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RESUMO

O presente artigo tem por objetivo apresentar a situacao de saude da regido
administrativa Sao Sebastido no Distrito Federal sob os olhos da Politica Nacional de
Atengao Basica — PNAB, a fim de contribuir para o desenvolvimento de politicas
publicas na regido bem como fomentar o desenvolvimento socioecondmico com foco na
melhoria da atengdo basica, através da avalia¢ao de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagao da atengao basica em Sao Sebastido, Politica Nacional
de Atenc¢do Basica, qualidade na atengdo bésica

INTRODUCAO

Este artigo esta dividido da seguinte forma: levantamento geral dos conceitos de
saude e da Politica Nacional de Aten¢do basica -PNAB, dados demograficos da Regido
Administrativa (RA) Sao Sebastido, dados da Secretaria de Saude do DF, visita de
campo a UBS 1 da RA Sao Sebastido e por fim uma breve avaliacdo da situacido de
saude. A base de referéncias normativa e bibliografica para este trabalho foi a PNAB,
artigos cientificos relacionados ao tema de qualidade na Atengao Basica e Estratégia da
Satde da Familia. Em rela¢do aos dados demograficos e epidemioldgicos utilizamos a
Pesquisa por Amostra de Domicilio - PDAD 2021 da Companhia de Planejamento do
Distrito Federal — Codeplan bem como dados enviados pela Secretaria de Estado de
Saude do DF.

A saude ndo ¢ simplesmente a auséncia de doenga, mais sim, um conjunto de fatores
determinantes e condicionantes de satide. A Organizacdo Mundial de Saude OMS diz

que “satde ¢ um estado de completo bem-estar fisico, mental e social.
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Desde da Constituicao de 1988 a saude ¢ direito universal no territorio brasileiro,
consolidado a partir das legislagdes que regulamentaram o SUS, e pautado nos principios
de universalidade, equidade e integralidade. Esses principios reforcam as nogdes de
igualdade da assisténcia, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie,
garantindo a gratuidade, a resolutividade e continuagao da assisténcia até a cura.

O avango das discussdes e mudangas no cenario das politicas publicas de saude
refletiram na publicagdo da PNAB em 2006 e sua atualizagdo em 2017, que traz como
objetivo o estabelecimento de diretrizes organizacionais e elementos norteadores para os
servigos de atengdo basica. Agregando alguns conceitos importantes como o de
Unidades Basicas de Satde- UBS que sdo os estabelecimentos responsaveis pela oferta
da Atenc¢do Primaria a Satide- APS nos territorios; e as Equipes de saude da familia —
ESF — profissionais de saude responsaveis pela oferta dos servigos assisténcias as
populagdes adscritas pelas UBS de referéncia.

A PNAB estd pautada nas seguintes diretrizes: regionalizacdo, hierarquizagao,
territorializagdo, populacdo adscrita, cuidado centrado na pessoa, resolutividade,
longitudinalidade do cuidado, coordenagdo do cuidado, ordenagdo da rede e participagao
da comunidade. Estas diretrizes e conceitos devem ser estimulados a fim de promover o
ordenamento da Rede de Atencao a Satide — RAS através de recortes estratégicos no
territorio para fins de planejamento e gestdo de acdes e servicos, hierarquizando os
fluxos e referéncias, com o objetivo de resolver os problemas de saude da populacao de

forma continuada, construindo vinculos e acompanhando os efeitos das intervengdes em

saude. ( PRT MS/SAS/DAB n° 2.436 de 21/09/2017)

REGIAO ADMINISTRATIVA SAO SEBASTIAO

Sao Sebastiao ¢ uma das 33 regides administrativas do DF, ocupa uma area de
26.270,52 hectares, tem uma populagdo na area urbana de 118.972 pessoas, sendo 51,1%
mulheres com idade média de 29,5 anos, entretanto a
regido abriga o presidio federal masculino e no somatorio

geral a populagdo masculina

e



torna-se maioria. A faixa etaria predominante da
populacdo local gira em torno de 15 a 54 anos e de
criancas de 0 a 4 anos. Sdo Sebastido ¢ classificada como
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regido de alto risco de vulnerabilidade social, 92% da populagado utiliza o SUS. No que
se refere a educacdo, pessoas com 25 anos ou mais, apenas 13,4% tem ensino superior
completo, 39,6% ensino médio completo e 11,4% possui fundamental incompleto ou
nenhuma escolaridade. Com relagdo ao trabalho 61,8% (56.932 pessoas) estavam no
grupo economicamente ativo € uma boa parte dos trabalhadores 45% exercem suas
atividades na propria cidade. E a renda média bruta ¢ 1 a 2 salarios minimos (R$1100,00
em 2021). 66,1% das moradias sdo casa propria de alvenaria com casas de 2 dormitdrios.
A respeito da infraestrutura local 73% tem acesso a agua tratada em seus domicilios,
18,6% 4agua vindo de pogo ou cisterna. O sistema de esgoto encanado e tratado pela
Companhia de Saneamento Ambiental do Distrito Federal - CAESB representa apenas
69% da regido, No que tange ao fornecimento de energia elétrica 23,6% da populagado
local usam gambiarra. E sobre o descarte de lixo apenas 58,7% da populagdo tem acesso
a coleta de lixo seletiva. (PDAD - Codeplan 2021)

Dados fornecidos pela Diretoria Regional de Atengdo Primaria a Saude da
Regido Leste do DF, utiliza a populacdo estimada para 2022 de 125 695 habitantes e
existem 11 Unidade de Saude Basica-UBS que ofertam no total 23 Equipe de Satde da
Familia -ESF, destas equipes apenas 16 possuem os profissionais médicos e 3 equipes
de saude bucal. Ha também 7 Nucleo Ampliado de Satde da familia. Com relagao a
distribuigdo geografica e demografica das UBS e ESF, resume-se que a UBS 1 abrange
quase todos os bairros da cidade e possui 10 ESF. Também hé referéncia de que serao
construidas mais 4 UBS que abrigardo 4 ESF cada UBS, no entanto ainda ¢ apenas

planejamento sem data para o inicio das obras.

QUALIDADE DA ATENCAO BASICA
Segundo o MS a PNAB foi criada como estratégia prioritdria para expansao e
consolidagdo da Atengdo bésica, sendo a principal porta de entrada dos servigos de

saude, e capaz de atender e resolver 85% das demandas de saude da populacao.



Para isto cada esfera do governo deve estabelecer planos em que constem
prioridades, estratégias e metas para a organizagdo ¢ expansio da atencdo basica, bem
como a avaliagdo apds os servigos ofertados, através de instrumentos que facilitem a

gestdo, formagao e educagdo permanente dos gestores e dos profissionais de AB, isto ird
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garantir a qualidade e a efetividade dos servigos. (PRT MS/SAS/DAB n° 2.436 de
21/09/2017)

O estado deve garantir recursos matérias, equipamentos, insumos suficientes para
o funcionamento das UBS e equipes e para execucao do conjunto de acdes. Para tal vale
ressaltar infraestrutura, ambiéncia e funcionamento da aten¢ao basica. Estes se referem
ao conjunto de procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnologica e de
recursos humanos das UBS as necessidades de saude da populacdo de cada territdrio.
(PRT MS/SAS/DAB n° 2.436 de 21/09/2017)

A infraestrutura de uma UBS deve levar em consideracdo a densidade
demografica, a composicdo, a atuagdo e os tipos de equipes, perfil da populacdo e as
acoes e servigos de satde a serem realizados, bem como ter um ambiente adequado para
praticas de sade de uma forma acolhedora e humana além de um ambiente saudavel
para o trabalho dos profissionais. A PNAB também determina o n° de pessoas que cada
ESF deve atender que ¢ 3500 pessoas o ideal ndo podendo ultrapassar 4000
pessoas.(PRT MS/SAS/DAB n° 2.436 de 21/09/2017)

CONCLUSAO

Observou-se um superafit de pessoas por ESF de aproximadamente 1500 pessoas
a mais para cada ESF tendo como referéncia o valor maximo para cada ESF. Na visita
realizada em agosto de 2022 a UBSI1 que abriga 11 ESF e atende quase todos os bairros
de Sdo Sebastido, notou-se infraestrutura sucateada, sem instalagdes adequadas, sem
suprimentos que vai desde materiais de higiene nos banheiros até medicamentos basicos,
das 11 ESF visitadas apenas 2 ESF tinham o profissional médico. O ambiente beirava o
caos, cheio, sujo, mal iluminado e com biombos delimitando caminhos e separando a
parte da odontologia da area de atendimentos espontaneo, inclusive inviabilizando o

acesso de pessoas portadoras de necessidades especiais, podendo inclusive causar um



acidente. Apds atendimento as pessoas deveriam receber as medicagdes, mas nao havia
insumos bdasicos, como soro de reidratacdo oral e medi¢do para diarréia, tdo pouco
profissionais para aplicagdo de medicagdo, também ndo havia resolutividade nas

demandas visto que exames como radiografia panoramica era encaminhada para uma
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clinica particular e somente as gestantes tinham direito a exames laboratoriais pois ndo

havia vaga para todos.

Nota-se um descaso do estado no que tange essa regido, no entando cabe ressaltar
ser de responsabilidade dos gestores distritais e regionais a implantagdo da PNAB e
também das politicas de promocao e prevencao de agravos, fomentar o desenvolvimento
economico e cultural bem como investir em obras de infraestrutura, saneamento basico
promover a educagao, lazer e qualidade de vida a fim de desenvolver a satde desta

comunidade.

No plano distrital do DF para 2020-2023, um dado chamou a aten¢do: a maioria
da populagdo do DF ¢ mulher, no entanto os homens sdo maiorias apenas em 3 RAs, as
que possuem o menor Indice de Desenvolvimento Humano, dentre elas Sdo Sebastido, o
que da para inferir que os homens estdo estudando menos, se qualificando menos, ¢
consequentemente ganhando menos. Observando que neste territdrio precisa de uma

atencao especial para politicas de inclusao e desenvolvimento da populacao masculina.

Faz —se de suma importancia construir e equipar novas UBS em pontos
estratégicos que atenda cada bairro de Sdao Sebastido, estruturar as ESF, prover
suprimentos, promover saneamento bdasico, coleta adequada de lixo, programas
educacionais de ampla divulgacdo para a promogao da saude, incluindo a vigilancia

ambiental e sanitaria.
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