==. ,z@ 5, MINISTERIO DA EDUCAGAO
EE® INSTITUTO FEDERAL ?;;;{ Secretaria de Educagéo Profissional e Tecnoldgica
B =

Sl Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia
Rondodnia

Campus Porto Velho Zona Norte
Coordenacgao do Curso Superior de Tecnologia em Gestao Publica EaD

RAFAELA DA SILVA PEREIRA REIS
SELMA DA SILVA HOLANDA

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA EM PORTO
VELHO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA GESTAO PUBLICA DE SAUDE

PORTO VELHO-RO
2025



RAFAELA DA SILVA PEREIRA REIS
SELMA DA SILVA HOLANDA

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA EM PORTO
VELHO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA GESTAO PUBLICA DE SAUDE

Artigo Cientifico apresentado ao Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Publica do Instituto Federal de
Educagdo, Ciéncia e Tecnologia de Ronddnia (IFRO) -
Campus Porto Velho Zona Norte, como requisito parcial
para obtencdo do titulo de Tecndloga em Gestdao Publica,
sob a orientagdo da Professora Dr* Marineide Martiniano
do Nascimento.

PORTO VELHO-RO
2025



Ficha catalografica elaborada pelo Sistema Gerador de Ficha Catalogréfica do IFRO.

Reis, Rafaela da Silva Pereira.

Distribuigéo espacial das equipes de aten?éo primaria em Porto
Velho: desafios e perspectivas na gestao publica em saude / Rafaela
da 82|Q/? Pereira Reis, Selma da Silva Holanda. - Porto Velho, 2025.

Orientador(a): Prof2 Dr2 Marineide Martiniano Nascimento.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Superior de Tecnologia em
Gestédo Publica EAD) — Instituto Federal de Educacéo, Ciéncia e
Tecnologia de Rondonia - IFRO, Porto Velho, 2025.

1. atengéo primaria . 2. gestédo pUblica . 3. geotecnologias . 4.
Porto Velho . 5. SUS. |. Holanda, Selma da Silva. Il. Nascimento,
Marineide Martiniano (orient.). lll. Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia de Rondénia - IFRO. IV. Titulo.

Bibliotecéario(a) Responsével: Gizele de Melo Viana, CRB-11/914



RAFAELA DA SILVA PEREIRA REIS
SELMA DA SILVA HOLANDA

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA EM PORTO
VELHO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA GESTAO PUBLICA DE SAUDE

Artigo Cientifico apresentado ao Curso Superior de
Tecnologia em Gestdo Publica do Instituto Federal
de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Rondénia
(IFRO) - Campus Porto Velho Zona Norte, como
requisito parcial para obtencdo do titulo de
Tecndloga em Gestdo Publica, sob a orientagdo da
Professora Dr® Marineide Martiniano do Nascimento

Aprovado em: 14/09/2025 pela banca examinadora.

Documento assinado digitalmente

‘g}'ﬁ b ANGELINA MARIA DE OLIVEIRA LICORIO
g el Data: 16/09/2025 12:32:57-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dr? Angelina Maria de Oliveira Licorio

Coordenadora do Curso

Documento assinado digitalmente

Y b MARINEIDE MARTINIANO DO NASCIMENTO
g Wel Data: 15/09/2025 22:43:02-0300
verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Dr2 Marineide Martiniano do Nascimento

Orientadora



Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.17, 2025
ISSN 2178-6925
DOI: 10.61164/9c1kqq88

DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA
EM PORTO VELHO: DESAFIOS E PERSPECTIVAS NA GESTAO
PUBLICA DE SAUDE

SPATIAL DISTRIBUTION OF PRIMARY CARE TEAMS IN PORTO
VELHO: CHALLENGES AND PERSPECTIVES IN PUBLIC HEALTH
MANAGEMENT

DISTRIBUCION ESPACIAL DE LOS EQUIPOS DE ATENCION
PRIMARIA EN PORTO VELHO: RETOS Y PERSPECTIVAS EN LA
GESTION PUBLICA DE LA SALUD

Rafaela da Silva Pereira Reis

Graduanda em Gestao Publica, Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
de Rondbénia, Brasil

E-mail: rafapereirareisO7@gmail.com

Selma da Silva Holanda

Graduanda em Gestao Publica, Instituo Federal de Educagéao, Ciéncia e Tecnologia
de Rondbnia, Brasil

E-mail: selmaholanda8@gmail.com

Marineide Martiniano do Nascimento
Orientadora do Trabalho de Conclusao de Curso
E-mail: profneidemn@gmail.com

Recebido: 01/09/2025 — Aceito: 14/09/2025

Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa uma conquista histérica da sociedade brasileira e tem
na Atengdo Primaria sua principal porta de entrada. Em Porto Velho, capital de Rondbnia, a gestéo
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF) enfrenta desafios
relacionados a desigualdade territorial e a insuficiéncia de equipes, comprometendo a qualidade da
assisténcia. Este estudo teve como objetivo avaliar a distribuicdo espacial e populacional das
equipes de atengao primaria em Porto Velho, verificando sua conformidade com os parametros da
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB). A pesquisa foi desenvolvida em trés etapas: revisdo
bibliografica e documental sobre o SUS e o uso de geotecnologias; coleta de dados junto ao Censo
Demografico de 2022, a Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento e Gestao (SEMPOG) e a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA); e analise espacial utilizando técnicas de ponderagcéo de
area no software QGIS 3.40. Os resultados evidenciaram uma distribuicdo heterogénea das
equipes, com unidades sobrecarregadas, como a USF Agenor de Carvalho e a USF Pedacinho de
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Chao, que atendem populacdes superiores a 6.000 habitantes por equipe, acima do limite maximo
recomendado. Em contrapartida, foram identificadas unidades com baixa cobertura e estruturas
fisicas concluidas, porém inoperantes, como a USF Trés Marias e a USF Flamboyant. Conclui-se
que a gestdo municipal enfrenta desafios criticos para assegurar a equidade e a integralidade da
atencdo em saude, sendo urgente a ampliagdo de equipes, a ativagdo de unidades ociosas e o
fortalecimento do planejamento territorial. O estudo reforca a importdncia do uso de analises
geoespaciais como subsidio para a tomada de decisdo em politicas publicas, contribuindo para a
efetivagao dos principios do SUS.

Palavras-chave: Atengao Primaria; Gestao Publica; Geotecnologias; Porto Velho; SUS.

Abstract

The Unified Health System (SUS) is a historical achievement of Brazilian society and has Primary
Health Care as its main entry point. In Porto Velho, the capital of Rondénia, the management of
Basic Health Units (UBS) and Family Health Units (USF) faces challenges related to territorial
inequality and insufficient teams, which compromise the quality of care. This study aimed to evaluate
the spatial and population distribution of Primary Care teams in Porto Velho, verifying their
compliance with the parameters established by the National Primary Care Policy (PNAB). The
research was conducted in three stages: bibliographic and documentary review on SUS and the use
of geotechnologies; data collection from the 2022 Demographic Census, the Municipal Secretariat of
Planning, Budget, and Management (SEMPOG), and the Municipal Health Secretariat (SEMUSA);
and spatial analysis using area-weighting techniques in QGIS 3.40 software. The results revealed a
heterogeneous distribution of teams, with overloaded units such as USF Agenor de Carvalho and
USF Pedacinho de Chéao, which serve populations exceeding 6,000 inhabitants per team, well above
the recommended maximum. On the other hand, units with low coverage and physical structures
completed but still inoperative, such as USF Trés Marias and USF Flamboyant, were identified. It is
concluded that the municipal management faces critical challenges in ensuring equity and
comprehensiveness of health care, making it urgent to expand teams, activate idle units, and
strengthen territorial planning. The study highlights the importance of geospatial analysis as a
support tool for public policy decision-making, contributing to the fulfillment of SUS principles.

Keywords: Primary Health Care; Public Management; Geotechnologies; Porto Velho; SUS.

1. Introducgao

O Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um marco fundamental da
redemocratizacdo brasileira e da consolidacdo do direito universal a saude,
estruturado a partir de principios de equidade, integralidade e universalidade. Na
esfera municipal, a gestdo da atengdo primaria, materializada sobretudo pelas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Saude da Familia (USF),
representa a porta de entrada para o sistema e assume papel estratégico na
organizagao e garantia do cuidado continuo a populagéo.

Contudo, a efetividade desse modelo enfrenta desafios significativos em

diversas cidades brasileiras, relacionados a insuficiéncia de equipes, a
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desigualdade na distribuicdo territorial das unidades e a fragilidade no
planejamento das agdes, fatores que comprometem a qualidade da assisténcia e a
integralidade do cuidado. Em particular, a desproporgdo entre o numero de
profissionais disponiveis e a demanda populacional eleva o risco de sobrecarga
das equipes, ocasionando a redugao da resolutividade dos servigos e 0 aumento
dos tempos de espera para atendimento.

Ademais, a concentragdo desigual das UBS e USF em &reas mais
favorecidas territorialmente dificulta o acesso das populacbes periféricas e
vulneraveis, resultando em lacunas no monitoramento de indicadores
epidemioldgicos e na continuidade do cuidado. Assim, a auséncia de uma
articulagao eficaz entre a gestdo municipal, o planejamento territorial e a aplicagao
dos recursos financeiros limitam a capacidade de implementagdo de estratégias
que promovam a equidade e a integralidade previstas pela Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB), impactando diretamente nos resultados em saude e na
satisfagcdo dos usuarios do SUS.

Diante do contexto de Porto Velho, caracterizada por um expressivo
crescimento populacional, urbanizagado acelerada e desigualdades socioespaciais,
surge a necessidade de problematizar a organizag&o e a distribuicdo das equipes
de atencado primaria a saude na cidade. Assim, este estudo busca responder a
seguinte questao: como a distribuicdo espacial das equipes de atengao primaria em
Porto Velho impacta o acesso e a qualidade dos servigos de saude, especialmente
considerando os desafios decorrentes do crescimento demografico e das
desigualdades territoriais?

Portanto, o trabalho objetiva avaliar a distribuicdo espacial e populacional
das UBS e USF em Porto Velho, identificando discrepancias frente aos parametros
estabelecidos pela PNAB e discutindo suas implicagdes para a gestdo publica da
saude. Além disso, investiga o alinhamento dessa distribuicdo com os paréametros
técnicos da PNAB, contribuindo para entender a desigualdade entre a expanséao
urbana e a oferta de servicos de saude, subsidiando estratégias de planejamento
que promovam a integralidade e eficiéncia da atenc&o na regiao.

A escolha do tema justifica-se pela relevancia da analise territorializada dos

servicos de saude em uma capital amazénica que, apesar de sua importancia
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estratégica no cenario logistico e econémico nacional, apresenta desafios criticos
na gestao publica da saude. Avaliar a relagéo entre populagao e equipes de saude,
assim como identificar unidades em funcionamento precario ou mesmo
inoperantes, possibilita revelar gargalos estruturais e propor alternativas para
melhorar o acesso e reduzir desigualdades. Assim, o presente estudo busca
contribuir para o fortalecimento das politicas publicas locais e para a construcéo de
uma gestdo em saude baseada em diagndsticos técnicos mais consistentes.

Para tanto, adotou-se uma metodologia composta por trés etapas: (i) revisao
bibliografica e documental acerca da estrutura do SUS, da gestdo publica e da
aplicacao de geotecnologias; (ii) coleta de dados secundarios provenientes do
Censo Demografico de 2022, da Secretaria Municipal de Planejamento, Orgamento
e Gestdo (SEMPOG) e da Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA),
complementados por bases cartograficas oficiais; e (iii) sistematizagdo e analise
espacial por meio de Sistemas de Informagdo Geografica (QGIS 3.40),
empregando técnicas de ponderagao de area para estimar a populagéo por bairro e
calcular a proporcao de habitantes atendidos por equipe de saude.

Este estudo trata da complexa distribuicao desigual das equipes de atengao
primaria em Porto Velho, uma cidade com rapido crescimento populacional e
marcadas desigualdades territoriais. A0 mapear espacialmente a cobertura das
unidades basicas e de saude da familia, a pesquisa identifica unidades
sobrecarregadas e outras inoperantes, evidenciando falhas na alocagcdo dos
recursos. Esses resultados apontam bases técnicas para gestores municipais
aprimorarem o planejamento e a gestdo da saude, possibilitando uma distribuicéo
mais equitativa conforme os parametros da (PNAB) e fortalecendo a efetivagao dos
principios do SUS.

O artigo esta estruturado em cinco seg¢des principais: a introdugao, que
contextualiza o tema e apresenta a problematica da pesquisa. O referencial tedrico,
que discute os conceitos e estudos anteriores relacionados ao SUS e a atencao
primaria. A metodologia, que trata dos procedimentos adotados para coleta e
analise dos dados. Os resultados e discussao, que expdem as principais analises e
sua interpretacdo critica. E, por fim, as consideragdes finais, que, destacam
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contribuicdes e indicam possiveis desdobramentos para pesquisas futuras e

politicas publicas.

2. Revisao da Literatura

Esta parte apresenta o referencial teérico do estudo, estruturado em dois
tépicos que sustentam o desenvolvimento da pesquisa empirica: o Sistema Unico
de Saude e os Aspectos da Gestado Publica. O primeiro topico aborda a origem, os
principios e a organizagao do SUS, evidenciando sua importancia como sistema
publico de saude universal e equitativo no pais. Ja o segundo tépico explora os
desafios e estratégias da gestdo publica, especialmente no que se refere a
administragdao de recursos humanos e a otimizagao das politicas publicas na area

da saude.

2.1 - O Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) emergiu como resultado de intensas
mobilizagdes sociais e politicas durante o processo de redemocratizagao do Brasil
na década de 1980. Antes de sua criagdo, o0 sistema de saude brasileiro
apresentava-se fragmentado e excludente, atendendo apenas aqueles que
contribuiam para a Previdéncia Social, enquanto a maior parte da populagao
dependia de iniciativas filantropicas ou da caridade para obter acesso a servigos de
saude (Brasil, 2021). Em resposta a essa realidade, a forte pressdo de movimentos
sociais e civis conduziu a inclusdo, na Constituicdo Federal de 1988, de um
capitulo integral dedicado a saude, reconhecendo-a como direito fundamental,
universal e dever do Estado, o que consolidou o nascimento do SUS (Silva et al.,
2024).

No ano seguinte, em 1989, o Brasil instituiu um dos maiores sistemas
publicos de saude do mundo: o SUS (CONASS, 2009). Este sistema foi
estabelecido pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado por leis
especificas, como a Lei n® 8.080/90, conhecida como Lei Organica da Saude, e a

Lei n° 8.142/90, que trata, entre outros aspectos, das transferéncias
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intergovernamentais de recursos financeiros. A partir desse marco, a saude publica
passou a ser reconhecida como direito de todos e dever do Estado, que assumiu o
compromisso de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e servigos de
saude (Viana; Queiroz; Ibanez, 1995). Assim, o SUS, além de seu papel essencial
na prestagdo de servigos publicos a populagédo, consolidou-se como referéncia
internacional, mesmo diante das complexas relagdes intergovernamentais que
regem sua gestao (Varela, 2008).

A estrutura legal que fundamenta o SUS é composta por dispositivos
constitucionais, leis complementares, decretos, normas operacionais e portarias, 0os
quais estabelecem seus principios, diretrizes e mecanismos operacionais. Esse
arcabougo normativo assegura a organizagdo e o funcionamento do sistema de
saude brasileiro, promovendo a universalidade, a equidade e a integralidade da
atengao a saude (Brasil, 2003). No entanto, a efetividade dessas normas depende
diretamente da capacidade institucional dos entes federativos, Unido, estados e
municipios, em implementar e gerir as politicas publicas de saude de maneira
articulada e eficiente.

Apesar dos avancgos, desafios como a insuficiéncia de recursos financeiros,
as desigualdades regionais e a complexidade inerente a gestdo descentralizada
frequentemente dificultam a plena concretizagdo dos principios constitucionais do
SUS. Além disso, a participagdo social, prevista na legislagdo por meio dos
conselhos e conferéncias de saude, € fundamental para garantir transparéncia,
controle social e adequacado das politicas as necessidades locais, reforcando a
concepgao do SUS como um sistema de saude democratico e inclusivo. Dessa
forma, embora o arcabougo legal do SUS seja solido e abrangente, ele demanda
constante atualizagao e articulagao pratica para responder as demandas dinamicas
da populagéao brasileira, assegurando o acesso universal e equitativo aos servigos
de saude.

O arcabougo legal do SUS é composto por um conjunto articulado de
normas que garantem seu funcionamento, desde os principios constitucionais até
as regulamentacbes especificas. Essas estruturas buscam assegurar a
universalidade, a equidade e a integralidade da saude publica no Brasil. A

implementacdo do sistema representou uma transformagdo na organizagdo da
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saude publica brasileira, superando problemas histéricos, como a dicotomia entre
saude publica e assisténcia previdenciaria. Sendo estruturado de forma
descentralizada, com gestdo compartilhada entre Unido, estados e municipios, e
com participagao social por meio de conselhos e conferéncias de saude (Brasil,
2021).

A Lei n. ° 8.080/1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
estabelece a responsabilidade municipal como elemento-chave na organizagéo e
execugao das agdes e servigos de saude em ambito local. Conforme o artigo 18 da
referida lei, os municipios tém competéncias especificas voltadas a garantir o
acesso universal e igualitario a saude, em consonancia com os principios do SUS
(ver quadro 1).

Quadro 1 - Atribuicdes dos Municipios na Saude

Atribuicdes Descrigcoes
Gestéo Planejar, organizar, controlar e avaliar agbes e servigos de saude.
Gerir e executar servigos publicos de saude.
Elaborar plano municipal de saude.
Execucéao Vigilancia epidemiolégica e sanitaria.
Saude do trabalhador.
Saude bucal.
Alimentacéo e nutrigao.
Saneamento basico.
Recursos Administragado de recursos orgamentarios da saude.
Gerir laboratorios e hemocentros
Executa politicas de insumos e equipamentos
Articulacéo Forma consdrcios intermunicipais.
Organizar distritos sanitarios.
Participar de rede regionalizada do SUS.
Controle Fiscalizar servigos privados de saude.
Celebrar e avaliar contratos com prestadores.
Normatizar agdes no ambito municipal.
Fonte: Elaboragao prépria, 2025, com base na Lei n. ° 8.080 de 19 de setembro de 1990.

A abrangéncia do SUS vai muito além da assisténcia médico-hospitalar,
englobando agdes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e ambiental, controle de
medicamentos e alimentos, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico, formagao de
recursos humanos e programas de imunizagdo em massa. O sistema também
alcancgou avangos significativos em areas como transplantes de 6rgaos, tratamento
de HIV/AIDS, controle do tabagismo e implementacdo da Estratégia Saude da
Familia, que revolucionou a atengao primaria no pais (Reis, 2020).
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O SUS representa uma conquista histérica da sociedade brasileira e um
patrimbénio que precisa ser continuamente defendido e aprimorado. Sua criacao
transcendeu a dimenséo setorial da saude, constituindo-se como elemento central
do processo de construcdo da cidadania e da democracia no Brasil. Mais que um
sistema de saude, o SUS materializa um projeto societario pautado pela
solidariedade, justica social e redugdo das desigualdades. O reconhecimento do
SUS como uma conquista histérica da sociedade brasileira, sua importancia vai
além da mera provisdo de servigos de saude, inserindo-o no contexto mais amplo
da construgdo democratica e da cidadania. Tecnicamente, essa visdo reforca a
ideia de que o SUS nao é apenas uma politica publica setorial, mas sim uma
instituicdo que desempenha papel fundamental na promogao da justi¢ca social € na
redugao das desigualdades estruturais que historicamente marcaram o Brasil.

Essa perspectiva se alinha com teorias que entendem a saude como um
determinante social fundamental para o desenvolvimento humano e social. A
materializagdo do SUS como projeto societario pautado pela solidariedade implica
a implementagdo de politicas que asseguram o acesso universal, integral e
equitativo aos servigos de saude, principios basilares estabelecidos na legislagcéao
que rege o sistema (Lei n° 8.080/1990). Essa abordagem evidencia a inter-relagao
entre saude e direitos humanos, fortalecendo a ideia de que a saude € um vetor
essencial para ampliar o exercicio pleno da cidadania.

A analise critica do SUS também revela a necessidade constante de defesa
e aprimoramento, dado que o sistema opera em um contexto de desigualdades
sociais e econdbmicas persistentes, além de desafios financeiros e estruturais.
Assim, a sustentabilidade do SUS depende ndao sé da continuidade do
financiamento e da gestdo publica eficaz, mas também da ampla participagao
social e do fortalecimento das instancias de controle social, que garantem a
transparéncia e legitimidade das agdes implementadas.

Os desafios futuros incluem assegurar financiamento adequado e
sustentavel, fortalecer a gestdo publica, qualificar a atengdo a saude em todos os
niveis, incorporar novas tecnologias de forma critica e equitativa, e ampliar a
participacado social na definicdo das diretrizes do sistema, de modo a concretizar

plenamente o direito a saude para todos os brasileiros (Machado, 2024), superando
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as desigualdades regionais e garantindo eficiéncia, integralidade e universalidade
na prestacao dos servigos de saude.

A Lei n. © 8.080/1990 define que os municipios s&o pilares fundamentais do
SUS, conferindo-lhes a responsabilidade direta pela gestdo e execugdo da maioria
das acgdes e servigos de saude no ambito local. Essa descentralizagcédo estratégica
visa aproximar o sistema das necessidades da populagao, tornando os municipios
0s principais agentes na garantia de acesso universal, integral e equitativo a saude,
desde o planejamento e a vigilancia até a prestagao de servigos e essenciais e a
articulagdo com comunidade e outros niveis de governo. Entdo, os municipios
coordenam a atencao basica de saude, sendo a porta de entrada para o SUS a
partir dos atendimentos ofertados nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Unidade de Saude da Familia (USF).

De acordo com Brasil (2017), a principal diferenga entre a UBS e USF esta
na presenca de uma Equipe de Saude da Familia (ESF). A ESF deve ser
composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um técnico e/ou auxiliar de
enfermagem e um agente comunitario de saude, todos com carga horaria minima
de 40 horas semanais, atuando cinco dias por semana durante 12 meses do ano.
Ja a UBS pode funcionar com uma equipe reduzida, composta por, no minimo, um
médico e um enfermeiro, formando o que se denomina Equipe de Ateng&o Primaria
(EAP).

A ESF, modelo prioritario da Atengao Basica no Brasil, organiza-se a partir
do principio da populagcdo adscrita, na qual uma equipe multiprofissional assume a
responsabilidade sanitaria por um grupo definido de pessoas em um territorio
delimitado. O parametro populacional estabelecido entre 2.000 e 3.500 habitantes
por equipe deve conhecer a comunidade, construir vinculo, realizar visitas
domiciliares e planejar agdes de saude de forma contextualizada, evitando a
sobrecarga de trabalho e garantido a integralidade do cuidado. Esse
dimensionamento de trabalho, preconizado pelo Politica Nacional de Atencao
Basica (Portaria MS n. °© 2.436/2017), assegura que a operacionalizagdo dos
principios do SUS se dé de maneira territorializada, equanime e humanizada.

2.2 — Aspectos da Gestao Publica
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A gestéo publica, entendida como o poder do Estado para criar leis, cobrar
impostos, fiscalizar e regulamentar por meio dos 6rgaos publicos e instituicoes, tem
como objetivo principal administrar recursos e politicas voltadas ao bem-estar
coletivo, abrangendo areas de impacto social como saude, educagao e seguranga
publica. Segundo Teixeira (2002), seu conceito envolve delimitar sua abrangéncia
tanto no ambito politico, federal, estadual ou municipal, quanto em termos
tematicos, como saude e assisténcia social, além de compreender o processo que
vai desde a formulacdo até a avaliacdo das politicas, destacando o papel da
participagdo popular na influéncia e proposi¢cao dessas politicas.

Um dos grandes problemas enfrentados no Brasil, especialmente nos
pequenos municipios, € a auséncia de uma metodologia adequada, o que é uma
heranga das desigualdades regionais. Antes da criagdo do SUS, a assisténcia a
saude era complicada por sistemas de informagao desintegrados e pela falta de
bons parametros assistenciais que permitissem uma programag¢ao adequada. Além
disso, a saude prestada pela Previdéncia Social destinava-se principalmente aos
trabalhadores da economia formal, beneficiando uma parcela reduzida da
populacdo, enquanto a maior parte dos recursos previdenciarios era aplicada nos
Estados mais desenvolvidos (Mendes e Bittar, 2014).

Na década de 1990, observava-se grandes disparidades nos recursos de
saude, tanto na estrutura instalada quanto nos recursos humanos disponiveis, entre
as esferas estadual e federal. Essas diretrizes politicas variavam conforme o
governo municipal, estadual e federal, além de sofrerem influéncia direta do quadro
politico-partidario do pais. As eleicbes municipais e estaduais/federais ndo ocorriam
no mesmo momento, 0 que contribuia para a desintegragcédo e a pouca cooperagao
entre os oito parceiros envolvidos na gestdo do SUS. A heterogeneidade da rede
do SUS e a concentragéo de recursos sao importantes para qualquer novo arranjo
organizacional, mas a divisdo de competéncias e responsabilidades entre os
gestores publicos do SUS é uma das mais complexas do mundo. No Brasil, as trés
esferas de governo: municipal, estadual e federal, sado autbnomas e
corresponsaveis pelo financiamento e gestdo do sistema em suas respectivas
areas (Mendes e Bittar, 2014).
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A divisao politica do territério determina diferengas significativas de tamanho
entre os municipios. Essa grande diversidade dificulta a pratica de um
planejamento integrado entre os gestores publicos e o uso eficiente dos recursos
existentes, refletindo uma situagao dificil para a organizagao das politicas de saude
locais e regionais. No Brasil, a gestdo publica tem passado por transformacgdes
significativas, com a emergéncia de novas liderangas e o abandono progressivo da
visdo de uma administragao ineficiente. Atualmente, ha um foco maior na geragao
de valor publico e no desenvolvimento social, por meio de praticas inovadoras, foco
em resultados e na profissionalizagdo da gestao dos recursos publicos. Em tempos
de crise, essa gestdo torna-se ainda mais critica, demandando profissionais
capacitados para otimizar recursos, reduzir custos e aumentar a eficiéncia dos
processos, garantindo que os investimentos sejam direcionados para areas
prioritarias (Teixeira 2002).

Entretanto, a gestdo publica enfrenta desafios multidimensionais, entre eles
a escassez de recursos financeiros e humanos, a crescente demanda por servigos
de qualidade, e a necessidade de transparéncia e eficiéncia na implementagcao das
politicas. Em um contexto marcado por desigualdades socioespaciais e pressdes
orcamentarias, as decisdes baseadas apenas em intui¢des ou modelos tradicionais
tém se mostrado insuficientes (Nascimento, 2021). Por isso, torna-se
imprescindivel a incorporacdo de métodos técnicos e cientificos, como analises
espaciais e estatisticas aplicadas, para que seja possivel identificar de forma
precisa as demandas territoriais e alocar os recursos de maneira eficiente,
promovendo equidade e integralidade no atendimento a populagao.

A anadlise espacial permite a visualizagdo e interpretagdo de fenémenos
georreferenciados, como a distribuicdo desigual da infraestrutura, concentragdo de
regides vulneraveis e a eficacia dos programas publicos em diferentes localidades.
Complementarmente, a analise estatistica contribui para mensurar correlagoes,
identificar tendéncias e estabelecer causalidades, fundamentos essenciais para a
formulagdo de politicas publicas fundamentadas em evidéncias robustas. A
conjugacao dessas abordagens possibilita, por exemplo, otimizar a alocagcédo de
recursos escassos para areas criticas e avaliar com rigor o desempenho das

intervengdes governamentais (Cavalcanti, 2019).
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No ambito da saude publica, esses desafios e solugbes sdo especialmente
evidentes. A gestdo das Unidades Basicas de Saude (UBS) e das Unidades de
Saude da Familia (USF) em Porto Velho, por exemplo, revela um cenario
complexo, marcado pela sobrecarga de algumas unidades e a ociosidade ou
inatividade de outras. Essa distribuigdo desigual de equipes e recursos humanos
reflete uma alocacéo ineficiente que impacta diretamente na qualidade e na
equidade do servico prestado, comprometendo os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), que preconiza o acesso universal, integral e equitativo a saude.
Dessa forma, a aplicacdo de ferramentas como a analise espacial aliada a
estatistica representa um caminho fundamental para o aprimoramento da gestao
publica municipal, assegurando decisdes informadas e alinhadas aos preceitos do
SUS.

Assim, a gestdo publica exige a adogdo de praticas atuais e adequadas e
que considerem a complexidade e a dindmica das demandas sociais, promovendo
o desenvolvimento de politicas mais eficazes, construidas a partir do conhecimento
técnico e da participagado social. Essa perspectiva reafirma a importancia dos
gestores publicos como agentes essenciais para a transformagao social, capazes
de traduzir dados e diagnosticos em agdes concretas e eficientes para a melhoria
da qualidade de vida da populagao.

Esse cenario demonstra a complexidade das tarefas enfrentadas pelos
gestores publicos de saude no Brasil, que envolvem temas variados como:
necessidades de saude da comunidade, questdes politicas, culturais, econdmico-
financeiras, organizacionais, gerenciais, cientificas, tecnoldgicas, educacionais e a
formacdo de recursos humanos. Para prever o impacto das mudangas
demograficas no sistema publico, ndo ha respostas prontas ou genéricas.
Felizmente, existe um amplo conjunto de informagdes disponiveis e experiéncias
acumuladas que podem auxiliar na superagdo dos problemas emergentes e na
elaboracao de propostas para aperfeicoar o SUS, sempre adaptadas a realidade
local, a fim de garantir qualidade e acesso que a populagao necessita.

De acordo com Mendes e Bittar (2014), diante dessas realidades, torna-se
imprescindivel a ado¢do de diagnosticos continuos e baseados em evidéncias

técnicas, que possam validar a alocagdo das equipes de saude conforme as
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demandas espaciais e populacionais reais. Ferramentas de geoprocessamento,
aliadas a sistemas de informacdo geografica (SIG) e analises estatisticas,
emergem como instrumentos imprescindiveis para essa finalidade, permitindo o
mapeamento detalhado da cobertura e identificando areas de superlotacdo e
subutilizacao.

Assim, a incorporagdo dessas metodologias cientificas na gestdo publica
possibilita uma reorganizagdo estratégica dos recursos humanos e materiais,
promovendo uma distribuicdo mais justa e eficiente das equipes de atencéo
primaria. Além disso, fortalece a transparéncia e a responsabilidade na tomada de
decisdes, contribuindo para a efetividade das politicas publicas de saude e para a
redugdo das desigualdades territoriais no acesso aos servigos. Dessa forma, a
gestado publica da saude deve avangar para modelos de governanga baseados em
evidéncias, que articulem dados georreferenciados e analises técnicas a
formulacao e implementacéo de politicas publicas, garantindo uma atengao basica
mais qualificada, acessivel e equitativa, conforme preconizado pela Politica

Nacional de Atencao Basica (PNAB) e os principios constitucionais do SUS.

3. Metodologia

Para a realizacado deste estudo, foi necessaria a coleta de dados referentes
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e as Unidades de Saude da Familia (USF)
situadas na area urbana da cidade de Porto Velho, bem como informacdes
populacionais de cada bairro. As informagdes demograficas foram obtidas por meio
do ultimo Censo Demogréfico, realizado em 2022. Contudo, os dados do censo nao
fornecem a populacdo de todos os bairros isoladamente, mas sim por setores
censitarios, que sdo divisbes geograficas que nem sempre coincidem com o0s
limites oficiais dos bairros. Diante dessa incompatibilidade territorial, adotou-se a
técnica de ponderagédo de area para estimar a distribuicdo populacional em cada
bairro, possibilitando uma aproximacéo mais precisa entre os dados censitarios e a
divisdo administrativa local.

A técnica de ponderacdo de areas consiste em atribuir pesos ou valores as
diferentes regibes geograficas, ou unidades espaciais, com base em critérios

especificos (Prener e Revord, 2019). Essa abordagem permite uma analise mais
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representativa e precisa dos dados, especialmente em estudos que envolvem a
distribuicdo de fendmenos no territdrio. Um exemplo dessa aplicagdo sdo as Areas
de Ponderagao (APONDs), unidades territoriais definidas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) para a divulgacdo de dados censitarios, que
agrupam setores censitarios segundo critérios como tamanho, contiguidade
espacial e homogeneidade socioecondmica (IBGE, 2024).

Para estimar a populagdo proporcional de setores censitarios em cada
bairro, foi usada a ferramenta “Intersecao” do QGIS, combinando as camadas dos
setores e bairros para gerar areas sobrepostas. Criaram-se campos para calcular a
area da intersecéo (area_intersec) e a area total do setor (area_setor). Com uma
juncao espacial, calculou-se a populagao proporcional multiplicando a razao entre a
area da intersegdo e a total do setor pelo total populacional original (POP).

A pesquisa foi dividida em trés fases: (1) revisdo bibliografica e documental
sobre a implementagao do SUS e o uso de analises espacial e estatistica na gestéao
publica; (2) obtencdo de dados espaciais via portal da SEMPOG, incluindo
localizagcbes georreferenciadas de bairros, unidades de saude e base cartografica;
e coleta de dados populacionais do Censo de 2022 por setores censitarios; (3)
coleta complementar de informagdes quantitativas sobre as equipes de Saude da
Familia e atengao primaria junto ao Departamento de Atengao Basica da SEMUSA.

Na terceira fase, realizou-se a sistematizacdo dos dados, empregando o
Sistema de Informagdo Geografica (SIG), definido por Rosa (2013) como um
conjunto de processos automaticos para obtengdo, armazenamento, gestéo,
analise, manipulagao e geragao de produtos informativos a partir dos dados, como
relatorios, mapas e graficos. Para a analise e manipulagdo dos dados, utilizou-se o
software Quantum GIS (QGIS), versao 3.40, langada em 17 de janeiro de 2025,

versao de longa duracgao.

4. Resultados e Discussao

A regiao analisada neste estudo ¢é a cidade de Porto Velho (Figura 1), capital
do estado de Rondébnia, situada na por¢cao noroeste da Amazdnia brasileira,
configurando-se como um importante centro urbano e administrativo da regido. A

origem da cidade esta vinculada a construgcdo da Estrada de Ferro Madeira-
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Mamoré, cujas obras, realizadas entre 1907 e 1912, ndo apenas marcaram o inicio
da ocupagao urbana nas margens do rio Madeira, mas também impulsionaram o
desenvolvimento econdmico e social da regido. Essa ferrovia foi fundamental para
superar os desafios de transporte na floresta amazénica, facilitando a conexao
entre o interior da Amazoénia e as regides Sul e Sudeste do Brasil, e consolidando
Porto Velho como um polo de atragcéo populacional e econémica.

Do ponto de vista logistico, Porto Velho ocupa uma posigao estratégica no
corredor de exportagao da regidao Norte, sendo atravessada por duas rodovias
federais fundamentais: a BR- 319, que conecta com o sul do Amazonas, e a BR-
364, principal via de escoamento em direcdo ao Acre e ao mercado internacional
via Oceano Pacifico. Além disso, a cidade possui um dos principais terminais
portuarios da bacia amazénica, por onde transitam commodities produzidas nao
apenas em Rondénia, mas também em estados vizinhos. Esses produtos seguem
pela Hidrovia do Madeira até os portos de Manaus e ltacoatiara, de onde sao
distribuidos para o mercado global (Neto, 2021).

Figura 1 — Localizagao da area de estudo, cidade de Porto Velho, Rondénia

Localizacao de Rondénia no Brasil
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Assim, partindo da diferenciagao entre os conceitos de cidade e municipio,
conforme Milton Santos (2018), o municipio corresponde a unidade administrativa
completa, abrangendo ndo apenas o nucleo urbano, mas também zonas rurais,
distritos, vilarejos e areas de florestas ou campos que compdem seu territério.
Quanto a cidade, € o nucleo urbano central, espago mais adensado e dotado de
infraestrutura, onde se concentram servigos, comércios, industria e outras
atividades tipicamente urbanas.

Conforme a SEMPOG, a cidade de Porto Velho tem 71 bairros oficiais e 40
unidades de saude de diversas especificidades (Figura 2), como: Pronto
Atendimento (PA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA), Centros de
Especialidades Médicas (CEM), Policlinica (POC), Maternidade, Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de Atengao Psicossocial (CAPS),
Laboratério Central (LACEN), Centro Especializado de Reabilitagdo (CER), Servigo
de Apoio ao Diagndstico por Imagem (SADI), UBS, USF, etc., sob responsabilidade

municipal."

Figura 2 - Espacializagdo das unidades de saude da cidade de Porto Velho
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Para fins analiticos, este estudo foca especificamente nas Unidades Basicas
de Saude (UBS) e nas Unidades de Saude da Familia (USF), dado o papel que
essas instituicbes desempenham no sistema publico de saude brasileiro. As UBS e
USF constituem a porta de entrada para o Sistema Unico de Saude (SUS),
funcionando como o primeiro contato da populagdo com os servigos de saude. Elas
sS40 essenciais na organizagao da atengdo primaria, que € considerada a espinha
dorsal da rede de saude, responsavel por oferecer um cuidado integral, continuo e
resolutivo.

Essas unidades exercem fung¢des fundamentais que vao além do simples
atendimento clinico, incluindo agbes de promocdo da saude, prevencao de
doencas, tratamento de condi¢gdes agudas e cronicas, além do acompanhamento
longitudinal das situagbes de saude dos individuos e comunidades. Esse modelo
integral busca fortalecer o vinculo entre os profissionais de saude e a populagéo,
facilitando a identificacdo precoce de riscos e a elaboracdo de intervencgdes
contextualizadas que considerem as particularidades territoriais, sociais e culturais
das comunidades atendidas.

De acordo com dados fornecidos pelo Departamento de Atencdo Basica
(DAB) da Secretaria Municipal de Saude (SEMUSA) de Porto Velho, a cidade conta
atualmente com duas Unidades Basicas de Saude (UBS) e dezenove Unidades de
Saude da Familia (USF). Essas unidades disponibilizam, no total, 73 equipes de
Saude da Familia, além de 10 equipes de Atencdo Primaria, o que representa um
universo de 83 equipes destinadas ao atendimento da populagéo local.

Essa distribuicdo das equipes é estratégica para garantir 0 acesso aos
servigcos de saude em diferentes bairros da cidade, promovendo a descentralizagéo
e a territorializagdo do cuidado, elementos fundamentais para a efetividade da
atengdo primaria em contextos urbanos. A Figura 3 do estudo ilustra essa
distribuicdo espacial, permitindo identificar como as equipes estdo alocadas em
relacdo aos bairros de Porto Velho, o que é fundamental para compreender
possiveis desigualdades no acesso e adequacgao da oferta dos servigos de saude

publica a demanda populacional local, conforme demonstra a Figura 3.
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Figura 3 - UBS e USF e populagao dos bairros
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Fonte: Elaboragao propria, 2025.

Embora Porto Velho disponha de 21 estruturas fisicas destinadas as
unidades de saude, a Unidade de Saude da Familia (USF) Trés Marias, inaugurada
em 2013, ndo entrou em funcionamento eficaz. A negligéncia da gestdo municipal
resultou no abandono prolongado da unidade, ocasionando a depredagdo do
edificio e a necessidade de novos investimentos publicos para sua reestruturagao.
Em dezembro de 2024, a unidade foi reinaugurada, entretanto, os atendimentos
continuam sendo realizados na USF Hamilton Gondin, sem previsao oficial para o
inicio das atividades na USF Trés Marias (SEMUSA, 2024).

Outro caso analogo é o da USF Flamboyant, cuja estrutura fisica, situada na
Rua Tallinn com Itatiaia, nos fundos da Faculdade UNIRON, permanece
inoperante. Essa unidade foi construida em 2018, e, na ocasido, o entdo secretario
municipal de saude, Domingos Savio, declarou ao Jornal de Rondbnia — Primeira

Edicdo, que dificuldades na alocagcdo de recursos humanos impediam seu
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funcionamento, principalmente devido a insuficiéncia de profissionais. O gestor
propés, na época, a designacdo de um médico para atender até 20 pacientes por
dia. Contudo, tal situagcdo n&o foi revertida. Reportagens da SIC TV, nos anos de
2022 e 2023, evidenciaram o agravamento do problema, mostrando que o prédio
se encontra atualmente depredado, com as instalagbes reduzidas a paredes
vandalizadas.

A declaragao do secretario revela insuficiéncia da capacidade operacional,
tipica de politicas publicas com planejamento inadequado. Conforme Mayne et al.
(2020), a caréncia de profissionais qualificados e a ma alocagdo de recursos
humanos sao sintomas recorrentes de falhas na fase de implementacao,
frequentemente associadas a orgamentos insuficientes ou a auséncia de
diagnoésticos prévios das necessidades reais. A mengdo a impossibilidade de
constituir quatro equipes completas reforga essa analise, indicando deficiéncias na
alocacao de recursos que, segundo Santos e Lago (2025), decorrem da falta de
integracdo entre planejamento e execugdo, gerando as chamadas unidades
“fantasmas”, estruturas fisicas finalizadas, porém inoperantes.

Nesse cenario, destaca-se a escassez de médicos, fendbmeno que, ao
contrario do padrao tipico das areas remotas, manifesta-se em contexto urbano,
como no presente estudo. Bergue (2020) aponta que essa crise no quadro de
profissionais da saude publica €, em grande parte, decorrente da subestimacao,
por parte da gestdo, da necessidade de realizagdo de concursos publicos, o que
ocasiona a subutilizacdo da infraestrutura existente. Ademais, tal problematica é
exacerbada pela falta de articulagao entre os diferentes niveis administrativos,
produzindo gargalos na execugéo das politicas publicas e dificultando o acesso aos
recursos financeiros essenciais para a contratagdo de pessoal. A analise do
numero de equipes em relacdo a populagao atendida constitui parametro crucial
para avaliar a conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Politica Nacional
de Atencédo Basica (PNAB) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Populagao atendida por equipe de saude da familia

Unidades DENTRO do parametro (2.000-3.500 hab./equipe)
USF Castanheiras 3049, 5 hab./equipe

USF Santo Anténio: 2.568 hab./equipe
USF Ronaldo Aragao: 2.057 hab./equipe
USF Renato Medeiros: 2.099 hab./equipe
USF Sao Sebastido: 3.296 hab./equipe
USF Aponia: 3.440 hab./equipe (proximo ao limite)

Unidades ABAIXO do minimo (menos de 2.000 hab./equipe):
USF Osvaldo Piana: 1.889 hab./equipe

Unidades ACIMA do maximo (mais de 3.500 hab./equipe)
USF Agenor de Carvalho: 7.794 hab./equipe

USF Aponia: 3.440 hab./equipe (proximo ao limite)
USF Ernandes Indio: 4.033 hab./equipe
USF Mariana: 5.058 hab./equipe
USF Nova Floresta: 6.052 hab./equipe
USF Pedacinho de Chao: 6.386 hab./equipe
USF Socialista: 4.012 hab./equipe

Fonte: SEMPOG, 2023 e DAB, 2025.

Diante do exposto, constata-se um cenario critico que demanda atengao
imediata, especificamente nas USF Agenor de Carvalho e Meu Pedacinho de
Chao. Torna-se urgente a necessidade de ampliacdo de equipes, expansdo da
estrutura fisica ou mesmo a descentralizagdo por meio da construgdo de uma nova
unidade em outro bairro, a fim de garantir a adequada assisténcia a populagao. No
caso da USF Agenor de Carvalho, que atende atualmente quatro bairros. Agenor
de Carvalho, Nova Porto Velho, Lagoa e Lagoinha, a situagao é agravada pelo fato
de que a USF Trés Marias ainda nao foi entregue a para funcionamento. A ativacao
desta unidade permitiria a redistribuicdo da demanda, transferindo a cobertura dos
bairros Lagoinha e Trés Marias para essa nova estrutura e, consequentemente,
desafogaria tanto UFS Agenor de Carvalho quanto a USF Hamilton Godim.

5. Conclusao
O presente estudo permitiu concluir que a distribuicdo das equipes de

Atencdo Primaria na area urbana de Porto Velho ocorre de forma heterogénea e,
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em diversos casos, dissonante dos parametros técnicos estabelecidos pela Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB). A analise espacial e estatistica evidenciou um
cenario critico em unidades como a USF Agenor de Carvalho e a USF Pedacinho
de Chao, onde uma unica equipe responde por uma demanda populacional que
supera em mais de 100% o limite maximo recomendado.

Essa sobrecarga compromete diretamente a qualidade do atendimento,
fragiliza o vinculo com a comunidade e afeta a integralidade do cuidado, resultando
em sobrecarga dos profissionais e dificuldades de acesso para os usuarios. Essa
situacdo revela falhas na gestdo e planejamento da saude, que exigem
intervengdes urgentes para ampliar equipes, ativar unidades ociosas e redistribuir a
demanda, garantindo atendimento eficaz, equitativo e alinhado aos principios do
SUS.

Paralelamente, foram identificadas unidades fisicas finalizadas, porém
inoperantes, como as USFs Trés Marias e Flamboyant. Esta situagdo configura
uma grave falha na fase de implementagcdo das politicas publicas de saude,
evidenciando um descompasso entre o investimento em infraestrutura e o
planejamento para sua efetiva operacionalizagao, especialmente no que tange a
contratacdo e alocagao de profissionais. Essas “unidades fantasmas” representam
desperdicio de recursos publicos e agravam as desigualdades no acesso aos
servigos de saude.

Diante desse contexto, conclui-se que a gestdo municipal de Porto Velho
enfrenta desafios criticos no planejamento e operacionalizagdo da atengéo basica.
A sobrecarga em algumas unidades e a inatividade de outras apontam para a
necessidade urgente de ampliagcdo do numero de equipes nas USFs superlotadas,
ativacdo imediata das unidades inoperantes mediante realizacdo de concursos
publicos para suprir a caréncia de profissionais, bem como a consideracdo da
construcao de novas unidades em areas com alta demanda assistencial.

Essas medidas devem ser orientadas por um diagndstico técnico continuo,
que faga uso das ferramentas de geoprocessamento demonstradas neste estudo,
garantindo um planejamento em saude mais eficiente, equitativo e aderente aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Por fim, este trabalho reforca a

importancia do uso de evidéncias georreferenciadas e analises estatisticas como
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subsidio fundamental para transformar a gestdo publica em instrumento efetivo de

garantia do direito a saude.
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