, pardos, brancos e indigenas. Sendo a
populacdo indigena, dividida em duas etnias, Atikum (Populacdo=4.535), e Pankara
(Populacdo= 4.000 habitantes). (GRUNEWALD 1998, Povos indigenas do Brasil).
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FIGURA-2 Mostra a  localizagdlo  do  estado de  Pernambuco- Nordeste  do  Pais. Disponivel
em:<https://www.google.com.br/maps/place/Pernambuco/@-13.6717241, -
53.8427081,4z/data='4m5!3m4!1s0x7007c9d931c86c5:0x1de0196a93401726!8m2!3d-8.81
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FIGURA-3. De Carnaubeira da Penha & Capital Recife. Disponivel em
<https://www.google.com.br/maps/dir/Recife,+Pernambuco/Carnaubeira+da+Penha,+PE,+56420-000/@-8.5411337,- >
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2.4.A- Povo Pankara

As informacGes sobre o povo Pankara sdo limitadas, e as referéncias permitem a

descricdo como segue.

O Povo Pankard, habita o territorio tradicional, Serra do Arapud, localizada no
municipio de Carnaubeira da Penha- PE, na mesorregido do S&o Francisco, pertencendo
a uma microrregido denominada de Itaparica. O acesso a Serra do Arapua se da pela
rodovia federal BR 231, seguida da estadual PE 360 até Floresta, e mais 30 km de terra
batida, sendo de dificil acesso.

Segundo Mendonca (2012), a Serra do Arapud possui atualmente 53 ndcleos
populacionais denominados pelos indigenas de “aldeias”, Sendo elas e representadas por
liderancas, como pajés e caciques. Atualmente conta com Trés pajés, sendo eles, Pedro,
Jodo Miguel e Manoel Cacheado. E uma Cacique, Dorinha. As liderancas além de
representarem e organizarem as localidades, representam seu povo na busca de seus
direitos, como conquista de autonomia e reafirmagao de identidade étnica

O povo Pankara luta por reconhecimento e demarcacdo de suas terras desde o ano
de 1940, sendo reconhecidos como indigenas apenas no ano de 2003, sofrendo um longo
processo para a obtencdo de seus direitos. Segundo Mendonca, 2003, essa dificuldade se
deu devido aos critérios raciais e culturais, impostos como definidores de identidade,
associados aos interesses fundiarios da classe dominante nos territorios indigenas.

Esta comunidade sofre ainda no sentido de que por ndo corresponder as
representacdes estereotipadas do indio exdtico a identidade étnica dos indigenas situados
em outras regides é sempre questionada pela sociedade, sendo necessaria uma
reafirmacéo constante de sua identidade.

Apesar de falantes do portugués, seu universo linguistico apresenta uma
linguagem propria, englobando palavras e metaforas, que constituem uma identidade

propria do local.

2.4. B-Povo Atikum:
As informagdes sobre o povo Atikum sdo ainda mais limitadas, sendo as Unicas
encontradas no site, Povos Indigenas do Brasil- PIB, o site tem como colaborador o

antrop6logo Rodrigo de o Griinewald, que traz as seguintes informacoes.
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O Povo Atikum (Antes chamados Umas) Habita a Serra do Um&, no municipio de
Carnaubeira da Penha- PE. O acesso se da pela BR-232, seguido pela PE-425 que da
acesso a Carnaubeira da Penha, seguido por 12 km de estrada de terra batida.

Apo6s muita luta no ano de 1949 os povos indigenas antes denominados Uma,
passam a adotar o nome atikum, sendo reconhecidos como um povo com direitos
reivindicados, essa conquista foi marcada pela construgdo de um posto indigena, que
permanece até hoje (GRUNEWALD, 1998).

Embora haja escassez de referéncias sobre os povos Atikum e Pankard, cabe
ressaltar, baseada na minha histéria pessoal, que para ambos, as tradicdes sao
extremamente importantes, e presentes em suas vivéncias, sendo sempre resgatado o que
Ihes foi ensinado e deixado como herancga cultural. Trata-se de povos com interesse
religioso, rico em pessoas que curam, como exemplo os pajés (homens da ciéncia e de
grande sabedoria), benzedeiras, curandeiros, parteiras entre outros. Suas crencas e
tradi¢des séo o ponto de partida para tudo que realizam em suas vidas, consequentemente
influenciam seu entendimento sobre salde e as questdes que a cercam.

E importante salientar, que a falta de informac@es sobre tal populagdo, por uma
lado demostra a resisténcia destes povos em seu reconhecimento pelo estado, e por outro,

0 pouco interesse institucional em documentar e projetar a historia destes grupos.

3 OBJETIVOS:
3.1 Objetivos geral:

e Explorar a implementacdo das politicas publicas de salde da atencdo basica no
municipio de Carnaubeira da Penha -Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos:
« ldentificar as politicas publicas de satde presentes no municipio de Carnaubeira
da Penha -Pernambuco.
o Descrever as politicas publicas de Atencdo Bésica do municipio de Carnaubeira
da Penha -Pernambuco.
o Descrever o orgamento e o financiamento destinados a atengdo a saude do
municipio.

o Descrever os estabelecimentos de satde e profissionais presentes no local,

20



« ldentificar os atendimentos ambulatoriais mais realizados no local.
« Verificar as caracteristicas que cercam o indicador, nascimento, no local.
o Descrever como as agles e servigos de saude, atendem as especificidades

regionais, culturais e étnicas de seus habitantes.

4. PERCURSO METODOLOGICO
4.1 Mapeamento dos servicos de saude

Durante 0 més de agosto de 2018, foi realizado o mapeamento dos servigos
publicos de satde do municipio de Carnaubeira da penha- PE. O objetivo era de conhecer
a rede conforme ela se apresenta na cidade. Esse mapeamento se deu apenas com acessos

de informag6es de dominio e conhecimento publico.

4.2 Dados do DATASUS e CNES.

Busquei informacdes e dados na plataforma DATASUS- Departamento de

Informatica do Sistema Unico de Saude.

O DATASUS disponibiliza informagdes que podem servir para
subsidiar andlises objetivas da situagdo sanitaria, tomadas de decisdo baseadas
em evidéncias e elaboracdo de programas de acles de salde. Dados de
morbidade, incapacidade, acesso a servicos, qualidade da atencéo, condi¢des
de vida e fatores ambientais passaram a ser métricas utilizadas na construgdo
de Indicadores de Salde, que se traduzem em informacéo relevante para a
quantificagdo e a avaliacdo das informagdes em salde. Sendo também
encontradas informag6es sobre Assisténcia a Saude da populacdo, os cadastros
(Rede Assistencial) das redes hospitalares e ambulatoriais, o cadastro dos
estabelecimentos de saude, além de informacgdes sobre recursos financeiros e
informagdes Demograficas e Socioecondmicas. (BRASIL,2017b. sp)

A busca de dados no site oficial do DATASUS, se deu no periodo de setembro a
outubro de 2018. Obtendo informacGes quanto identificacdo do local, saneamento, rede
de assisténcia, profissionais e equipamentos, financiamento assistencial, assisténcia
ambulatorial, assisténcia hospitalar, morbidade, nascimento, mortalidade, demografia,
imunizac@es e indicadores de atengdo bésica. Os dados obtidos foram atualizados pela

Gltima vez no ano de 2017.

Para a obtencdo dos dados encontrados, acessei o site do DATASUS

(http://datasus.saude.gov.br), apds acessei o link disponivel para Cadernos de informacao

de saude (http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/cadernosmap.htm), no qual
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selecionei a regido alvo da pesquisa Nordeste, selecionando o estado Pernambuco e
posteriormente 0 municipio de Carnaubeira da Penha. Fui redirecionada para o seguinte
link (ftp:/ftp.datasus.gov.br/caderno/geral/pe/PE_Carnaubeira_da_Penha_Geral.xIs), no

qual apontavam para planilhas em Excel, onde fiz download para analisar posteriormente.

Dando continuidade foi realizado uma pesquisa referente ao numero de
estabelecimentos de salde, que estdo disponiveis no municipio, foi utilizado a plataforma
CNES, sendo os dados encontrados mais recentes, atualizados em setembro de 2018.

Para acessar os dados referentes aos estabelecimentos de satde presentes no local,
acessei o site do DATA- SUS (http://datasus.saude.gov.br), onde acessei o link referente
ao CNES- Cadastro nacional de estabelecimentos de saude.
(http://cnes.datasus.gov.br/pages/consultas.jsp) cliquei em consulta, depois em

estabelecimento, e por fim em identificacdo, sendo redirecionada para uma péagina,
colocando os seguintes descritores Estado, Pernambuco; Gestdo; dupla- municipal e

estadual; Municipio, Carnaubeira da Penha; Natureza juridica, administracdo publica.

Segundo o ministério da salde, o CNES- Disponibiliza informacgdes de
infraestrutura, tipo de atendimento prestado, servicos especializados, leitos e profissionais
de salde existentes nos estabelecimentos de saude o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente, sua potencialidade e capacidade instalada, visando auxiliar no
planejamento em salide, bem como dar maior visibilidade ao controle social a ser exercido
pela populacdo. O CNES foi criado em 1999 através da PT-SAS 376. O MS/SAS instituiu

as fichas de cadastro de estabelecimento e colocou em consulta pablica. (BRASIL, 2018)
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5 RESULTADOS
5.1 Estabelecimentos e equipe de saude.

O municipio de Carnaubeira da Penha- PE, no ano de 2016 apresentou um total
de 12 estabelecimentos de saude, dos quais 6 séo especificos para o atendimento das
populacgdes indigenas presentes no local. Os outros 6 servicos estdo disponiveis para o

atendimento da populagéo geral. (Tabela-1).

No que se refere ao atendimento da populagdo indigena, os estabelecimentos
oferecem atendimento no nivel da atencdo bésica, sendo 6 classificados como Polo base-
| e dois como Polo base- Il. Desses servigos, 4 se encontram dispostos nas aldeias
indigenas, e 2 no municipio. No atendimento da popula¢éo geral, 0 municipio conta com
1 unidade mista, 3 no nivel da atengdo basica UBS, 1 unidade odontologica movel, e 1

unidade de vigilancia em saude.

Tabela 1. Numero de servigos.

Posto de saude

Centro de satde/ Unidade bésica de saude
Unidade mista

Unidade de atenc¢éo a saude indigena
Unidade movel terrestre

Secretaria de salde

Total 12

Fonte: Autoria propria.

PRl o RN

Carnaubeira da penha, no ano de 2016, contabilizou um total de 11 leitos, sendo
4 obstétricos, 4 clinicos, 2 pediatricos e 1 cirdrgico, é importante ressaltar que os leitos
sdo unicamente oferecidos pelo SUS, ndo havendo servigos filantropico, privados ou de
outra natureza. Nestes 12 servigos trabalham um total de 72 profissionais, conforme
abaixo, (Tabela-2). Porém ndo foram encontrados dados referentes a divisao das equipes

por estabelecimentos.
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Tabela 2. Recursos humanos.

Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

Categoria Nao atende Prof! Prof SUS/

ao SUS 1.000 hab | 1.000 hab
Médicos - 0.2 0.2
—Anestesista - - -
. Cirurgido Geral - - -
. Clinico Geral - 0,6 0,6
..Gineco Obstetra - - -
..Médico da Familia - 0,2 0,2
-..Pediatra - - -
—..PSiguiatra - - -
....Radiologista = 0,1 0,1
Cirurgido dentista - 0,4 0.4
Enfermeira - 1.1 1,1
Fisioterapeuta - 0,1 0,1
Fonoaudidlogo - - -
Mutricionista - 0,1 0,1
Farmacéutico - 0,2 0,2
Assistente Social - - -
Psicdlogo - - -
Auxiliar de Enfermagem - 0.8 0.3
Técnico de Enfermagem - 2.2 23
Total de Profissionais 5,8 | 5,8

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional.

5.2 Nascimento

No que se refere ao numero de nascimentos que ocorreram no municipio, foi
observado que no ano de 2009 nasceram 370 bebés, ja no ano de 2015 esse numero caiu
para 290, uma diminuicdo significativa de 80 nascimentos. Observou-se ainda que nos
anos de 2009 a 2015 ocorreu um aumento no nimero de partos cesareos, em 2009
contabilizavam 21,9% dos partos realizados, em 2015 ocorreu um total de 34,5 %. Esse

aumento pode

1).

verificado
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Gréfico-1. Nascimentos.

Evolugio das Condigdes de Nascimento

Taxa Bruta de Natalidade

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ano

—+— U com prematuridade  —— % de partos cesdrecs —+—Sénel  —8— % de mies de 10-10 anos  —*—% demées d2 10-14 anos —— Taxa Bruta de Natalidade

Fonte: SINASC, 2017.

5.3 Procedimentos Ambulatoriais.

Dos atendimentos ambulatoriais que foram realizados no ano de 2016, 42,2% dos
procedimentos foram destinados a agdes de prevencdo e promocao de saude, 8,2% foram
empregados em procedimentos com finalidade diagnostica, 45,6% foram destinados a
procedimentos clinicos, o restante 2,3 % foram destinados a procedimentos cirirgicos, o
que restou contabiliza 1,7% que foi destinado a compra de materiais especiais e acdes
complementares. (Tabela-3). Observasse que a maior parte dos investimentos foram
empregados em procedimentos clinicos, em sua maioria, consultas, atendimentos e

acompanhamentos. N&o houveram gastos referentes a compra de medicamentos.
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Tabela-3 Valores atendimentos ambulatoriais.

(Quantidade e valor aprovados e apresentados dos procedimentos ambulatorial por municipio de atendimento, segundo grupo e subgrupo de pracedimentos

200
Qtd. Aprovada Valor Aprovado | (td.Apresentada | Valor Apresentado | Qtd. Glosada | Valor Glosado

Gupo de proceiments v lwl o (v ow (] ow || e[| o® %
(01 Aqdes de pramagao e prevengo em saiide 816 42 8206 323
02 Pracedimentos com finalidade diagndstica ‘ 1142 8,5‘ oM 7 B Ub 91818 38,5‘ 1499 654 B9ATILL
I Peinentos s | omm osd R siese B8 BK0 ) 165 4 D26 D
M sinentos g | om m U
(05 Transplantes d orgios, tecidos e células ‘ ‘
0 Medcanens | |
07 Ctees,prieses e el | oo sme s w0 sEE 6,6‘
(8 Aqdes complementares da atengdo a saide ‘ 1168 Lﬁ‘ D6 N I B4 10381 436 12046 308 9120870 51
Toal 138105 100 6034603 100 180365 100 23830838 100 42060 100 177.86235 100

Fonte: SIA/SUS. Situagdo da base de dados nacional em 2017.

5.2 Financiamento:

Os valores destinados ao municipio no ano de 2016, no que se refere aos valores
aprovados de internacdes, atendimentos ambulatoriais, por nivel de complexidade, foi de
138.105,00 dos quais a maior parte desse valor, 112.217,00 foi para a atencdo bésica,
sendo o restante destinado a média e alta complexidade 8.747,00 e os outros 14.868,00

destinados a Vigilancia sanitaria. (Tabela-4).
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Tabela-4

Valores repassados internacdes e atendimentos.

Valor aprovado de internagdes hospitalares e atendimentos ambulatoriais por complexidade, segundo tipo de financiamente

M6

.ol Média Alta . i
Financiamento Atencan Basica complexidade | complexidate Nao se aplica Total
01 Alencdn Basica (PAE) 11217 00 112217 00
(12 Azsishéncia Farmacutica - -
014 Fundo de Agies Esiratégicas e Compensagies FAR
05 Incentin - MAG - - -
(6 Média & Alta Complexidade (MAC) 2.747,00 227300 14.020,00
(07 Vighincia em Salde . . 1436200 14.868,00
Total 1129700 | BT4T00 | 17.44100] 13890500

Fonte: SIA/SUS. Situagdo da base de dados nacional em 2017

5.5 Orcamento publico:

Os gastos totais com saude no municipio de Carnaubeira da Penha, variou ao
longo dos anos, como pode ser observado (Tabela- 5). No ano de 2015 presentava um
orcamento de 4.736.151,68 caindo para 4.282.929,02 no ano de 2016. Observou-se que
essa diminuicdo foi acentuada pelo indicador despesa com investimentos/ despesa total,
que apresenta 13,4% no ano de 2015, e caiu para 4,2%, ou seja caiu um total de 9,2%.

Tabela-5 Valores repassados totais.

Dados e Indicadores 2015 | 2016
Despesatotal com sadde por habitante (R5) 375,80 337,08
Despesa com recursos proprios por habitante 185,34 21890
Transferéncias SUS por habitante 144 91 19203
% despesa com pessoal/despesa total 61,6 6a,1
% despesa com investimentos/despesa total 134 42
% transferéncias SUS/despesa total com sadde 38 6 57,0
% de recursos proprios aplicados em sadde (EC 29) 173 17,7
% despesa com seny. terceiros/despesa total 449 AT
Despesa total com sadde 4736.151,68 4 28292902
Despesa com recursos proprios 233586221 2793988 65
Receita de impostos e transferéncias constitucionais leg 13.489.574 86 15.802.265 84
Transferéncias SUS 1.826.35540 2439981 11
Despesa com pessoal 2.915.590,66 2.828.817,00

Fonte: SIOPS. Situagéo da base de dados nacional. /2017
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6 DISCUSSAO

Estabelecimentos e equipe de salude.

No municipio de Carnaubeira da Penha estdo disponiveis 12 estabelecimentos de
salde, dos quais 9 funcionam no nivel de atengédo basica, desses, 6 prestam atendimento

exclusivo para as populagdes indigenas, restando 3 para populacao geral.

A Atencdo Basica ou atencdo Primaria a Salde, é uma estratégia de organizagao
da atencdo a salde voltada para responder de forma regionalizada, continua e
sistematizada a maior parte das necessidades de saude de uma populacdo, integrando
acOes preventivas e curativas, bem como a atencdo a individuos e comunidades
(PERNAMBUCO, 2016).

O plano estadual de saude do estado de Pernambuco (2016), traz informac6es
acerca da eficacia de tal modelo de atencdo a satde no estado, que apresentou melhora
significativa no numero de internacGes e outros agravos a saude dos individuos, no ano
de 2014, no entanto ressalta que nem todos 0s municipios recebem a cobertura adequada,
como no caso do municipio de Carnaubeira da Penha, que faz parte de uma das regides
de salde que contabilizaram uma das menores coberturas da atencdo basica no estado, o
que pode levar ao aumento de agravos a saude que poderiam ser evitados neste nivel de
atencdo. Nota-se que apesar das acOes e servicos referentes a atencdo basica apresentarem
niveis baixos, apresentam melhor cobertura quando comparada aos outros nhiveis de

complexidade.

Nos municipios do estado de Pernambuco, foi observado que até 2014, houve um
aumento em alguns servicos de saude, porém o namero de profissionais da area da saude
diminuiram, apontando uma necessidade de reposicdo e ampliagdo do quadro de
profissionais, podendo essa diminuigdo ter se dado, pelo aumento no nimero de

aposentadorias, ou falta de processos seletivos no estado. (PERNAMBUCO, 2016)

O quantitativo de médicos existentes também ndo supre as demandas da
populacdo, nesses municipios, identifica-se reducdo da carga horéria de trabalho pelos

médicos associada a alta rotatividade das equipes, comprometendo significativamente a
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prestacdo dos cuidados e a qualidade da assisténcia na atengdo primaria (PINTO, et al
2014). De acordo com Bodstein (2002), a estruturacao da rede de atendimento basico vem
sendo um enorme desafio para a maioria dos municipios do pais. Dessa forma, a tarefa de
coordenar em nivel local o incremento da atencéo basica com as demandas por média e
alta complexidade e os principios da integralidade do atendimento parece ainda mais
complexa, mostrando a importancia das diversas propostas em curso de regionalizacéo e
de criacdo de consdrcios intermunicipais. A integralidade da atencdo como principio do
SUS ¢ inquestionavel porém, sem o fortalecimento da rede basica de servigos e mudanca

do modelo assistencial, sua implementacao e resultados tornam-se incertos.
Orcamento e financiamento.

A Constituicdo federal de 1988 assegura saude como um direito de cidadania, a
ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que promovam a reducao dos riscos
a doencas e agravos, o acesso universal e igualitario as acOes e servicos de saude
(BRASIL, 1988).

Para tanto, o financiamento dessas politicas esta previsto no Artigo 198, no qual
define se recursos oriundos do orcamento da seguridade social, nas trés esferas

governamentais, estados, do Distrito Federal e dos municipios. (BRASIL, 1988).

Acerca do orgcamento publico, € notavel o declinio, que pode ser evidenciada no
quesito: despesa com investimento/ despesa total. Isso significa que as despesas com
salide que sdo realizadas fora do municipio apresentaram uma drastica queda, 0 numero
caiu de 13,4% para 4,2%, esse quesito apresenta-se como o referente aos procedimentos

terceirizados que ndo estdo disponiveis na rede publica do municipio

Os gastos totais com satde no municipio de Carnaubeira da Penha, variou ao
longo dos anos, como pode ser observado (Tabela- 5). No ano de 2015 apresentava um
orcamento de 4.736.151,68 caindo para 4.282.929,02 no ano de 2016.

Nos trés niveis de gestdo, o valor utilizado pelo governo é de R$3,48 ao dia em
despesas com saude, durante uma pesquisa 0 CFM apresenta que o0s valores gastos com
salde estdo abaixo do que se espera. A diminuic¢do do investimento interfere diretamente
na cobertura e na qualidade dos servicos prestados, que podem gerar impactos negativos

na saude da populag&o.
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Percebe-se que a maioria do que € investido no municipio € destinado para as
acOes da atencdo basica, ja que por ser um municipio pequeno ndo tem suporte para
abrigar outros tipos de estabelecimentos, tendo como principal forma de atendimento os
servico prestados pela atencdo basica, sendo assim o municipio necessita buscar
atendimento especializado e de outros niveis de complexidade na sua regido de saude,
acarretando muitas vezes na dificuldade no acesso a esses locais, j& que essas regides

estédo geograficamente distantes.

No caso das populacdes indigenas a situacdo € ainda pior, pois encontram-se em
areas de ainda mais dificil acesso, ndo dispondo de recursos, sendo importante ressaltar,
que nas regides de saude que existirem populages indigenas, deverdo ser criadas
condigOes para a prestacédo de assisténcia. Nao foram identificadas nos dados analisados,
informacdes referentes a essas acOes de regionalizacdo, além das que se referem a 0s

polos base.

Na dimenséo geografica fica evidenciado que a questdo do transporte em satde é
considerada, como uma barreira, decorrente da localizacdo de moradia, que estdo
localizadas em éreas rurais, impedindo o acesso dos servicos em saude. (GOMES E
ESPERIDIAO, 2017).

Natalidade

De acordo com o plano estadual de saude do estado de Pernambuco (2016), no
que se refere ao acompanhamento das caracteristicas da natalidade tem importancia no
dimensionamento das principais demandas no setor saude, analisar as caracteristicas dos
que fazem parte desse indicador, permite compreender como estdo as condi¢Oes e
prestacdes de atendimento a satude das mulheres e sobrevivéncia da crianca, podendo

identificar desigualdades e desafios a serem superados.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que apenas 15% do total de
partos correspondam ao parto cesareo, devendo acontecer em casos especificos, ja que tal
procedimento traz maiores riscos do que o parto normal, que € o mais seguro, devendo

assim serem dispostos recursos para que ele aconteca, bem como seja estimulado, como
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por exemplo prestar informacdes as gestantes, ou até mesmo ao financiamento de acdes

que propiciem a realizacdo do parto normal.

Essas questdes poderiam ser trabalhadas na prestacdo de informacéo as gestantes
no ambito das acOes de prevencdo e promocdo a saude, a serem realizadas pela atencéo
béasica, se a populagdo esta informada consequentemente tera subsidios para uma melhor

tomada de decisoes.

A decisdo do tipo de parto no Brasil tem se revelado como um processo
multifatorial resultante da interacdo de variaveis como acesso aos servicos de saude e
tecnologia médica, situacdo socioeconémica e fatores culturais, tipo de financiamento, e

aconselhamento durante a gestagéo (DIAS, et al, 2008)

Atendimentos ambulatoriais:

Foi observado que a maioria dos procedimentos ambulatorias foram destinados a
consultas e atendimentos, o segundo maior nimero de procedimentos sdo destinados a
campanhas de prevencdo e promogdo a salde. O restante foi destinado a outros tipos de
atendimentos. Foi observado que ndo houve nenhuma quantidade aprovada para os itens,

medicamentos e transplantes de érgdos e tecidos.

No que se refere a quantidade de transplantes de 6rgdos e tecidos, entende-se que
esse tipo de procedimento ndo pode ser realizado no local, ja que faz parte de um nivel

de complexidade, que é oferecido por uma das regides de saude.

No entanto, existe uma politica nacional que prevé a disponibilidade de
medicamentos a populacdo. A Politica Nacional de Medicamentos, Portaria N° 3.916, DE
30 de Outubro de 1998, foi instituida como o objetivo de garantir o acesso gratuito aos
medicamentos no SUS.O seu proposito precipuo é o de garantir a necessaria seguranca,
eficacia e qualidade dos medicamentos, a promocgdo do uso racional e o acesso da

populacdo aqueles considerados essenciais. (BRASIL,1998)
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7 CONCLUSAO

O SUS ¢ a estrutura organizacional sistémica que da suporte a efetivacdo da
politica de salde no Brasil, abarcando um conjunto de acles e disponibilizacdo de
servicos de saude, coordenando acGes de prevencdo, promocao e de recuperacao a saude

de todos os cidadaos.

Diante dos dados analisados neste trabalho, foi possivel identificar que o
municipio de Carnaubeira da Penha, ndo dispem de todos os servigos e/ou agdes a saude
que devem ser oferecidos as populagdes, tendo que buscar maior parte dos servi¢os na
rede de atencdo que integram 0s municipios vizinhos. Populagdes mais vulneraveis
necessitam dessa forma de articulacdo entre municipios, para que possa ser promovido

um dos principios basicos do Sus, a equidade.

Constatou-se gue a organizacao e estruturacao do sistema Unico de Saude, através
da descentralizacdo, necessita de algumas adequacdes e uma execucao mais eficiente e

de qualidade.

Os dados disponiveis na base de dados DATASUS, ndo permitiu uma anélise clara
de determinantes de saude, como por exemplo, determinantes étnicos raciais, bem como
0s mesmo tem afetado, ou sido afetado pelos servicos e acdes da salde. Aspectos como,
relagOes raciais, relacfes entre geragdes, pobreza entre outros, sdo aspectos que permitem
compreender 0s comportamentos e praticas que se relacionam a o adoecimento dos
individuos, e a partir dessa compreensdo tracar estratégias que visem diminuir ou

erradicar a vulnerabilidades.

A realizacdo deste trabalho, possibilitou trazer a tona, questbes de salde que
cercam o0 municipio de Carnaubeira da Penha, que trata-se de um pequeno municipio, do
qual n&o se encontram produgdes académicas realizadas. E importante dar visibilidade ao
local, para que mudancas possam ocorrer. Para tanto esse trabalho apresenta-se como algo
pequeno, o qual ndo é capaz de conseguir grandes mudangas, porém pode ser considerado
um ponto de partida para tal, se caracterizando como algo que pode ampliar meus

horizontes como futura profissional da area da saude.
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