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RESUMO

Introducdo: No ponto de vista organizativo do Sistema Unico de Satude, a
descentralizacdo e a regionalizacdo visam ampliar a resolutividade em nivel local,
reduzindo a desigualdade na assisténcia a saude da populacdo. Em meio as
dificuldades de financiar os servigos dos trés niveis de complexidades assistenciais
i em todos os municipios, opta-se pela formacao de Regides de Satide. No Rio Grande
| do Norte, seus 167 municipios dividem-se em oito Regides de Satde. Objetivo:
|1 Identificar os procedimentos obstétricos e Estado que mais frequentemente
" ocasionou as invasoes territoriais na assisténcia a satide na VI regiao de satide do Rio
Grande do Norte em 2018. Metodologia: Estudo quantitativo, de carater exploratério
e descritivo realizado com dados secundarios, referentes a 2018, captados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide e banco de dados da
programacao pactuada e producgdo hospitalar cedido pela Secretaria Estadual de
Satde Publica do Rio Grande do Norte. Resultados: Indicaram a existéncia da
invasdo territorial na regido de satide, afirmando maior representatividade dessa
invasdo pelos Estados limitrofes. Conclusdes: A invasdo territorial se mostra
presente na regido de satide e no Estado, despertando olhares sobre tal questdo e
suas implicacOes, potencializando novas inquietagdes.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Satide, Migracao Interna, Migracdo Humana,
Satde Publica, Obstetricia, Regionalizacao.

ABSTRACT

Introduction: From the organizational point of view of the Unified Health System,
decentralization and regionalization aim to expand resolvability at the local level,
reducing inequality in health care for the population. In the midst of the difficulties
of financing the services of the three levels of assistance complexities in all
municipalities, the option is for the formation of Health Regions. In Rio Grande do
Norte, its 167 municipalities are divided into eight Health Regions. Objective:
Identify the obstetric and State procedures that most often caused territorial
invasions in health care in the VI health region of Rio Grande do Norte in 2018.
Methodology: Quantitative, exploratory and descriptive study conducted with
secondary data, referring to 2018, captured in the Informatics Department of the
Unified Health System and database of the agreed schedule and hospital production
provided by the State Secretariat of Public Health of Rio Grande do Norte. Results:
They indicated the existence of territorial invasion in the health region, affirming the
preater representativeness of this invasion by neighboring states. Conclusions: The
erritorial invasion appears to be present in the health region and in the State,
akening views on this issue and its implications, potentiating new concerns.

eywords: Unified Health System, Internal Migration, Human Migration, Public
palth, Obstetrics, Regionalization.
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RESUMEN

I Introduccién: Desde el punto de vista organizativo del Sistema Unico de Salud, la
descentralizacién y la regionalizacién apuntan a ampliar la resolubilidad a nivel
local, reduciendo la desigualdad en la atencién de salud de la poblaciéon. En medio
de las dificultades para financiar los servicios de los tres niveles de complejidad
asistencial en todos los municipios, la opcién es por la formaciéon de Regiones de
Salud. En Rio Grande do Norte, sus 167 municipios se dividen en ocho Regiones de
Salud. Objetivo: Identificar los procedimientos obstétricos y estatales que con mayor
frecuencia causaron invasiones territoriales en la atencion de la salud en la VI Region
de Salud de Rio Grande do Norte en 2018. Metodologia: Estudio cuantitativo,
exploratorio y descriptivo realizado con datos secundarios, referidos a 2018,
capturados en el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud y base de
datos del cronograma acordado y produccion hospitalaria proporcionada por la
Secretarfa de Estado de Salud Puablica de Rio Grande do Norte. Resultados:
Sefalaron la existencia de invasion territorial en la region de la salud, afirmando la
mayor representatividad de esta invasion por parte de los estados vecinos.
Conclusiones: La invasion territorial parece estar presente en la region de la salud y
en el Estado, despertando visiones sobre este tema y sus implicaciones,
potencializando nuevas preocupaciones.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud, Migraciéon Interna, Migracion Humana,
Salud Publica, Obstetricia, Regionalizacion.

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):121-136 123




Ciéncia
PIUro

Introducao

A Constituicdo da Reptuiblica Federativa do Brasil de 1988 legaliza a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), assegurando a satide como um direito social e de
garantia do Estado. O SUS é composto por acdes e servicos publicos de sadade
integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada, direcionada pela
descentralizacdo, integralizacdo e participacdo social. No entanto, a hierarquia ndo
deve ser compreendida no sentido de nivel de poder, mas sim da otimizagdo dos

recursos disponiveis de forma dialogada e negociada entre os entes federados!.

Nao obstante, os servicos de satide devem atuar de forma articulada como
uma Rede de Atencdo garantindo o fluxo de informagdes e pessoas. Quanto maior a
possibilidade de acessar os diferentes pontos da Rede, mais fluida esta é e,
potencialmente, permite a atencdo integral ao individuo em conformidade as suas

necessidades e em tempo oportuno?.

Além da integralidade da atengdo, o SUS tem por principios doutrindrios a
universalidade de acesso em todos os niveis de complexidade da assisténcia a satde;
sem preconceitos e privilégio; a equidade. No ponto de vista organizativo, a
descentralizacdo politico-administrativa configura-se na municipalizacdo da gestdo e
na regionalizacdo da organizacdo dos servigos, com o intuito de ampliar a

resolutividade em nivel local34.

Neste sentido, os principios vdo ao encontro do objetivo finalistico da criacao
do SUS em alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a sadde da populacao,
tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidaddo, ofertando servicos

na atencao primaria, secundaria e terciaria®.

Em meio as dificuldades de financiar os servicos dos trés niveis de
pmplexidades assistenciais em todos os municipios, opta-se pela formagdao de
gides de Satde e, através de pactos no ambito dessas regides, torna-se possivel a

rta da atengdo integral.
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A Regionalizagdo vem sendo discutida e normatizada por diferentes
instrumentos ao longo da histéria do SUS. Neste sentido, para integrar os trés entes
tederados e definir responsabilidades sanitarias tém sido instituidos instrumentos
normativos do SUS para além das Leis Organicas e Normas Operacionais Basicas

(NOBs) e Norma Operacional de Assisténcia a Saade (NOAS). Assim, em 2006

instituiu-se o Pacto pela Satide, dividido em trés eixos estruturantes: Pacto pela Vida,
Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestdo do SUS. O eixo Pacto de Gestdao do SUS
enfatiza a importancia da territorializacdo da satide como base na organizacdo dos
sistemas, apresentando a descentralizagdo e a regionalizacdo como ordenador para o

fortalecimento da gestdo compartilhada e solidaria do SUS®.

Em 2011 é publicado o Decreto n°® 7.508, que regulamenta a lei n° 8.080/90 e
aborda a organizagdo do SUS e a articulacdo interfederativa, dentre outras
providéncias. O decreto apresenta o conceito de Regido de Satide (RS), como: “espaco
geografico continuo constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de

integrar a organizagdo, o planejamento e a execucao de agdes e servigos de satde””.

Ainda segundo o Decreto, para ser instituida, a Regido de Satide deve conter,
no minimo, acdes e servicos de atengdo primdria; urgéncia e emergéncia; atencao
psicossocial; atengdo ambulatorial especializada e hospitalar e vigildncia em satde.
Por sua vez, os entes federativos devem definir em relacdo as Regides de Satide os
seus limites geograficos; a populacdo usudria das acdes e servigos; o rol de acdes e
servicos que serdo ofertados; as respectivas responsabilidades, critérios de

acessibilidade e escala para conformacdo dos servigos’.

As iniciativas necessarias a operacionalizagdo das diretrizes e objetivos
stabelecidos para a regido e que contribuirdo para o alcance das metas sao definidas
) Programacao Geral das AcOes e Servigos de Satide (PGASS). A PGASS permite, a
rtir de estimativas de necessidades em sadde, apontar os investimentos
essarios, antes de promover a alocacdo dos recursos de custeio em conformidade

fluxos assistenciais para acdes de promocao e assisténcia a satde, de vigilancia
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(sanitdria, epidemiolégica e ambiental) e de assisténcia farmacéutica. Portanto, ao
dimensionar as agdes de servigos de satide pelo percentual de alcance do ano vigente
na Programacdo Anual de Satde, pactuam-se os fluxos assistenciais, mediante a

definicdo de municipios executores e encaminhadores, para cada item de

programacao?.

Esta pactuacgdo pode ocorrer por abrangéncia ou por referéncia. Por referéncia
acontece quando os quantitativos programados sdo alocados no(s) municipio(s)
executor(es) pelos municipios encaminhadores, em um processo de pactuagdo no
ambito da Comissao Intergestora Regional (CIR). Por abrangéncia, acontece quando
os quantitativos programados sdo alocados no(s) municipio(s) executor(es) e em um
processo de pactuagdo, no ambito da Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), sao
definidos os municipios a serem abrangidos por executor e respectivas metas. O
calculo do impacto financeiro serd realizado a partir da quantificagdo das acdes e

servigos de satide e dos fluxos estabelecidos na pactuacao®.

Desta forma, é possivel inferir que a ndo conformidade das pactuacdes
realizadas tem implicacbes na exequibilidade e, por conseguinte, na garantia da
atencdo integral pretendida pelo SUS. Na perspectiva da ndo conformidade as
pactuagdes, vem se destacando a discussdo sobre as migragdes. As migracdes
consistem na mobilizacdo da populacdo de um local para outro, modificando ou
interferindo nas caracteristicas de uma regido administrativa. No tocante a Regido de
Satde, coloca-se a questdo da migracdo temporaria, onde as pessoas se deslocam em
busca de assisténcia a satde, configurando a invasdo territorial no Sistema Unico de
Satde®. Um exemplo pratico dessa migragdo tempordria, é na busca pontual na
assisténcia para partos e/ou intercorréncias gestacionais, exigindo organizagdo e
gilidade dos servigos de satide. Sendo assim, a fase gestacional requer aten¢do dos
estores do SUS no planejamento e pactuacdes das acdes e servicos disponiveis para

ias populacdes, de forma a assegurar o cuidado necessario a mulher e a criancal?.

Organizar e operacionalizar as a¢des e servigos assistenciais no Sistema Unico
Satde de forma regionalizada sdo grandes desafios, sendo a auséncia de

prmagoes que subsidiem um planejamento coerente com a dindmica local um fator
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de significativa fragilidade, comprometendo a efetivagdo dos principios do SUS e,

por conseguinte, a viabilidade de uma atencado a satde integral.

| i‘ O Estado do Rio Grande do Norte (RN) tem uma é&rea territorial de 52.809,602

km? e populagdo estimada em 2019 de 3.506.853 habitantes, tendo por limites o
Oceano Atlantico a norte e a leste, a Paraiba (PB) ao sul e o Ceara (CE) a oestell. O
Estado divide-se em 167 municipios e 08 regides de satde, denominadas: I RS - Sao
José de Mipibu (com 27 municipios), II RS - Mossoré (com 14 municipios), III RS -
Jodo Camara (com 26 municipios), IV RS - Caicé (com 25 municipios), V RS - Santa
Cruz (com 21 municipios), VI RS - Pau dos Ferros (com 37 municipios), VII RS -

Metropolitana (com 05 municipios) e VIII RS - Assu (com 12 municipios)!2.

Neste contexto, o estudo buscard conhecer os procedimentos obstétricos e os
Estados que ocasionam as invasdes territoriais da assisténcia a satde na VI regido de

satde do Rio Grande do Norte no ano de 2018.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e de carater exploratério e
descritivo realizado com dados secundarios captados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide - DATASUS e analisados usando o TABWIN.
Busca-se captar informacgdes sobre os procedimentos obstétricos relacionados ao
fenomeno das invasodes territoriais na VI regido de satide - Pau dos Ferros do Rio
Grande do Norte, referente ao ano de 2018. No Sistema Unico de Satude os
procedimentos, acdes e servicos de sadde vinculam-se aos usuérios e

estabelecimentos de satde, através do Cartao Nacional do SUS (Cartao SUS).

As invasdes territoriais, neste estudo, sdo identificadas a partir da
pstratificacdo dos dados referentes a Unidade da Federacao de Residéncia versus CIR
e Internacdo. O Estado de residéncia das usuéarias dos SUS foi o fator determinante
ara a caracterizagdo da “invasdo territorial”. Ressalte-se que ndo ha um marco

prico para tal definicdo, uma vez que esta discussao é muito recente.

O TABWIN, disponivel para download de forma gratuita, foi criado pelo

ASUS para facilitar o trabalho de tabulagcdo e o tratamento de dados. Dentre
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suas funcionalidades permite a realizacdo de operacdes aritméticas e estatisticas nos
dados da tabela gerada ou importada pelo Tabwin. Os dados e informacdes
viabilizadas sdo um subsidio para o planejamento e programacdo de servigos, bem

como a avaliacdo do impacto de intervengdes nas condicdes de saude’s.

A VI Regidao de Satde - Pau dos Ferros possuiu no ano de 2018 uma
populacdo estimada em 253.894 habitantes e densidade demogréfica: 5.23
hab/km211, E composta por 37 municipios, descriminados: Agua Nova, Alexandria,
Almino Afonso, Antonio Martins, Coronel Jodo Pessoa, Doutor Severiano, Encanto,
Francisco Dantas, Frutuoso Gomes, Itat, Jodao Dias, José da Penha, Lucrécia, Luis
Gomes, Major Sales, Marcelino Vieira, Martins, Olho D’4gua dos Borges, Parand, Pau
dos Ferros, Patti, Pildes, Portalegre, Rafael Fernandes, Rafael Godeiro, Riacho da
Cruz, Riacho de Santana, Rodolfo Fernandes, Sdo Francisco do Oeste, Sao Miguel,
Serrinha dos Pintos, Severiano Melo, Taboleiro Grande, Tenente Ananias, Umarizal,

Venha-Ver e Vicosal®.

Considerou-se como cendrio do estudo a VI Regido de Satide - Pau dos Ferros,
em virtude de ser a tnica regido de saide do Rio Grande do Norte com maior area
territorial limitrofe em dois Estados: Paraiba e Ceard, e possuir o maior nimero de

municipios em sua composi¢do em relagdo as demais regides de satide.

Considerou-se o exercicio de 2018 por apresentar producdo fechada,
considerando a temporalidade, junto aos sistemas de informagdes em satde: Sistema
de Informacdes Hospitalares (SIH) e Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do Ministério da Satude. E foram excluidas as demais regides de satde do
RN por apresentarem fronteira com o Oceano Atlantico e fronteiras com apenas um

Estado.

O periodo do estudo contempla todas as competéncias de 2018, foram
tilizados dados secundarios, a coleta de dados ocorreu no periodo de Outubro a
ovembro de 2019, nos sistemas SIH, SINASC, com auxilio do TABWIN, TABNET e
ES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde) para exploragdo e
zamento dos dados, os quais foram analisados segundo suas frequéncias

plutas e relativas. Os dados referentes a procedimentos obstétricos, englobam
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assim, partos normais (vaginais), cesdreos, curetagens pos-aborto e outras

intervencgdes obstétricas.

E também foram utilizados dados disponibilizados pela SESAP/RN, cujo

banco de dados é fruto do cruzamento de informagdes do Sistema de Programacao
Pactuada e Integrada  (SISPPI) estadual e SIH, unificando informacdes da
programacao pactuada e producdo hospitalar, cabe ressaltar que o banco de dados
dispunha apenas de valores em reais (R$) da assisténcia em satde correspondente
aos municipios da regido de satde de interesse, inexistindo qualquer relacdo direta
ou indireta a seres humanos, ndo sendo necesséario submeter ao Comité de Etica. De

posse dos dados, elaboraram-se tabelas e os graficos com o auxilio do software Excel

2013.
Resultados e Discussao

A apresentacdo dos resultados e a discussdo foram organizadas em torno dos
objetivos norteadores e, desta forma, espera-se objetividade e clareza na exposicao

dos mesmos.

Identificou-se que no ano de 2018, a VI Regido de Satde - Pau dos Ferros
realizou um total de 3.620 (100%) procedimentos obstétricos, sendo que, 3.103 (86%)
correspondem as assisténcias aos residentes do préprio Rio Grande do Norte e 517

(14%) correspondem a invasdo territorial de outros Estados.

Os dados mostram que existiu a assisténcia obstétrica para usudrias de outros
Estados dentro da VI RS, representando um valor de invasao territorial de 517 (14%)
em 2018. Os outros 3.103 (86%) correspondem a assisténcia aos residentes no RN. Os
achados demonstram consondncia aos principios doutrinarios do SUS, que
expressam uma loégica positiva, apesar das dificuldades inerentes a utilizagdo dos

ervicos de satded.

No que se refere a identificagdo dos procedimentos obstétricos, apareceram
maior frequéncia, em ordem decrescente: 500 (96,71%) ocorréncias de parto
ariano, 12 (2,32%) de parto normal (vaginal), 4 (0,77%) de curetagem pos-

rtamento/puerperal e 1 (0,19%) de tratamento de intercorréncias clinicas na
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O parto cesariano destaca-se como o principal procedimento obstétrico
motivador da invasdo territorial na regido de satide de Pau dos Ferros. O resultado
de 500 ocorréncias (96,71%) é coerente aos elevados indices de cesdrea a nivel de
Brasil. Em 2010, no Brasil tiveram cerca de 1.496.034 (52%) de partos cirtrgicos, bem
acima do estabelecido pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS), que considera um
percentual em torno de 15% como aceitavel. Este percentual teve por consequéncia,
queixas sobre os efeitos das cesarianas e sua inadequada realizagdo. Além disso, ha
aumento da possibilidade de complicacdes que podem levar a morte tanto da mulher
quando da crianca. Assim, configura-se uma violéncia contra mulher, uma vez que
fere a dignidade e respeitol®. Desde 2015 que o Rio Grande do Norte possui um
Protocolo de Assisténcia Materno Infantil, para auxiliar as equipes de satde quanto
as praticas adequadas na assisténcia, vez que os partos e quaisquer intercorréncias
gestacionais requerem cuidados que reduzam os riscos a mulher e crianga. O parto
cesariano é um procedimento cirtrgico de alto custo e em sua maioria é eletivo, ou
seja, com agendamento. E o elevado percentual de partos cesarianos encontrados na
VI RS do RN alerta sobre as condutas adotadas; a quebra da qualidade do cuidado;
inutilizagdo dos instrumentos de planejamento em satde pelos gestores;
comportamento das pactuacdes e atuacdo do controle social, que tendem a subsidiar

anélises futuras!’.

Em relacdo as invasdes por Unidade da Federagdo (UF), foi registrada a
presenca de 12 Estados: Goids (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS),
Rondoénia (RO), Santa Catarina (SC), Sdo Paulo (SP), Rio de Janeiro (R]), Ceara (CE),
Paraiba (PB), Pernambuco (PE), Alagoas (AL) e Bahia (BA). Quando se analisa o
Estado que mais invadiu em busca de procedimentos obstétricos na VI regido de

aude, observa-se que a Paraiba realizou 354 procedimentos (68,47%), seguido do

eard, com 139 procedimentos (26,89%), conforme disposto na Tabela 1.
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Tabela 1 - Unidades federativas que invadiram a VI RS em procedimentos
obstétricos, 2018. Natal/ RN, 2019.

Unidade Federativa Total de -Proc. Percentual fle
Obstétricos  Proc. Obstétricos

(UF) (absoluto) (%)
Rondo6nia 1 0,19%
Ceara 139 26,89%
Paraiba 354 68,47 %
Pernambuco 3 0,58%
Alagoas 1 0,19%
Bahia 1 0,19%
Rio de Janeiro 1 0,19%
Sdo Paulo 7 1,35%
Santa Catarina 6 1,16%
Mato Grosso do Sul 1 0,19%
Mato Grosso 1 0,19%
Goias 2 0,39%
TOTAL 517 100%

Fonte: TABWIN/DATASUS, 2019.

A VI RS Pau dos Ferros possui 37 municipios em sua composicao, desses, 15
sdo limitrofes a outros Estados: 07 limitrofes com o Cearda e 08 com a Paraiba.
Ressalta-se ainda, que o municipio de Venha-Ver possui fronteiras territoriais tanto

com a Paraiba quanto com o Ceara.

Constatou-se que o Estado da Paraiba foi o que apresentou maior frequéncia
de invasdo, seguido do Estado do Ceard, reafirmando a tendéncia de migracao
temporéria na busca por servicos assistenciais em satide®. Verificou-se também a
assisténcia em procedimentos obstétricos para usuarios de Estados fora do Nordeste,
como foi o caso dos Estados: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rondonia,
anta Catarina, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Destacando que Santa Catarina é o Estado
m maior distdncia em relacdo ao Rio Grande do Norte, com 3.566,4 km. Cabe
saltar que, o Rio Grande do Norte recebe um grande ntimero de turistas ao longo
ano, pelo forte turismo no Estado, o que favorece hipoteticamente o surgimento
ses na estratificacdo de dados como um todo. Inclusive, a disposicao de rodovias

tradas que facilitam a conexdo com os Estados vizinhos. Como é o caso, por
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exemplo, das rodovias: BR-101 (que liga o Rio Grande do Norte a Paraiba) e BR-304
(que liga o Rio Grande do Norte ao Ceard)'s. Além de outros motivos possiveis, que

caracterizam as invasoes territoriais na VI regido de satide, podem estar relacionados

a desatualizacdo cadastral do Cartdao SUS, vez que os procedimentos realizados no
ambito do SUS vinculam-se as usuarias através dele. Para a identificacao das
invasdes territoriais neste estudo, considerou-se a UF de residéncia, logo, a
desatualizacdo desse item no cartao SUS, compromete a fidedignidade dos dados nos
sistemas de informacdes em saude, introduzindo um viés de erro nas analises

assistenciais da regido.

Em 2018, a regido de satde possuia 418 (9%) estabelecimentos de satde
cadastrados no CNES. Com 77 (39%) leitos hospitalares e 121 (61%) leitos de
internacdes obstétricos. Em relacao ao nimero de profissionais de satide cadastrados,
foram identificados 07 (0,2%), divididos entre: enfermeiro(a) obstétrico, Gineco-
obstetra e Médico Ginecologista Obstetral4. Cabe ressaltar quanto ao ntmero de
profissionais, a possibilidade de existir um ntmero maior atuando na assisténcia
obstétrica, porém, podem estar cadastrados em outras especialidades assistenciais, a

exemplo, de um Médico Obstetra que pode estar cadastrado como Clinico Geral.

Destaca-se ainda, a participagdo dos Gestores em Satude nos espagos de
negociacdes, desconsiderando, muitas vezes, a andlise da situacdo de satde nas
tomadas de decisdes e/ou articulagdes das pactuacdes nos colegiados. Fragilizando

as articulacdes na regido e os processos de regionalizacao'?.

Dos 37 (100%) municipios que compdem a VI regido de satide, apenas 07
(19%) proporcionaram uma assisténcia obstétrica para usudrios caracterizados na
invasdo territorial, conforme representa o Mapa 1. No caso, Alexandria foi o
unicipio que mais assistiu, realizando 371 (72%) procedimentos obstétricos de um
btal de 517 (100%) realizados na regido de satde. Foram evidenciadas assisténcias

bntuais em Almino Afonso, Patu, Frutuoso Gomes e Rodolfo Fernandes.
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Mapa 1 - Municipios que assistiram as invasdes territoriais em procedimentos
obstétricos na VI RS do Rio Grande do Norte, 2018. Natal/RN, 2019.
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Fonte: TABWIN/DATASUS, 2019.

Ap6s a andlise dos municipios da VI regido de satde que assistiram as
invasOes territoriais, observou-se que apenas 07 (19%) municipios realizaram a
cobertura assistencial em procedimentos obstétricos, sendo eles: Pau dos Ferros
(cidade polo e referéncia da regido de satide), Tenente Ananias, Rodolfo Fernandes,
Patu, Frutuoso Gomes, Almino Afonso e Alexandria. Um aspecto importante a ser
observado, é que a cidade polo da VI RS assistiu a 64 (13%) das invasdes territoriais,
em parto cesariano, por sua vez, a cidade de Alexandria assistiu a 368 (74%). Pode-se
associar tal efeito, por Alexandria possuir limites territoriais com trés municipios da
Paraiba: Santa Cruz, Bom Sucesso e Brejo dos Santos!!, mas também desperta a
dagacdo dos motivos que fazem essas mulheres irem para Alexandria nessa
oporcao. Nessa perspectiva as invasOes territoriais apresentaram impacto
anceiro na regido de satude de R$ 330.031,16 (trezentos e trinta mil, trinta e um
is e dezesseis centavos), em Pau dos Ferros municipio de referéncia da regiao
mos um impacto de R$ 45.364,96 (quarenta e cinco mil, trezentos e sessenta e

tro reais e noventa e seis centavos) e Alexandria diante da representatividade da
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assisténcia prestada obteve R$ 242.049,48 (duzentos e quarenta e dois mil, quarenta e

nove reais e quarenta e oito centavos). Os valores correspondem a apenas uma regido

de satide do Estado do Rio Grande do Norte, cabendo a reflexdo do impacto que

temos a nivel estadual ao considerarmos as 08 regides de satde e principalmente, nas

estratégias adotadas diante desse cenario.

O estudo encontrou como limitacdes a auséncia de artigos publicados ou
outros documentos que pudessem servir como subsidio para discussao dos achados
no tocante as migracdes relacionadas a tematica das “invasdes territoriais no SUS”.
No tocante a regionalizagdo no RN, também ha escassez de informagdes atualizadas
no site da Secretaria Estadual de Satide Publica. Apesar das limitagdes apontadas,
essas ndo estdo relacionadas a fragilidade do método ou a ndo relevancia do tema

sob estudo.

As “invasoes territoriais” sdo uma discussao recente, ndo havendo publicacdes
sobre o tema. Isto inviabiliza a comparacdo de resultados com outros estudos. De
fato, as reflexdes aqui realizadas foram possiveis em virtude da insercdo da autora no

cotidiano dos servigos.

As discussdes relacionadas a logistica de acesso sdo muito relevantes. As
“invasdes territoriais” partem de um pressuposto de uma fragilidade no acesso. Em
se tratando de um sistema de satide universal e de equidade na atencao, é deveras

importante aprofundar os estudos sobre este fendémeno.
Conclusoes

No tocante aos principais achados, em 2018, houve um percentual de invasao
territorial de 14% na VI Regido de Satde do RN e o parto cesariano destacou-se como
D principal procedimento obstétrico motivador da invasao territorial. A Paraiba e o

eard foram os estados mais frequentes quanto a invasdo territorial.

O estudo em questao viabiliza a oportunidade de ampliar as discussdes sobre
fator da gestdao em satide pouco explorado, as invasdes territoriais na satde.

edita-se que este estudo, por seu carater exploratério pode impulsionar novos
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estudos e contribuir nos processos de planejamento da VI regido de satide, bem como

da propria SESAP /RN, ultrapassando as perspectivas académicas.
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