Cadernos de Ensino e Pesquisa em Saide
E-ISSN: 2764-2550

DOI: 10.29327/269776.2.2-7
https://revista.ghc.com.br/

Estrutura e espacialidade da APS em Santa Cruz do Sul/RS: um olhar a
partir do perfil historico-populacional

Structure and spatiality of PHC in Santa Cruz do Sul/RS, Brazil: a view from the
historical-population profile

Rafaela Manetti GeisleR !
Irene Souza 2

Carina Louise Drescher ?
Gabriel Couto Machado *
Henrique Ziembowicz °
Daniela Cardoso Batista ¢
Carolina Loebens Hinterholz 7
Marcelo Felipe Paul 3
Nathalia de Oliveira Abi °
Isadora Fussiger Theissen '
Isabela Frighetto !

Janaina Carine Beling '’
Catiane Kelly Schaefer
Matheus Santos de Souza
Daniel Felipe Schroeder '*
Afonso Cima ¢

Camilo Darsie 7

RESUMO

O SUS atravessa limites politico-administrativos nacionais, em diferentes escalas. E a politica
publica que garante a saide de milhdes de brasileiros. Destaca-se que os distintos perfis
histdricos, sociais, econdmicos e culturais, em diversos municipios, demandam atencdo as
especificidades de agdes de saude. Além disso, diferentes capacidades e direcionamentos
de recursos produzem contrastes entre as estruturas sanitarias de localidades nacionais,
influenciando a vida dos brasileiros. Assim, objetiva-se apresentar a estrutura que compdem
a Atencdo Primaria em Satde da cidade de Santa Cruz do Sul, no RS. Para tanto, foi
desenvolvida investigacdo descritiva a partir do tltimo Plano Municipal de Satde, apoiada
em referencial bibliografico. Os dados indicam que as UBS, ESF, Nucleos Ampliados de
Saude da Familia, quadro de funcionarios, assim como servigos de outros niveis de atengdo
do municipio, estdo distribuidas de acordo com as maiores demandas populacionais. O
municipio apresenta questdes relacionadas a segregacdo social que foram historicamente
estabelecidas, contudo a estrutura sanitaria ndo reflete tal situacdo. Conclui-se que os fixos
sanitarios se alinham as politicas de satide nacionais de forma adequada.

Palavras-chave: Santa Cruz do Sul; Sistema Unico de Saude; APS; saude coletiva.

ABSTRACT

The Brazilian Unified Health System (UHS) crosses national political and administrative
boundaries at different scales. It is public policy that guarantees the health of millions of
Brazilians. It is noteworthy that the different historical, social, economic, and cultural profiles
in several municipalities demand attention to the specificities of health actions. In addition,
different capacities and allocations of resources produce contrasts among the health structures
of national localities, influencing the lives of Brazilians. Thus, the objective is to present the
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structure that composes the Primary Health Care in the city of Santa Cruz do Sul, RS. For
such, descriptive research was developed from the last Municipal Health Plan, supported
by bibliographic references. The data indicate that the Basic Health Units, Family Health
Strategy, Extended Family Health Centers, the staff, and services at other levels of care in the
municipality are distributed according to the highest population demands. The municipality
presents issues related to social segregation that were historically established; however, the
health structure does not reflect this situation. It is concluded that the health facilities are
adequately aligned with the national health policies.

Keywords: Santa Cruz do Sul; Unified Health System; PHC; collective health.

INTRODUCAO

Diversas mudancas no setor sanitidrio ocorreram no decorrer dos
anos devido a alteragdes nos modos de compreender a saide em diferentes
contextos socioecondmicos. O conceito de saude, outrora entendido como
a auséncia de agravos capazes de tornar diferentes pessoas fisicamente
incapazes ou debilitadas, foi alterado. Apds diversos debates e contribui¢des
de variados especialistas, em escala global, as discussdes acerca da saude
foram redefinidas por meio da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
que a considerou um direito humano que envolve padrdes de vida capazes
de assegurar bem-estar, alimentacao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos
e servicos sociais indispensaveis e da Constituicdo da Organizacdo Mundial
da Saude que a define como “[...] um estado de completo bem-estar fisico,
mental ¢ social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946; ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS, 1948, s. p).

A partir dessa perspectiva, as politicas publicas passaram,
gradativamente, a serem guiadas pela ideia de que em cada pessoa articulam-se
distintos fatores biopsicossociais e, ainda, que os cidadaos possuem o direito
de assisténcia plena. O principal objetivo, neste contexto, ¢ deslocar olhares
e praticas relativas exclusivamente ao tratamento de doengas e fortalecer a
potencializagdo da vida para que a incidéncia de enfermidades se torne menor.
No Brasil ndo foi diferente, pois a emergéncia de novos modos de pensar a
saude abriu espago para a idealizagdo e implementagio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (DUARTE; EBLE; GARCIA, 2018).

Em 19 de setembro de 1990, foi promulgada, em todo o territorio
brasileiro, a Lei 8.080 - Lei Organica da Saude - que dispde sobre as condi¢des
paraapromogao,aprotecio earecuperacao dasaude de formauniversal, ouseja,
para todas as pessoas residentes ou temporariamente presentes em territorio
nacional. Além disso, a lei passou a ordenar a organizagdo e o funcionamento
dos servigos de satide correspondentes (BRASIL, 1990). Tal determinacao

marcou o nascimento, na pratica, do SUS, cujas regulamentagdes referentes
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as agoes e aos servigos de saude baseiam-se no fato de que a saude ¢ um direito fundamental do ser
humano, de acordo com principios internacionais e necessidades nacionais. Portanto, a cobertura
de saude brasileira configura-se como dever do Estado e, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, em 2019 - antes da pandemia de Covid-19 - o sistema publico de saude
representava a Unica alternativa de assisténcia para 71,5% dos brasileiros, ou seja, mais de 150
milhdes de pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2022a).

O SUS, portanto, atravessa limites politico-administrativos nacionais, em diferentes escalas,
consolidando-se como a politica publica que garante a saude de milhdes de brasileiros. Neste
contexto, destaca-se que os diferentes perfis historicos, sociais, econdmicos e culturais, em diferentes
municipios, demandam aten¢ao as especificidades de a¢des de satide, em consonancia com as normas
de organizacdo que visam assegurar o funcionamento adequado dos servicos oferecidos. Além
disso, diferentes capacidades e direcionamentos de recursos produzem contrastes entre as estruturas
sanitarias de localidades nacionais, influenciando, diretamente, na vida dos brasileiros.

Diante disto, o reconhecimento das estruturas de funcionamento do sistema ptblico de saude
e suas espacialidades, em diferentes cidades, torna-se importante, pois € a partir deste movimento que
potencialidades e desafios podem ser identificados e praticas podem ser comparadas, servindo de apoio
para gestores, pesquisadores e demais profissionais interessados pelo tema, em diferentes lugares do
pais. Nesse sentido, este artigo descritivo, desenvolvido por meio de levantamento bibliografico e da
analise do ultimo Plano Municipal de Saude do municipio de Santa Cruz do Sul 2018-2021 (SANTA
CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018), localizado no Rio Grande do Sul, objetiva

apresentar a distribui¢do das estruturas que compdem a Aten¢do Primdria em Saude da cidade.

METODOLOGIA

Por meio da andlise documental, foi desenvolvida uma investigacdo descritiva acerca
do ultimo Plano Municipal de Satde da cidade de Santa Cruz do Sul (SANTA CRUZ DO SUL.
Secretaria Municipal de Saude, 2018), disponibilizado pela Secretaria Municipal de Satide em seu
website. O estudo se baseou, inicialmente, em um levantamento bibliografico de modo a tragar o
perfil populacional municipal e destacar questdes relativas a estrutura e disposi¢do dos servigos do
SUS. Apos, foram elaborados mapas tematicos que apresentam a distribui¢do das Estratégias Satde
da Familia (ESF), Unidades Béasicas de Saude (UBS) e demais estruturas de saide da cidade. As
malhas cartograficas foram obtidas no portal de geociéncias do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados sobre a estrutura de saude foram obtidos no Plano Municipal de Saude
de Santa Cruz do Sul (2018-2021) (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Satude). Para a
organizagdo dos dados, produgdo cartografica e layout dos mapas, foi utilizado o software livre Qgis
3.14.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil do Municipio, Constituicao Historica e Desafios Populacionais

O municipio de Santa Cruz do Sul estd localizado no limite inferior da regido nordeste do
Estado do Rio Grande do Sul, distante 155 km da capital Porto Alegre. Ele faz parte do conjunto
de cidades que formam o Vale do Rio Pardo (Mapa 1) e, atualmente, sua populacdo é estimada em
132 mil habitantes, colocando-se como a quinta economia e uma das dez maiores cidades do estado.
Apresenta IDH de 0,773 (Brasil 0,762), considerado muito alto, ¢ PIB per capita de R$75.387,36
(Brasil R$35.161,70), maior que o dobro da média nacional. Em 2010, segundo o ultimo Censo
Demografico, 86,12% da populagdo se autodeclara branca, sendo pretos e pardos 13,75% e amarelos
e indigenas 0,37%. Sua populacdo ¢ predominantemente formada por descendentes de imigrantes
alemaes, devido aos movimentos de colonizagdo que deram origem ao municipio (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA EESTATISTICA, 2022a;2022b; SANTA CRUZ DO SUL. Prefeitura
Municipal, 2022; PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2022).

Mapa 1 - Vale do Rio Pardo
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Os primeiros imigrantes alemaes chegaram na regido em 1849, dando inicio a um periodo
marcado pela economia de subsisténcia (WINK, 2002). De acordo com Hirsch e Souza (2022),
ao chegarem, fizeram uso de terras desprezadas pelos fazendeiros locais por serem consideradas
improdutivas e improprias para a criagdo do gado. Deste modo, os imigrantes se voltaram para a
agricultura de subsisténcia, j& que ndo tinham recursos para produzirem em larga escala. Porém,
conforme a produg¢do se tornou mais robusta, com o passar dos anos, comecaram a atender o mercado
regional (KARNOPP; MIORIN, 1995; NORONHA, 2012).

Durante o periodo de 1850 a 1870, os excedentes da producdo nas coldnias passaram a ser
comercializados, o que possibilitou a superacao da condi¢do de extrema pobreza. Tal fato permitiu
a formagao de vilas e uma rede de comércio rural. Assim, em 28 de setembro de 1878, Santa Cruz
do Sul se tornou uma cidade autdbnoma, o que oportunizou a formac¢do de uma média burguesia
local. Nesse contexto, os agricultores passaram a ter condi¢des de formar pequenos estabelecimentos
comerciais ¢ industriais (WINK, 2002; NORONHA, 2012).

Durante o periodo compreendido entre 1860 e 1881, as atividades comerciais e artesanais
passaram a se destacar na cidade, sendo consideradas a “linha de frente” da economia local,
fortalecendo a mercantilizacdo dos produtos agricolas. O produto que mais se destacou foi o fumo,
que passou a ser produzido em larga escala, fomentando a entrada de capitais industriais na colonia.
Entre 1878 e 1917, apoiada pela produgao e exportagdo do tabaco, Santa Cruz do Sul desenvolveu-se
de maneira acelerada, destacando-se a instalacdo do ramal ferroviario que aumentou a capacidade de
exportacoes (WINK, 2002).

O periodo de industrializacdo foi intensificado entre os anos de 1917 e 1965, com a
implantacdo de um parque industrial, ocasionando um rapido crescimento populacional, de servigos
e de equipamentos. Foi neste periodo, a partir da década de 1920, que pequenos edificios passaram a
ser construidos com maior frequéncia, enquanto os servigos prestados a populagdo se multiplicaram
resultando na expansdo urbana (HIRSCH; SOUZA, 2022). De 1965 até a atualidade, Santa Cruz do
Sul tornou-se um polo econdmico regional baseado na especializagdo fumageira. Resultante do seu
rapido desenvolvimento, todavia, alguns problemas como a migracdo das 4reas rurais para a area
urbana, o empobrecimento das localidades periféricas e a dependéncia econdmica da agroindistria
fumageira se tornaram evidentes.

Diversas aglomeragdes residenciais periféricas surgiram através de ocupagdes irregulares de
terrenos por migrantes da zona rural de Santa Cruz do Sul, bem como das zonas urbanas e rurais de
municipios adjacentes que eram atraidos constantemente pela possibilidade de emprego na “capital
do fumo”. Segundo Skolaude (2010, s. p.),

no caso de Santa Cruz do Sul, a década de 1970 ¢ paradigmatica neste sentido, pois o
municipio apresenta grandes transformagdes sociais, politicas e econdmicas ocasionadas
por um intenso processo de urbanizagdo, acompanhado por um consideravel crescimento
demografico, decorréncia do grande fluxo de migrantes vindos de municipios vizinhos e
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do interior do municipio, motivados pela perspectiva de trabalho no setor fumageiro que se
encontrava em plena ascensdo econdmica.

Tais eventos fizeram com que a populacdo mais abastada tenha se transferido para areas
mais centrais, ocasionando uma significativa divisdo de grupos socioecondomicos na cidade. De
certo modo, tal divisdo interfere, até o presente, em possibilidades laborais, oportunidades de estudo
e demais dindmicas sociais, fato que interfere significativamente nos indices de satde locais. De
acordo com Silva e Weschenfelder (2010) a tradi¢do imputada aos descendentes de alemaes acabou
acirrando uma diferenciagdo entre grupos raciais na cidade, fazendo com que os ndo pertencentes as
narrativas identitarias predominantes acabem sendo afastados do espag¢o urbano mais desenvolvido
economicamente.

Assim, a regido sul da cidade passou a ser caracterizada pela existéncia de aglomerados
populacionais mais carentes (HIRSH; SOUZA, 2022). Silva e Silveira (2020) apontam que a partir
de 1980, a cidade passou por diversas mudangas espaciais, incluindo a verticalizacdo do centro da
cidade e bairros proximos, bem como a intensificagdo da expansao da sua area urbana, consequéncia
da criacdo de loteamentos e condominios fechados. A partir de 1990, iniciou-se a expansao da regiao
norte da cidade, destinada a populacdo de alta renda, tendo em vista a construgao de condominios e

loteamentos voltados para a classe média, conforme explicado por Reis (2018, p. 14):

na zona norte [...] no final dos anos 1990, surgiu a produ¢@o de novos produtos imobiliarios
para a populagdo de alta renda. Aludem que, apos 2005, nota-se a expansdo para o nordeste,
com a construcdo de loteamentos voltados a classe média, bem como a sudeste, pela execugdo
de novos loteamentos populares. Sobre o processo de verticalizagdo, [...] se intensificou na
area central, e desta em dire¢do a zona norte.

Neste periodo, o municipio passou a atentar, mais detidamente, a necessidade de investimentos
no que se refere a atencdo da saude familiar, de modo a contemplar as politicas nacionais de saude.
Para além, em um contexto de IDH e PIB relativamente altos, reforgou-se a preocupagao relacionada
aos chamados “Grupos Populacionais Especificos e Vulneraveis”, formados pelas populacdes negra e
indigena - tradicionalmente excluidas das narrativas identitarias locais - e, ainda, pelas pessoas com
deficiéncia (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018).

No que diz respeito a populagdo indigena, o Plano Municipal de Saude de Santa Cruz do Sul
2018-2021 (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018) refere que a chegada de
indigenas provenientes do norte do estado, especialmente Guaranis e Kaingang, na cidade ¢ sazonal
(Pascoa e Natal), a fim de comercializarem produtos manufaturados. Portanto, a estrutura publica
oferece alojamento no Albergue Municipal e acompanhamento de assisténcia social, mas ndo sinaliza
metas ou agoes relacionadas a promogao da saude desta populagdo que, mesmo pouco representada,
¢ existente no municipio. Além disso, o Plano destaca a necessidade de acompanhamento das pessoas
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com deficiéncia, de modo a serem contempladas suas necessidades de saude, tanto relacionadas a
aspectos gerais quanto as demandas especificas relacionadas as deficiéncias (SANTA CRUZ DO
SUL. Secretaria Municipal de Satde). No entanto, ¢ possivel destacar que aspectos relacionados a
acessibilidade ndo sdo aprofundados no documento.

No que diz respeito a populacdo negra, de acordo com o documento, objetiva-se promover a
saude integral dos moradores do municipio, a partir da reducao das desigualdades étnico-raciais e do
combate ao racismo e a discriminacao nas instituicdes e servicos de saude. Considera-se, para tanto, a
transversalidade da politica de modo a ser trabalhada no ambito das acdes de satide da mulher, saude
do homem, saude da crianca, do Idoso, saude mental, bucal, IST/AIDS ¢ Aten¢ao Basica. Desta
forma, um conjunto de metas ligadas a capacitacdo de servidores e a participacdo de liderangas e
organizagdes negras, nos espacos de gestdo, passou a fazer parte das proje¢des do Plano Municipal
de Saude de Santa Cruz do Sul 2018-2021 (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude,
2018).

Neste contexto, ¢ relevante destacar que devido aos aspectos discorridos até aqui, o Plano
apresenta a distribuicdo de moradores negros nos bairros da cidade (Tabela 1), fato que sugere a
preocupacgdo dos gestores de saide com a organizacdo de acdes que sejam significativas para a
melhoria da qualidade de vida deste recorte populacional. Ainda, ¢ importante frisar que os bairros
em que a quantidade de moradores negros € maior, localizam-se na por¢ao sul do municipio (Mapa 2),
considerada a mais empobrecida e com menores estruturas domiciliares em comparacdo as demais,
conforme apontado anteriormente. Tal situagdo alinha-se aos dados nacionais, pois no ano de 2018,
havia maior nimero de pessoas negras residindo em domicilios carentes de coleta de lixo (12,5%,
contra 6,0% da populacdo branca), sem abastecimento de agua por rede geral (17,9%, contra 11,5%
da populagdo branca) e sem esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial (42,8%, contra 26,5%
da populagdo branca) (JESUS, 2020).

Tabela 1 - Distribuicao da populagdo negra por bairros (préxima pagina)
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BAIRRO N° PESSOAS
DO PARQUE 0
JARDIM EUROPA 2
JOAD ALVES 5
COUNTRY 9
HIGIENOPOLIS 11
MONTE VERDE 14
GERMANIA 25
SANTO ANTONIO 30
LINHA SANTACRUZ 34
CASTELO BRANCO A4
VARZEA 60
INDEPENDENCIA 65
AVENIDA 75
RAUBER BZ
RENASCENCA 90
SANTO INACIO 103
PROGRESSO 106
BELVEDERE 106
SANTUARIO 107
CENTRO 112
SAO JOAO 119
DOMNA CARLOTA 132
UNNERSITARIO 133
GOIAS 134
ESMERALDA 162
ALIANCA 179
SCHULZ 221
ANANERY 230
BONFIM 237
MARGARIDA 262
ARROIO GRANDE 283
SEMNAI 347
PEDREIRA 481
SANTAVITORIA 603
BOM JESUS 773
FAXINAL MENINO DEUS B46
TOTAL 6222

Fonte: (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018)

Observa-se, no contexto do municipio de Santa Cruz do Sul, que os processos historicos,
sociais, culturais e econdmicos de formagao do municipio definem, ainda hoje, desafios populacionais
associados a satude publica que direcionam acdes e metas do PMS, tendo em vista, especialmente,
seu perfil socio-histérico. Tal situacdo atravessa, deste modo, a organizagdo local do sistema e a

distribuicdo espacial da estrutura de saude na cidade.

A Organizacio do Sistema Publico de Saide em Santa Cruz do Sul

Tendo como ponto de partida os critérios de organizagdo do SUS, considera-se a necessidade
de redes de saude regionalizadas e hierarquizadas. Cada regido ¢ formada por cidades limitrofes e
deve contar com servigos compartilhados de Atencdo Primaria em Saude, Urgéncia e Emergéncia,

Atencao Psicossocial, Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar e Vigilancia em Saude. Todas
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estas instancias sdo consideradas portas de entrada do SUS, ou seja, locais de atendimento iniciais que
inserem os usuarios na rede de satide (KIRST; DARSIE, 2021; DARSIE et al., 2021).

Conforme apontado pelo Plano Municipal de Satide de Santa Cruz do Sul (2018-2021), acidade
comegou a organizar a sua oferta de servigos, de acordo com tais critérios, a partir de 2008, quando
foi estabelecida uma Secretaria de Satide distinta. Hoje, o municipio faz parte da 13° Coordenadoria
Regional de Saude, pertencente a 28° Regido de Satde do Rio Grande do Sul, composta ainda por
Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitao, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo,
Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale Verde, Vale do Sol, Venancio Aires, Vera Cruz.

Partindo das regides de saude, em todo o territério nacional, as agcdes e servigos sanitarios
devem ocorrer em niveis de complexidade crescentes garantindo o acesso universal aos usuarios do
sistema. Os atendimentos de baixa complexidade normalmente ocorrem através da Aten¢ao Priméaria
em Saude (EPS), nas UBS ou ESF que possuem estruturas fisicas simples e com pouca maquinaria,
mas contam com Equipes de Satide da Familia, multidisciplinares, que acompanham usuarios por
meio de atendimentos domiciliares, de agdes focadas na promog¢ao da satide e na prevengao de riscos
(CHUEIRI; HARZHEIMA; TAKEDA, 2017).

Este nivel ¢ imprescindivel para a coordenagdo das Redes de Atengdo a Saude (RAS), visto
que estd amplamente distribuido no Brasil, cobrindo grande parcela da populacdo. O SUS baseia
suas condutas nessas redes, uma vez que ha a necessidade de responder as demandas de doencas
infectocontagiosas, cronicas e de causas externas, concomitantemente, a obtencdo de melhores
resultados econdmicos e epidemiologicos (MENDES, 2011).

Para uma efetiva organizagdo das RAS, ¢ necessario que haja recursos suficientes, que os
servigos trabalhem de forma integrada, contando com uma distribui¢do adequada dos niveis de
aten¢do e que exista qualidade de acesso a todos os usudrios das redes. Ainda, ¢ necessario considerar
a articulacdo do conjunto de politicas publicas e a integralidade do cuidado a partir das grandes
diferencas regionais de um pais do tamanho do Brasil. Dessa forma, uma das dificuldades da
implementagdo das RAS ¢ a estrutura heterogénea que o pais apresenta, com diferentes parametros
econdmicos e sociais em diferentes localidades, estados e regides (REIS et al., 2017).

O nivel secundario envolve atividades que requerem profissionais especializados e
equipamentos de maior densidade tecnologica. Os atendimentos sdo desenvolvidos, entdo, em centros
de saude, policlinicas e pequenos hospitais (BLEICHER; BLEICHER, 2016). Para Erdmann et al.
(2013), esse nivel compreende servicos médicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e
atendimento de urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, ¢ possivel entender que as a¢des secundarias
estariam em um conjunto mais amplo, podendo envolver as atividades ambulatoriais. Ja no que se
refere ao terceiro nivel de aten¢do a saude no SUS, conforme Bleicher e Bleicher (2016), ele exige
profissionais bastante especializados e muitos equipamentos de alta complexidade tecnologica, em

geral bastante caros, sendo ofertado em grandes hospitais. De fato, a expectativa ¢ de que no nivel
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terciario existam suportes tecnologico e profissional capazes de atender a situagdes que no nivel
secundario ndo puderam ser tratadas por serem casos raros ou demasiadamente complexos.

Diante destas questdes, destaca-se que os servigos de saude ofertados a populacdo de Santa
Cruz do Sul compreendem uma rede completa, pois a APS conta com Agentes Comunitarios de Saude,
UBS, ESF, Centro Materno Infantil (Cemai), Hospitalzinho e Divisdo de Satde Bucal. No nivel
secundario, os servicos de Aten¢do Especializada disponiveis no municipio sdo o Centro Municipal
de Atendimento a Sorologia (Cemas), o Centro de Atencdo Psicossocial (Caps) II, o Centro de
Atengdo Psicossocial Infantil (Capsi), o Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (Caps AD)
III, a Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil, a Central de Distribuigao de Medicamentos, a Central
de Marcagao/Cartdo SUS, a Unidade Municipal de Referéncia em Saude do Trabalhador (Umrest-
Cerest/Vales), a Vigilancia em Saude (Sanitaria, Imunizag¢des, Epidemiologica e Ambiental), além
dos programas Bem-Me-Quer, Melhor em Casa, Primeira Infincia Melhor e Samu (SANTA CRUZ
DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018).

Os procedimentos de alta complexidade ocorrem em diversas areas, com servigos de
reabilitacdo e recursos que vao da Medicina Preventiva a intervengdes estéticas. Essa estrutura ¢
composta por trés hospitais - Santa Cruz, Ana Nery e Monte Alverne — cerca de 50 consultdrios, mais
de 220 médicos, dezenas de clinicas, gabinetes odontoldgicos e laboratorios com aparelhos de Gltima
geracdo (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Satude, 2018).

Diante disto, constata-se que a cidade oferece uma boa estrutura de satide em seus trés niveis
de complexidade, pois ¢ capaz de dar conta das necessidades da populacdo local e servir como
referéncia aos municipios de sua regido. Assim, intenta-se, nas proximas linhas, descrever a estrutura
e espacialidade da APS, tendo em vista analisar a cobertura de saide ofertada de acordo com as

regides da cidade e a partir da disposi¢do dos grupos considerados vulneraveis.

Estrutura da Aten¢ao Primaria em Saude de Santa Cruz do Sul

A rede de Atencdo Priméria em Saide do municipio é responsavel pelo atendimento das
demandas basicas da populagdo. Conforme indicado no Plano Municipal de Saude 2018-2021 (SANTA
CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018), a cobertura populacional da Estratégia de
Satde da Familia ¢ de aproximadamente 60%, com previsdo de expansdo para 82% da populacao.
Destaca-se, neste contexto, que 144 Agentes Comunitarios de Satude (ACS), 30 enfermeiros/as, 32
médicos/as, 56 técnicos/as de enfermagem, 20 cirurgides dentistas e 20 auxiliares de satde bucal
(Tabela 2), distribuidos em 22 ESF e 9 UBS, em areas urbana e rural (Mapas 2 e 3), acompanham a
comunidade.

Ainda, as ESF priorizam os grupos e fatores de risco clinicos comportamentais, alimentares
e/ou ambientais, com a finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doengas e danos
evitaveis. Nelas sdo realizados acolhimentos com escuta qualificada, indicagdo de classificagdo de

riscos e analise de vulnerabilidade visando a assisténcia resolutiva as demandas espontaneas. Seus
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funciondrios realizam a¢des em domicilios, assim como em espagos comunitirios como escolas,
creches, saldes, pracas entre outros. Também sdo realizadas acdes educativas relacionadas aos
processos saude/doenca para que sejam estimuladas a autonomia individual e coletiva na busca por
qualidade de vida (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Satude, 2018).

Tabela 2 - Recursos Humanos da Atenc¢éo Basica no Municipio de Santa Cruz do Sul - RS (UBS x ESF)

Estratégia Sauide da Familia | Enfermeiro | Médico | Técnico Enf. ACS C. Dentista ASB
A. PAREDAO
ARROIO I

BOA VISTA
BOM JESUS
CRISTAL
PEDRO EGGLER
ESMERALDA I
FAXINAL
GASPAR
GLORIA

LINHA SC

MARGARIDA
MENINO DEUS

MONTE ALVERNE
PEDREIRA
FIGUEIRA
PINHEIRAL
PROGRESSO
RAUBER

RIO PARDINHO
SENAI

VIVER BEM
Unidade Basica de Saude Enfermeiro [Médico |Técnico Enf. |[ACS
ARROIO GRANDE
AVENIDA

POSTO CENTRAL
BELVEDERE
COHAB
ESMERALDA
JACOB

VERENA

PRISIONAL 1
Fonte: (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018)
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Vale destacar que as Equipes das ESF visam a organizagdo do sistema de saude de acordo
com os preceitos do SUS, no sentido de favorecerem a reorientagdo dos processos de trabalho e a
ampliagdo da resolutividade e dos impactos acerca da satide da populagdo. Para tanto, o trabalho das
equipes € caracterizado pela defini¢dao de territorios de atuagcdo e implementacdo de atividades de
acordo com as necessidades especificas das populacdes dos territorios. Prioriza-se, nestes territorios,
as intervengdes clinicas e sanitarias sobre problemas da satide frequentes. Sdo participantes da APS,
também, no municipio, dois Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF), que atuam em parceria com
os profissionais das ESF, compartilhando as praticas em saude nos territdrios sob responsabilidade das
unidades, atuando diretamente no apoio as equipes (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal
de Saude, 2018).

Segundo Pastoriz (2016), a territorializacdo ¢ a alternativa a ser usada para reconhecer
o territério como matéria viva a fim de organizar o processo de trabalho. Adaptadas a realidade
local, a elaboracdo de politicas em rede traz solu¢des mais direcionadas as demandas de territérios
especificos. Sendo assim, a territorializacdo ¢ um processo sociopolitico imprescindivel para que
os principios constitucionais do SUS sejam praticados, através do planejamento descentralizado, de
acOes intersetoriais e impacto nos determinantes da satide, proporcionados por esse recurso (FARIA,
2020; PASTORIZ, 2016).

A territorializacdo demarca as areas de atuagdo da APS, realizando o controle dos usudrios dos
servigos de satide a fim de conhecer a populacdo como um todo e desenvolver acdes para determinadas
populacdes por meio das ESF (FARIA, 2020). Esse processo ¢ de extrema importancia para que haja
melhor organizagdo dos servigos, pois € por meio dele que se planeja o acompanhamento continuo da
populacao (BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Atengao
Bésica, 2006). Portanto, ¢ pela territorializagdo que se presume o diagnostico das caracteristicas
sociais, epidemiologicas e demograficas de tal local. Entretanto, para que isso ocorra de maneira
adequada, a equipe de satide deve cadastrar todas as familias, possibilitando detectar fatores de risco e
problemas de satide da populagao, programar planos de acao que visem enfrentar fatores determinantes
e condicionantes do processo saude-doenca, prestar atendimento integral a comunidade, além de
desenvolver praticas educativas para construir um maior conhecimento com a populacao (BRASIL.
Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia a Saude. Coordenagdo de Satide da Comunidade,
1997).

Nesse viés, percebe-se o quao essencial ¢ o processo de territorializagdo no Brasil e, mais
detidamente, em Santa Cruz do Sul, uma vez que partindo dele é possivel se realizar analises acerca
do estado de satide da populagdo e planejar e programar estratégias que assegurem a resolubilidade do
sistema (DIAS et al., 2009). A territorializa¢do ¢ fundamental para que ocorra o bom funcionamento
dos servicos de saude, ja que € a partir dela que se delimita quais comunidades serdo assistidas pela

ESF, que se conhece a realidade da populagdo e que se cria vinculos entre os usuarios do servigo e 0s
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profissionais que o prestam, fazendo com que o sistema funcione de modo a atender todos que dele

necessitam.

Mapa 2 - Estrutura APS no municipio
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Mapa 3 - Estrutura APS no municipio - zona urbana
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Conforme pode ser observado, seguindo as demandas ocasionadas pela divisdo socioeconomica
do municipio, conforme indicado, a maioria das ESF e seus territorios de satde estdo concentradas na
porcao meridional do municipio. Além disso, a disposi¢do de ESF em pontos da zona rural garante o
acompanhamento de usudrios que se encontram distantes do centro urbano, onde se localiza a maior
concentragdo de servigos de maior complexidade. Neste contexto, pode-se aferir que a distribui¢do da
estrutura da APS garante a diminui¢do de potenciais problemas ocasionados pela segregagdo social
que marca o municipio.

Além disso, a APS da cidade conta com equipe de redugdo de danos, cujo objetivo ¢ reduzir
os problemas associados ao uso de drogas em pessoas que nao podem ou ndo querem parar de usa-
las. As agdes ocorrem em parceria com o Consultério na Rua (CnaR), no periodo da noite, desde
2014, contando com 9 profissionais: 5 redutores de danos, 1 motorista, 1 técnico de enfermagem,
1 assistente social e 1 médico (SANTA CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Saude, 2018).
Entre os servicos da APS no municipio, ha, ainda, a Unidade Prisional de Satde que opera junto ao
Presidio Regional da cidade, que conta com uma populagdo de cerca de 350 apenados (incluindo
aproximadamente 30 mulheres). Seu objetivo € oferecer as pessoas privadas de liberdade um sistema
de atendimento estruturado, visando diminuir a incidéncia de complicagdes e agravos, bem como a
reducdo das internagdes hospitalares, trabalhando a¢des de prevengao e promovendo a inser¢ao social
do apenado. Para tanto, trabalham 1 enfermeira, 1 médico, 1 técnico de enfermagem, 1 odont6logo,
1 auxiliar de consultorio dentario, 1 assistente social e 1 psicologa. No que se refere a satde bucal,
o documento analisado expde que a APS garante uma cobertura populacional de 29,93%, a partir da
Central Odontolédgica e de Projetos e Programas especificos de Atengdo em Satde Bucal (SANTA
CRUZ DO SUL. Secretaria Municipal de Satude, 2018).

De modo geral, a estrutura municipal de APS, alinha-se positivamente aos preceitos do SUS,
considerando as demandas do municipio e, em especial, questdes relacionadas ao perfil populacional
da cidade. Certamente, a distribuicdo dos servigos de APS saude e a quantidade de profissionais
envolvidos no trabalho pode ser incrementada, de modo a contemplar problemas especificos que
fazem parte das dinamicas de quaisquer cidades, porém, ao ser analisada pela perspectiva espacial, ¢

bem organizada.

CONSIDERACOES FINAIS

O SUS ¢ uma politica publica de satde que atravessa o Brasil, atuando em diferentes escalas e
localidades administrativas. Deste modo, € correto afirmar que especificidades culturais, econdmicas,
sociais e etc., ocasionam distingdes relacionadas ao seu funcionamento ¢ as suas estruturas em
cidades diversas. Assim, uma investigacdo descritiva de estruturas municipais sanitarias visa indicar

potencialidades e desafios em diferentes localidades do Brasil, para auxiliar gestores, pesquisadores
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e profissionais.
No que se refere ao municipio de Santa Cruz do Sul, no Rio Grande do Sul, destaca-se que a
distribuicdo dos servicos de APS ¢ condizente com as preocupagdes dos servicos de saude da cidade,

visto que concentram-se nas zonas em que ha maiores demandas de acompanhamento.
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