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RESUMO

Introdugiio: O artigo aborda a implementagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
com foco nos principios da universalidade, equidade e integralidade. Destaca o papel crucial
da Atencdo Basica (ABS) e da Estratégia Saude da Familia (ESF) na promog¢ao do cuidado
territorializado. No entanto, ressalta desafios politico-ideologicos e econdmico-institucionais
na territorializacdo Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura na
qual se realizou uma busca nas bases de dados PubMed, LILACS e SciELO entre 2020 a
2023, utilizando os descritores “Sistema Unico de Satde”, “Atencdo Basica a Saude”,
“Estratégia Saude da Familia”, “Territorializagdo” e “Desafios na Saude Rural”. Foram
incluidos 6 artigos disponiveis em portugués, inglés e espanhol que abordassem a tematica
proposta. Resultados e discussdo: Os resultados evidenciam avancos e obstdculos na
territorializagdo, com énfase na importdncia do georreferenciamento e estratificacdo de
vulnerabilidade social. Revela desafios na integragdo médica em areas remotas, dependente do
Programa Mais Médicos. A falta de conhecimento sobre o territorio, desatualizagdo de
cadastros e mudancas politicas recentes, como a introdu¢do da equipe de Atencdo Bésica
(eAB), sdo destacadas. Conclusdo: A conclusdo destaca que, apesar dos principios sélidos do
SUS, persistem desafios na efetiva territorializagdo da ABS. A necessidade urgente de
politicas especificas ¢ ressaltada, especialmente em 4reas remotas, considerando estratégias
para fixa¢do de profissionais, melhorias na infraestrutura das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e promogao de abordagens integradas. O artigo alerta para a importancia de preservar a
universalidade, equidade e integralidade preconizadas pelo SUS diante de mudangas na
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB).

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Aten¢do Bésica a Saude; Estratégia Saude da
Familia, Territorializagao, Desafios na Saude Rural.

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saide (SUS) no Brasil, fundamentado nos principios
constitucionais da universalidade, equidade e integralidade, busca garantir acesso universal a
populagdo. A Atencdo Basica (ABS) desempenha um papel crucial nesse sistema, sendo
responsavel pela porta de entrada e central de comando, conforme a Politica Nacional da
Atencdo Bésica (PNAB) (FARIA RMD, 2020). No entanto, a territorializacdo, que visa
organizar os servigos de satde de acordo com as necessidades locais, enfrenta desafios de
ordem politico-ideologica e econdmico-institucional, dificultando sua implementacio
completa (FARIA RMD, 2020).
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) materializa a Atencdo Primaria a Saude (APS) no
SUS, assegurando acesso continuo a servigos em territorios especificos. A territorializagao na
APS, uma ferramenta essencial de planejamento, possibilita analises epidemioldgicas
abrangentes, considerando nao apenas questdes de saude fisica, mas também aspectos
econdmicos, sociais e psicologicos (SONA L, et al.,, 2021). Essa abordagem integrada
fortalece os vinculos entre as equipes de saude e as comunidades, contribuindo para a
hierarquizagdo, regionalizacao e participagdo popular (SONA L, et al., 2021).

Um estudo conduzido por uma equipe de residentes do programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude Coletiva (RMSC) destaca o uso de georreferenciamento e
estratificacdo de vulnerabilidade social familiar na Aten¢ao Basica (CALISTRO MO, et al.,
2021). Essa pratica, integrada a ESF, permite a identificagdo precisa das necessidades de
saude da populacao, facilitando o planejamento estratégico e a implementagdo de agdes de
promogao e prevencao (CALISTRO MO, et al., 2021).

Populagdes em areas rurais e remotas enfrentam desafios significativos no acesso aos
servigos de saude, resultando em iniquidades agravadas pela marginaliza¢ao socioecondmica.
A Estratégia Saude da Familia (ESF) se destaca como fundamental nessas areas, promovendo
um cuidado integral e territorializado. No entanto, municipios rurais remotos (MRR) exigem
abordagens especificas, evidenciando a importancia do Programa Mais Médicos (PMM) na
mitigacao das desigualdades de acesso aos servigos de saude nessas regides (FRANCO, C.M,
et al, 2023).

A Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB), delineando o contexto da Atengdo
Primaria a Saude (APS) no Brasil, destaca a promogao da saude, a prevengao de agravos ¢ a
gestdo democratica. Contudo, o processo de territorializagdo ¢ alvo de criticas por sua redugao
a um procedimento burocratico, sendo essencial refletir sobre o territorio da satide em relagao
aos sujeitos. Nesse contexto, a participagdo dos profissionais no processo de territorializagao
para identificacdo de riscos e vulnerabilidades se destaca como um pilar importante
(CAMARGOS MA e OLIVER FC, 2020). Portanto, o estudo visa analisar a implementagao
de estratégias, identificando desafios, impactos na oferta de servigos de satde e propondo
recomendacgdes para fortalecer a territorializacdo e a promog¢do de cuidados integrais e
equitativos nessas regioes.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura na qual se realizou uma busca nas
principais bases de dados em saude entre 2020 a 2023. As bases de dados consultadas foram:
PubMed, LILACS, SciELO e BVS utilizando os seguintes descritores em portugués e inglés:
utilizando os descritores “Sistema Unico de Saude”, “Atencio Basica a Saude”, “Estratégia
Satde da Familia”, “Territorializacdo” e “Desafios na Saude Rural”.

Os estudos elegiveis deveriam ser artigos na integra, disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol. Foram excluidos textos de opinido, cartas, revisdes narrativas e estudos cujo
tema nao se relacionava diretamente com o objetivo da revisao.

Os artigos selecionados foram analisados de forma independente por dois revisores,
que avaliaram o titulo, resumo e texto completo. Eventuais divergéncias foram resolvidas por
consenso ou com a participagao de um terceiro revisor.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de territorializagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil passou por
trés movimentos politico-institucionais: municipalizagdo-distritalizacdo, municipalizagdo-
regionaliza¢ao e municipalizagdo-regionalizagdao-redes de atencdo. Estes movimentos foram
delineados por instrumentos normativos desde a Constituicdo até pactos e portarias
especificas. O surgimento dos Distritos Sanitarios (DS) na década de 1980 marcou o inicio do
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processo de distritalizacdo e municipalizagdo, visando descentralizar o sistema e envolver a
participacdo social. A criagdo do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do
Programa Saude da Familia (PSF) preencheu as lacunas programaticas da municipalizagio-
distritalizacdo (FARIA RMD, 2020).

Quadro 1 - Movimentos Politicos-Institucionais Responsaveis pela Territorializacao do SUS
no Brasil.

Fases/periodos Principais politicas territoriais Processos de territorializagdo

Municipalizac&o-distritalizacdo (1990-2000) | Descentralizac#o, criacdo do PACS e PSF, | Os sistemas municipais séo planejados
implementacdo dos sistemas municipais de | através dos distritos, a temitorializacdo
gestdo e definicdo do Piso da Atencdo proposta normativamente apds a NOB96 e
Basica. a salde da familia se toma politica
prioritaria e substitutiva para a ABS.

IMunicipalizacdo-regionalizacdo (2000- Criacdo do Plano Diretor de A regionalizacdo é sistematizada e
2006) Regionalizacdo e continuacdo da expanséo | proposta como forma de revolver a
do PSF (em processo de conversdo para municipalizacdo autarquica e a porta de
estratégia). entrada continua sendo territorializada no
municipio.
Municipalizacdo-regionalizaco-redes de Pacto pela Salde e unificacdo do modelo A territorializacdo é proposta para a
atencdo (2006-2014) da ABS na PNAB, a regionalizacdo & modelagem das redes de atencdo

melhor sistematizada através do Contrato regionalizadas e a ESF & definida como
Organizativo de A¢do Plblica de Salde e principal porta de entrada e nd de comando
as redes sdo normatizadas para integrar os | das redes de salde no territorio.

sistemas municipal e regional.

Fonte: FARIA RMD, 2021.

Com a NOB-96, a municipalizagdo foi consolidada, mas a regionalizacdo tornou-se
necessaria para garantir a integralidade dos servicos, especialmente devido as limitacdes da
municipalizagdo em promover uma atengdo universalizada e equitativa. As NOAS 01 e 02
impulsionaram o debate sobre a regionalizacdo, estabelecendo o Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR) como um instrumento para coordenar a gestdo compartilhada entre
municipios e estados. O Pacto pela Saude reforgou a territorializacdo como base para a
organizagcdo dos sistemas, estabelecendo a territorializagdo como o primeiro principio da
regionalizacao do SUS (FARIA RMD, 2020).

No entanto, a territorializacdo da Atencao Basica a Saude (ABS) do SUS permanece
um projeto inacabado devido a desafios politico-ideologicos e estruturais, como o
subfinanciamento cronico do sistema. A falta de recursos adequados dificulta a
implementagdo de politicas territoriais e a unificagdo do modelo assistencial. As mudangas
politicas recentes, como a PEC dos Gastos e a terceira edicido da PNAB, flexibilizaram o
modelo de ABS, permitindo arranjos que podem fragmentar ainda mais o sistema. A
introducao da equipe da Atencao Basica (eAB) e a reducao do papel do Agente Comunitario
de Saude (ACS) representam um afastamento da Estratégia Saude da Familia (ESF) como
modelo prioritario. O desafio persiste em garantir uma ABS territorializada e universal, em
meio a um contexto politico e econdmico desfavoravel (FARIA RMD, 2020).

Um estudo qualitativo analisou a atuacao dos médicos da Estratégia Saude da Familia
(ESF) em municipios rurais remotos (MRR), enfocando desafios na oferta de servigos de
saude. A presenca médica na ESF, muitas vezes vinculada ao Programa Mais Médicos
(PMM), se mostrou crucial para garantir atendimento nessas regides. No entanto, os médicos
enfrentam dificuldades na integracdo com o territério da Unidade Basica de Saude (UBS),
com impacto no vinculo com a APS (SONA L, et al., 2021).

A falta de conhecimento preciso sobre o territorio adscrito, a desatualizagdo de
cadastros e a auséncia de especificidade nas politicas de saude contribuem para a fragiliza¢ao
desse vinculo. A organizagdo das atividades médicas mostra uma predominancia na atengao a
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demanda espontanea, prejudicando a programacdo de consultas e o acompanhamento de
grupos prioritarios (SONA L, et al., 2021).

A presenga médica nas UBS, especialmente no interior, ¢ limitada, resultando em falta
de cobertura real e deslocamentos frequentes dos usuarios. A flexibilidade na carga horaria e
acordos informais sdo comuns, ¢ a falta de planejamento nas a¢des de cuidado afeta a
continuidade do acompanhamento, principalmente em areas mais distantes (SONA L, et al.,

2021).

Quadro 2 - Sintese dos principais achados sobre arranjos da atuagdo dos médicos da ESF no
territorio e organizagao das suas atividades na Unidade Basica de Saude emmunicipios rurais

remotos. Brasil, 2019.

Arranjos da atuacao dos médicos no territério

Frégil vinculo
de referéncia
com territdrio
da UBS

Pouca precisio na defini¢do do territdrio de atuacio da equipe e quantidade de pessoas ¢
familias cobertas, com dreas muito extensas.

Os médicos atendiam aos usudrios sem distingdo de territdrio, embora fossem determinados
como vinculo preferencial de assisténcia na UBS e tivessem ag¢des no territorio para
populagdes especificas dos interiores.

A ESF era o principal servigo de referéncia aos usudrios, contudo com transpasse (by-pass)
frequente dos usudrios adscritos, principalmente das dreas mais afastadas, para outras UBS ou
para servigo de pronto-atendimento na sede municipal.

As UBS eram localizadas na sede municipal principalmente, prejudicando relagio com dreas
mais distantes.

Limitados
deslocamentos
no territério de
atuacio

Deslocamentos no territdrio de atuacio eram limitados pela prioridade a assisténcia na
UBS, disponibilidade irregular de transporte e inviabilidade de trinsito em determinadas
localidades e em épocas de chuva.

Nos interiores dos municipios, ocorriam visitas s comunidades para atendimentos
itinerantes em pontos de apoio ou UBS satélites com intervalos varidveis e agdes eventuais em
campanhas.

Os profissionais contavam com transporte da gestio municipal para atuacio nos interiores,
com diversidade de veiculos, nem sempre de acordo com as condigdes geograficas ou
disponiveis.

As visitas domiciliares, em geral pouco frequentes, eram a principal forma de reconhecimento
do territdrio nos interiores.

Organizacio das atividades dos médicos na Unidade Bdsica de Saide

Flexibilidade
e acordos no
hordrio de
trabalho

Acordos, autonomia sobre o horirio e diferencas entre médicos e enfermeiros no regime
formal de 40 horas semanais eram generalizados.

Flexibilidade de hordrio e folgas eram utilizadas como estratégia para atracio e fixacdo dos
profissionais, no intuito de compensar dificuldades de deslocamento, excesso de demandas
atendidas, tempo integral de trabalho em dreas remotas e afastamento do convivio familiar.

Nas sedes municipais, os servigos da ESF tinham hordrios regulares e integrais e nos interiores
eram geralmente restritos e descontinuos.

Arranjo das
acdes com
énfase na
demanda
espontinea

Agenda predominantemente voltada a atendimentos em demanda espontinea, no intuito de
ofertar acesso oportuno aos usudrios dos interiores e em razdo do absentefsmo em consultas
agendadas e fluxo varidvel de demandas, mas com prejuizo de consultas mais aprofundadas e
desviando para modelo de queixa-conduta.

Baixa vigilincia nas linhas de cuidado, exceto para gestantes e excepcionalmente para
hipertensos, com acompanhamento pouco melhor nas UBS relacionadas as sedes municipais,
que possuiam horirios dedicados a grupos prioritirios.

Papel importante dos ACS e das visitas domiciliares para a vigilincia nas linhas de cuidado.

Atividades comunitirias, como agoes coletivas em grupos, atendimentos nas comunidades ou
campanhas, eram infrequentes.

Poucos médicos participavam das reunides de equipe, que eram inusuais, geralmente mensais
quando ocorriam, apesar de importincia para integragio da equipe, especialmente com

os ACS, e para discussdo sobre casos especificos, territorializa¢io, planejamento de agdes
comunitdrias e avaliagdo sobre vigilancia a satide.

Fonte: Banco de dados da pesquisa “Atencdo Primaria a Saude em territorios rurais remotos

no Brasil”.

Um estudo realizado na ESF Parque Grangeiro II, localizada em Crato-CE, Brasil, em
2019, abordou a territorializacdo e a analise da vulnerabilidade social e clinica das familias
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atendidas pela equipe. A equipe atua em quatro microareas, com diferentes niveis de acesso
aos servigos de saude, sendo que as microareas III e IV, localizadas na zona rural, s3o as mais
distantes da unidade basica de satde (UBS) (CALISTRO MO, et al., 2021).

Das 615 familias georreferenciadas, 51,38% nao possuiam cadastro completo ou nao
tinham cadastro no e-SUS. A vulnerabilidade das familias foi classificada em cinco graus,
considerando suas condi¢des socioeconOmicas ¢ clinicas. Das familias com cadastro
preenchido, a maioria (60,53%) apresentou baixo risco, porém uma parcela significativa foi
classificada como médio risco (CALISTRO MO, et al., 2021).

Entre as varidveis socioecondmicas, a presen¢a de fossa rudimentar (44,14%), acesso
ao domicilio por chao batido (42,47%) e consumo de agua ndo tratada (34,44%) foram
identificadas como fatores de risco. Houve variacdo na renda per capita mensal entre as
microareas, com uma propor¢do maior de familias com baixa renda na microarea III
(CALISTRO MO, et al., 2021).

Em relacdo as condi¢des clinicas, o uso de alcool (14,97%), hipertensdo arterial
sistémica (13,90%) e diabetes mellitus (4,38%) foram os problemas mais prevalentes entre os
935 usuarios cadastrados (CALISTRO MO, et al., 2021).

Esses resultados destacam a importancia de estratégias de intervencao diferenciadas de
acordo com as necessidades especificas de cada microarea, visando melhorar o acesso aos
servigos de saude e reduzir a vulnerabilidade socioecondmica e clinica das familias atendidas
pela ESF Parque Grangeiro II (CALISTRO MO, et al., 2021).

4 CONCLUSAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, embora baseado em principios
constitucionais solidos, enfrenta desafios na efetiva territorializagdo da Atencdao Basica a
Saude (ABS). A Estratégia Saude da Familia (ESF) desempenha papel crucial na promogao
do cuidado integral e territorializado, especialmente em areas remotas.

No entanto, a dependéncia do Programa Mais Médicos (PMM) revela fragilidades na
integragao médica com o territorio. Estudos destacam a importancia do georreferenciamento e
da estratificagdo de vulnerabilidade social na identifica¢do precisa das necessidades de saude.
O histérico do processo de territorializagdo do SUS evidencia avancos, mas desafios
estruturais persistem. Mudancas na PNAB, como a introdu¢do da equipe de Atencdo Basica
(eAB) e a reducao do papel do Agente Comunitario de Saude (ACS), requerem analise critica.
Dessarte, conclui-se pela necessidade urgente de politicas especificas para fortalecer a
Atengdo Primdria a Satde em dareas diversas, priorizando estratégias para fixacdo de
profissionais, melhoria da infraestrutura das UBS e promoc¢do de abordagens integradas e
participativas em busca da universalidade, equidade e integralidade preconizadas pelo SUS.
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