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RESUMO Estudo descritivo de abordagem qualitativa que realiza o mapeamento da rede propria do SUS no
municipio de Nova Iguacu RJ. O usuario do SUS, no Municipio de Nova Iguacu, apesar de dispor de
inimeras Unidades assistenciais, muitas vezes proximas de sua residéncia, desconhece sua existéncia ou
os servigos oferecidos; deste modo, esta pesquisa buscou identificar a localizagdo das Unidades de
Assisténcia a Saude responsavel pelo atendimento primario, secundario e terciario, como garantia de uma
informacao oportuna e precisa, para 0 acesso da populagao a estes servigos, de forma equénime; nos seus
variados graus de complexidade, identificado a disponibilidade dos recursos assistenciais adequados a
necessidade de cada caso da populagdo; buscando estruturar um sistema metodico e seguro de
informacao, importantes na dinamica de referéncia e contra-referéncia dos servigos e profissionais da area
da saude do SUS. Foram identificadas 54 Unidades compondo a rede assistencial no Municipio mesmo
com as dificuldades percebidas na area de recursos humanos ou materiais; como equipes incompletas, falta
de apoio diagnostico basico e insuficiéncia de equipamentos, gerando indicagdo no sistema de referéncia
para as Unidades mais equipadas. As Equipes atuam de forma integrada e realizando procedimentos
especificos a atencdo basica, a enfermeira desenvolve as acgdes de interagbes com a familia, e
procedimentos técnicos com um olhar integral para o cliente familia e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Mapeamento, Rede assistencial, SUS.

1 INTRODUCAO

Com o intuito de contribuir para organizacdo da rede SUS!"" no municipio de Nova
lguacu, este trabalho traz como forma de mapeamento: a rede assistencial publica,
responsavel pelo atendimento a saude, como garantia de uma informagao oportuna e
precisa, para o acesso da populacdo a estes servicos de forma equanime; nos seus
variados graus de complexidade, identificando a disponibilidade dos recursos
assistenciais adequados a necessidade de cada caso da populacao.

O Mapeamento por geo-referéncia € uma ferramenta que pretende contribuir com o
sistema de informacao da Secretaria de Salude do municipio, para os profissionais e para
os usuarios do SUS, dando transparéncia aos servigos oferecidos e ag¢des executadas,
serve como armazenamento e gerenciamento dos dados, que permite aos responsaveis
por um determinado contexto realizar o planejamento necessario”™ as informacdes
visualizadas permitem interpolar projetos e estratégias, oferecendo uma acao direcionada
e auxiliando no desenvolvimento de acbes e de programas de saude com mais eficiéncia
para a gestao e eficacia para os usuarios.
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Como iniciativa busca identificar inovacdes, incorporando no planejamento de
saude e na organizacao do trabalho, a idéia pratica e l6gica, no espaco de trabalho do
enfermeiro, do territério-populagédo, a adscricdo de clientela, a intersetorialidade, formas
de gestdo do sistema de salde que possa contribuir para a garantia do acesso e
equidade das acgdes oferecidas a populagdo; mostrando a eficacia do modelo de atencéo
basica e também sua articulagdo com os niveis secundario e terciario de atengédo. O
principal mecanismo dessa articulagéo é o sistema de referéncia e contra-referéncia, que
desempenha, os papéis de sistema de informacao e de encaminhamento de pacientes.

Assim, a proposta de investigacdo estd alicercada nos conceitos de
integralidade/continuidade de cuidados, acessiveis ao campo de intervencao da gestao e
organizacao do sistema de atencéo, e que se traduzem no direito de acesso as acgoes e
servicos de saude em todos os niveis de complexidade e que se concretizam
operacionalmente no acesso aos servicos basicos e na construcdo do sistema de
referéncia e contra-referéncia. Segundo avaliagdo da OMS, o sistema de saude que
assume o0s principios da Atencao primaria de saude, obtém melhores resultados em
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saude e aumenta a eficiéncia do conjunto do sistema.

2 MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo de abordagem qualitativa. Este recurso metodologico €
apropriado nos trabalhos em que se faz necessaria objetividade nos achados, intencéo de
medir, mensurar, classificar os dados coletados ou mesmo quantifica-los, tornando-se
assim de carater descritivo analitico, por explorar aquele evento, reportando-se a ele de
maneira fidedigna, analisando e correlacionando fatos e variaveis sem manipulé-lost*.

Como forma de coleta de dados foi utilizada a observacao participante com o
suporte de um roteiro para a observacao do objeto do estudo, e registros em diario de
campo, para sedimentar as informagdes coletadas ..

A analise das informacgdes obtidas utilizou como estratégia a triangulagao™ pois
permitiu quantificar dimensdes objetivas interpretando facetas subjetivas do processo
social estudado, além de permitir expressar as caracteristicas proprias do cenario social
sob avaliagdo. O cenario estudado foi o municipio de Nova Iguagu; Solicitado autorizagéo
do Comité de Etica em Pesquisa do HGNI como garantia do cumprimento das normas
estabelecidas na Resolucdo 196 de 1996 que trata de pesquisa com seres humanos'®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento foram identificados, na rede prépria do SUS, disponiveis
aos usuarios um total de 54 estruturas de assisténcia a saude no Municipio de Nova
Iguacu. Oferecendo assisténcia em seus variados graus de complexidade como descritos
a seguir: 01 Hospital Geral; 03 Unidades Mistas; 03 CAPS, 02 Policlinicas; 01 Centro de
Saude; 01 Posto de Saude; 21 Unidades Basicas de Saude; 22 Equipes do Programa de
Saude da Familia, e 03 Unidades da Familia.

4 CONCLUSAO

Nova Iguacu; municipio situado na baixada fluminense, regido metropolitana do
estado do Rio de Janeiro, possui uma area geografica de 524,5 km?; A rede assistencial
de Atencao Basica, foi crescendo ao redor dos bairros que foram surgindo no municipio. A
insercao dos profissionais da saude, ocorre de forma desencontrada da necessidade real,
deixando em segundo plano a politica de saude e suas diretrizes. Foi identificado até o
momento, 54 Unidades compondo a rede assistencial no Municipio, mesmo com as
dificuldades percebidas na area de recursos humanos ou materiais; como equipes
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incompletas, falta de apoio diagnostico basico e insuficiéncia de equipamentos, gerando
indicacao no sistema de referéncia para as Unidades mais equipadas. As Equipes atuam
de forma integrada e realizando procedimentos especificos a atencdo basica, a
enfermeira desenvolve as acdes de interacdes com a familia, e procedimentos técnicos
com um olhar integral para o cliente familia e comunidade.
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