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RESUMO

Apresentacdo: Um desafio constante para qualquer servi¢o publico em especial o da saide no
Sistema Unico de Saude, ¢ a localizacéo espacial das unidades de salide, que devem estar em
locais que melhor atendam as necessidades dos usuarios, de forma a facilitar 0 acesso ao
mesmo. O Objeto de estudo: Analise Espacial da distribuicéo fisica ideal da rede de servicos de
salde bucal do SUS do municipio de Saquarema. Objetivo Geral: Realizar Anélise Espacial da
localizagdo dos niveis da atencdo priméaria e secundaria da saude bucal do municipio de
Saquarema levando em consideragdo as condigdes que possam facilitar ou dificultar a
acessibilidade aos usuarios. Metodologia e procedimentos: E um estudo exploratrio,
constituindo uma anélise espacial, tendo carater quantitativo. O cenério de estudo foi o
municipio de Saquarema no Rio de Janeiro. Na coleta de dados foram utilizados o aplicativo de
celular: MOBILE TOPOGRAPHER® (topografo), para localizar as coordenadas das unidades
de saude, ja para a criacdo da base cartografica foi utilizado o software: QGIS© que é um
Sistema de Informacdo Geografica (SIG). Na analise de dados foram utilizadas as técnicas de:
Area com Contagens e Taxas Agregadas, assim como Linha de Desejo. O estudo pretende
contribuir para a gestdo do municipio para um olhar mais técnico sobre a distribuicdo fisica
ideal de sua rede SUS, aproveitando 0 momento atual em que ela passa por uma expansao da
atencdo priméria. Resultados: A pesquisa apontou a importancia da utilizacado do instrumento
do SIG e da necessidade da gestdo se apropriar das informac@es pertinentes ao perfil do seu
territorio, para o planejamento de suas agdes, além de subsidia-la na tomada de deciséo para
futuras ampliacdes de sua Rede SUS, bem como apontou necessidade da melhora dos servicos
de transporte publico que estdo intimamente ligados ao deslocamento desta populacdo narede.

Palavras-chave: Acesso; Servigos de Salde; Salde da Familia; Saude bucal: Sistema de
informacao geografica.

1 INTRODUCAO

O Sistema de Saude do Brasil atualmente tem como organizacao as redes de atencao
que sdo classificadas quanto ao seu nivel de complexidade: atengdo primaria (baixa
complexidade e porta de entrada do sistema), atencdo secundaria (média complexidade) e a
terciéria (alta complexidade). Com base nesse modelo a maior parte dos problemas e agravos
de salde tem como porta de entrada, a Atencdo Primaria, 0os demais casos em que nao se
consegue resolucdo de seus problemas sdo encaminhados aos demais niveis de complexidade
do sistema de saude.

Com as politicas publicas se caracterizando no modelo centrado na familia tivemos no
ano de 2000 a publicacdo da Portaria MS/GM n° 1444 proporcionando incentivo financeiro

DOI: 10.51161/conasf/16450



Revista Multidisciplinar em Satude ISSN: 2675-8008 V.4,N22,2023

para incorporacao de Equipes de Saude Bucal (eSB) na Estratégia de Satde da Familia (ESF).
Nesse mesmo ano foi iniciado um levantamento epidemioldgico de saude bucal pelo Projeto
SB 2003, que originou um relatorio descritivo revelando as condigdes de precariedade da satde
bucal dos brasileiros. Por conta desse levantamento foi instituida a Politica Nacional de Saude
Bucal (PNSB) e através do programa Brasil Sorridente, que foi considerado um marco na
historia da politica publica no Brasil, incorporou as eSB na Atencdo Priméria contemplando a
diretriz da atencdo integral que esta no Sistema unico de Saude (SUS). Dessa forma o Programa
Brasil Sorridente preconizou a ampliagdo de acesso ao servigo de saude bucal na Atencédo
Priméria e na aten¢do secundaria, através dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO),
para dar a continuidade ao cuidado (BRASIL, 2004).

Contudo, mesmo com todos o0s avang¢os alcangcados o usuario ainda tem problemas como
0 acesso aos servicos, seja por barreiras fisicas como distancia, localizacdo das unidades,
transporte publico, bem como a fragmentacdo dele, indo de encontro as propostas de
integralidade que estdo previstas no SUS e amparadas pela Constituicdo Federal, sendo assim
um direito do cidaddo e ndo um favor por parte das esferas de governo.

Conforme mencionado por Arruda (2018) um dos fatores importantes no acesso a saude
publica e que diferencia areas urbanas e rurais é a distancia e custo do deslocamento dos
usuarios até o posto de atendimento. Freire et al (2021), mostram que o fator deslocamento é
um fator relevante para acesso a saude bucal. Relatos de usuarios no municipio de Saquarema,
mostram que o deslocamento é um fator relevante e que a oferta dos transportes ainda é
insuficiente se deslocar dentro do municipio para acessar os equipamentos publicos do sistema
de saude considerando que a maior parte da populacdo do municipio é residente em areas rurais.
O ideal é que o sistema de equipamentos publicos seja bem distribuido no espaco, de forma a
ficar o mais proximo possivel de seus usuarios e que seja dimensionado para atender as
necessidades da populacéo.

Diante desse cenario, a presente pesquisa tem intencdo de analisar espacialmente a rede
de servicos de salde bucal considerando fatores como localizagdo e a acessibilidade aos
usuarios do SUS no municipio de Saquarema no Estado do Rio de Janeiro.

O Objetivo geral da pesquisa € realizar analise espacial da localizacdo dos niveis de
atencdo primaria e secundaria do servico de saude bucal do municipio de Saquarema levando
em consideracdo as condicGes que possam facilitar ou dificultar a acessibilidade aos usuarios e
0s objetivos especificos sdo: Levantar e Analisar a conformacéo da Rede de ac¢des e servigos da
saude bucal em relagdo territorio e a populagdo do municipio.

2 MATERIAIS E METODOS

O Estudo tem carater exploratério, constituindo uma analise espacial, portanto de carater
guantitativo, sobre a acesso entre 0s niveis de atencdo primaria e secundaria na sadude bucal do
municipio de Saquarema, considerando aspectos como localizacdo, distribuicdo espacial da
populacdo cadastrada no territorio de abrangéncia das unidades da ESF, o distanciamento delas
até o CEO (atencdo secundéria) e disponibilidade de transporte publico. Foi verificado, em
especial, se a atual conformacéo fisica da rede facilita ou dificulta o acesso por parte dos
USUArios.

Para definicdo e referéncia para territorializacéo, optou-se por trabalhar com os dados
de densidade demografica e média de renda do IBGE ndo utilizando os demais dados, pois, eles
ja seriam suficientes para a proposta da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Distribuicdo espacial da rede de servicos de saude bucal
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Temos a seguinte caracterizacio das Unidades da APS que tem eSB: ESF Agua Branca;
ESF Barra Nova; ESF Bonsucesso; USF Bicuiba; ESF Rio Mole; ESF Rio da Areia; ESF Rio
Seco, ESF Palmital; ESF Sampaio Correia. ESF Vilatur e ESF Mombacga.

Ja com relacéo a atencdo secundaria, a unidade de CEO foi implantada no segundo andar
da Policlinica Municipal de Bacaxa. Esta unidade da atengdo secundéria, recebe os
encaminhamentos de todas ESF com eSB e atualmente conta com 6 especialidades: Cirurgia
oral menor, Endodontia, Estomatologia, Odontopediatria, Periodontia e Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE).

Como o municipio tem trés distritos — Sampaio, Bacaxa e Saquarema (TCE/RJ, 2017,
p. 8) — e 44 ou 46 bairros (ha indefinicdo sobre isto), sem que haja delimitacdo geogréfica dos
bairros mais novos, foi necessario estabelecer uma divisao territorial, ou regionalizacdo, com
base na agregacédo de setores censitarios, em torno dos principais aglomerados populacionais,
chamados na pesquisa de “areas”. Foi utilizada a malha de setores censitarios para delimitar
essas areas do municipio, para poder associar as mesmas as informacdes censitarias — populacao
e suas caracteristicas, idade, renda etc. Tal associacdo permite relacionar as caracteristicas da
populacdo com os problemas de salde.

As 18 areas resultantes desse processo de regionalizacdo estdo representadas na 2. E
possivel observar que 13 unidades atencdo primaria foram englobadas nessa nova proposicéo.
E que apenas 5 regides novas nao tém presenca de unidade de atencdo primaria, 0 que,
futuramente, pode ser proposto para a gestdo municipal em seu planejamento de expansao nas
areas de vazio sanitario aqui evidenciadas. Tais areas podem servir de base para o planejamento
futuro da localizacdo dos servicos de salde no municipio, utilizando as ideias de Dawson
(OPAS, 1964).

A pesquisa evidenciou que existem grandes areas de setores censitarios que tem uma
alta densidade demogréafica e ndo possuem cobertura de ESF. As maiores aglomeracbes de
setores censitarios sem cobertura pegam bairros como: Jaconé, Saquarema, Porto da Roca e
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Fonte: Elaboracéo propria, com base nos setores censitéarios do IBGE, 2010.
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Figura 2: Saquarema, areas do municipio, com agregacao dos setores censitarios

A pesquisa também pode gerar informacBes com relacdo algumas incompatibilidades
de localizacdo das ESF e de seu territdrio de abrangéncia ilustradas a seguir na Figura 3

Na Figura 1 a area circulada A evidencia 03 microareas da ESF de Palmital com usuarios
cadastrados fora dos limites do municipio de Saquarema, a area circulada B evidencia o
territério de abrangéncia da ESF Bicuiba praticamente dentro do bairro de Engenho Grande
onde se localiza a UBS de Engenho Grande gerando uma competi¢ao pelo mesmo servigo entre
as unidades e a area circulada C evidencia a localizagdo da UBS de Engenho Grande
praticamente no limite do municipio de Saquarema com 0 municipio de Araruama, 0 que tem
gerado uma maior procura de municipes de Araruama por conta de sua localizagéo.

Tangua

Fonte: Elaboracdo propria através do aplicativo Google Earth Pro.
Figura 1: Saquarema, incompatibilidades de localizacdo das USF e de seu territdrio de
abrangéncia

Os resultados do trabalho permitem subsidiar o desenvolvimento futuro da rede de
servigos de saude bucal, assim como da rede de servi¢os de SUS como um todo.

4 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivos analisar a conformacéo da rede de servicos de saide
bucal em relagdo ao territdrio e a populacdo do Municipio de Saquarema e a compatibilidade
espacial entre a oferta de consultas especializadas de carater secundario em relacdo as
necessidades da populacéo coberta pelas ESF com eSB do Municipio.

Por conta disso o artigo se baseou no referencial teérico usando a proposta de Dawson
(1920) com definicdo de bases territoriais e populacdo-alvo, além de estabelecer regibes de
salde organizando hierarquicamente a rede de forma que as populacdes sejam atendidas em
unidades com diferentes perfis de assisténcia.
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