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RESUMO

Introducao: O projeto PROMESA, implementado entre
2019 e 2023 nas Redes de Saude Urbana de Oruro e Rural de
Cuenca Poopd, no Altiplano da Bolivia, teve como objetivo reduzir
as desigualdades no acesso aos servicos de salde adotando o
modelo de Redes Integradas de Servicos de Saude (RISS).

Método: O estudo teve um desenho observacional lon-
gitudinal retrospectivo. Ele analisou os resultados do projeto
usando um indice composto de acesso a servicos de saude

como a principal variavel.

Resultados: o indice simples de desigualdade no acesso
aos servicos de satde diminuiu de 1,82% em 2018 para 1,21%

1 Médico-cirurgido; rimschavez@outlook.com
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em 2023, excedendo a meta de 1,4%. A cobertura média de
servicos aumentou de 59% para 80% na Rede Urbana de Oruro
e de 33% para 66% na Rede Rural de Cuenca Poopd, reduzindo
a lacuna urbano-rural de 26 para 14 pontos percentuais.

Conclusao: Os resultados demonstram a eficacia do mo-
delo RISS para avancar em direcdo ao acesso e a cobertura
universais de salde, destacando a importancia de priorizar
abordagens integradas para a gestdo de servicos de saude e
a necessidade de ampliar essa estratégia para outras regides
com caracteristicas socioeconémicas e culturais semelhantes

ou diferentes com populagdes vulneraveis.

Palavras-chave: Saude das populacdes indigenas, desi-
gualdade em salde, acesso e cobertura universal de sadde.

Introdugdo

As iniquidades em salde sdo diferencas injustas na satide de
pessoas de diferentes grupos sociais e podem estar associadas
a vérias desvantagens, como pobreza, discriminacao e falta de
acesso a servigos ou bens. Embora a iniquidade em saude sejaum
conceito normativo, e por isso ndo possa ser diretamente medida
ou monitorada com precisdo, as desigualdades em saude, enten-
didas como diferencas observaveis entre grupos sociais de uma
populacdo, podem ser medidas e monitoradas e servem como
um meio indireto de avaliar a iniquidade em saude (1).
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Historicamente, a maior énfase tem sido dada as desi-
gualdades de salde por status econdmico, mas ha muitos
outros fatores de equidade relevantes para as politicas que
descrevem as desigualdades de salde, como escolaridade,
nivel social, género, residéncia rural ou urbana, raca/cor ou
etnia (1,2).

Na Bolivia, o departamento de Oruro, localizado no altipla-
no, a uma altitude média de 3.700 metros acima do nivel do mar,
enfrenta desafios significativos em termos de acesso equitativo

aos servicos de saude.

Com uma populagédo de 570.194 habitantes (3), o depar-
tamento esta dividido em 16 provincias e 35 municipios, dos
quais 31 sao Governos Municipais Autbnomos e 4 correspon-
dem a Autonomias Indigenas em transicdo (4). A combina-
cado de uma geografia desafiadora e uma alta proporcao de
populacédo indigena perpetuou desigualdades significativas
nos principais indicadores de saude.

Nesse contexto, o Ministério da Saude e dos Esportes
da Bolivia, em colaboragdo com o Servico Departamental de
Saude (SEDES) de Oruro e com o apoio técnico e financeiro
da OPAS/OMS e da KOICA, implementou entre 2019 e 2023 o
projeto “Melhoria do estado de saide e da qualidade de vida
no Altiplano Boliviano” (PROMESA) em duas redes de saude
do departamento: a Rede Urbana de Oruro e a Rede Rural de
Cuenca Poopé (5).

O principal objetivo do projeto PROMESA foi reduzir as
lacunas de desigualdade no acesso aos servicos de saude na

Rede de Saude Urbana de Oruro e na Rede Rural de Cuenca
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Poopd por meio da adogdo do Modelo de Redes Integradas
de Servicos de Saude (RISS) (5), como a principal estratégia
promovida pela OPAS/OMS para avancgar em diregéo a co-
bertura e ao acesso universal a saude. Esse modelo busca
abordar a fragmentacédo dos sistemas de saide e melhorar
sua eficacia e eficiéncia operacional por meio da Atencao
Primaria a Saude (APS) (6,7).

Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a
reducdo das lacunas de desigualdade no acesso aos servicos de
salide por meio daimplementagdo do Modelo RISS na Rede de

Salde Urbana de Oruro e na Rede de Salude Rural de Cuenca
Poopd entre 2018 e 2023.

Métodos

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional longitudinal retros-
pectivo para avaliar o impacto do projeto PROMESA na reducéo
das lacunas de desigualdade no acesso aos servicos de saude
nas Redes de Satde Urbana de Oruro e Rural de Cuenca Poopd,
no departamento de Oruro, Bolivia, entre 2018 e 2023.

Populacido do estudo

Incluiu todos os habitantes das areas de influéncia de
ambas as redes de saude. Os grupos de interesse foram
mulheres em idade fértil, gestantes, criancas com menos de
cinco anos de idade e a populagéo indigena rural, que re-
presentam os grupos com maior vulnerabilidade no acesso

aos servicos de saude.
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Variaveis e indicadores

Duas variaveis foram analisadas. A varidvel dependente foi
um indice composto de acesso a servicos de saude, calculado

a partir dos seguintes indicadores-chave de cobertura:

e Cobertura do uso de métodos contraceptivos modernos
(MAC)

e Cobertura daterceira dose da vacina pentavalente (PENTA)
e Cobertura da vacinagao contra tuberculose (BCG)

e Cobertura da vacinacdo contra sarampo e rubéola (MMR)
e Cobertura de cuidados pré-natais (CPN)

e Cobertura de partos assistidos pela equipe de satde (PPS)
e Cobertura da terapia de reidratacédo oral (ORT)

e Cobertura da suplementacédo com sulfato ferroso (FS)

Avariavel independente foi o nivel de integracdo das redes
de saude, definido por meio de quatro componentes ou areas:
O modelo de atendimento, os mecanismos de governanca,
a estrutura de organizagao e gerenciamento e o modelo de

financiamento.
Coleta e processamento de dados

Utilizaram-se registros administrativos do Sistema Nacional
de Informacdes em Sadde (SNIS) e documentos finais do projeto,
incluindo o Estudo de Linha de Base (2018) e a Avaliacédo Final
(2023). As informagdes foram processadas para calcular os indi-

ces e comparar os resultados entre os dois periodos temporais.
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Resultados

Entre 2018 e 2023, foram observadas melhorias significativas
na reducdo da lacuna de desigualdade no acesso aos servicos de
salde em ambas as redes avaliadas. Em geral, o acesso aos servi-
cos de saude aumentou em uma média de 21% na Rede de Saude
Urbana de Oruro e 33% na Rede de Saude Rural de Cuenca Poopé.

A razdo simples de desigualdade no acesso aos servicos
de saude foi reduzida de 1,82% em 2018 para 1,21% em 2023,
excedendo a meta do projeto de 1,40%.

Em termos percentuais, isso significa que a diferenca inicial
entre a cobertura urbana e rural foi reduzida de 26% em 2018
para 14% em 2023, diminuindo 12 pontos percentuais.

Analisando os indicadores de cobertura separadamente, na
Rede Urbana de Oruro, seis dos oito indicadores apresentaram
melhora e dois diminuiram (PENTA e SF), enquanto na Rede
Rural de Cuena Poopd, sete dos oito indicadores melhoraram
e um diminuiu (CPN).

Com relacéo aos niveis de integracao das Redes de Saude,
entre 20192 e 2023, a Rede Urbana de Oruro aumentou seu nivel
de integracédo de 30,77% para 65%, e a Rede Rural de Cuenca
Poopd apresentou o maior aumento, de 26,3% para 65,6%.

Na Rede Urbana de Oruro, o nivel de integragdo do modelo
de atencéo passou de 32,3% para 68,8%; o nivel de integragao

dos mecanismos de governancga, de 33,3% para 91,7%; o nivel

2 A primeira avaliagdo do nivel de integragdo das Redes de Saude foi realizada em 2019, no
entanto, a linha de base leva em conta os dados dos indicadores de cobertura de 2018.
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de integracdo do modelo de organizacédo e gestao, de 25% para
60,7% e o nivel de integracdo do modelo de financiamento, de
30% para 41,7%.

Na Rede Rural Cuenca Poopd, o nivel de integracédo do
modelo de atencdo passou de 27,1% para 70,8%; o nivel de
integracao dos mecanismos de governanga, de 25% para 83,3%;
o nivel de integracdo do modelo de organizacao e gestao, de
25% para 57,1% e o nivel de integragdo do modelo de financia-
mento, de 25% para 45,8%.

Discussdo

Os resultados do estudo mostram que a implementacéo
do modelo RISS por meio do projeto PROMESA contribuiu sig-
nificativamente para a reducgdo das lacunas de desigualdade no
acesso aos servicos de salde na populacdo das Redes de Sadde
Urbana de Oruro e Rural de Cuenca Poopd, no departamento
de Oruro, Bolivia.

Este impacto foi mais evidente na Rede de Saude Rural
Cuenca Poopd em comparagdo com a Rede Urbana de Oruro.
Isto é consistente com as conclusdes iniciais que mostram uma
lacuna maior nas comunidades rurais dispersas, onde as bar-
reiras estruturais sdo mais pronunciadas, onde o impacto da
intervencdo se tornou mais evidente.

O modelo de governagao foi uma das &reas com maior
melhoria nas redes, o que destaca que a coordenacao inter-
setorial e interinstitucional com a participacdo comunitéria foi
fundamental para permitir acordos para a implementagao de

melhorias abrangentes durante a intervencéo.
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A importancia da interdependéncia das quatro areas de
abordagem da estratégia RISS, que permite uma abordagem
abrangente dos atributos de melhoria da integracado dos servi-
cos de saude.

Conclusoes

A implementagao do modelo RISS aumentou a cobertura
dos servicos de saide em ambas as redes e reduziu a lacuna
de desigualdade no acesso entre as areas urbanas e rurais, de-
monstrando sua eficacia como estratégia para avancar rumo ao

acesso e a cobertura universais de saude.

Os resultados destacam a necessidade de priorizar abor-
dagens integradas na gestao de servicos de salde em regides
urbanas e, especialmente, em regides rurais com alta dispersao

populacional.

Os resultados reforcam a hipdtese de que a reducgdo da
fragmentacdo do sistema de salde impacta positivamente a
eficacia e a eficiéncia dos servicos.

As evidéncias sdo encorajadoras para que os tomadores
de decisdo afetem as politicas de satide publica para a escala-
bilidade do modelo RISS em outros contextos com diferentes
condic¢des socioecondmicas, geograficas, culturais e étnicas,

dentro da ampla diversidade da Bolivia.

Embora o estudo forneca evidéncias sélidas sobre o im-
pacto do modelo RISS, outras evidéncias precisam ser geradas
por meio de projetos metodolégicos que apliquem métodos
explicativos.
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