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RESUMO

O presente trabalho analisa a estrutura de atendimento ambulatorial dos 45 municipios
gue compdem a Rede Regional de Atencdo a Saude, divididos em cinco regides: Alta
Sorocabana, Alta Paulista, Alto Capivari, Extremo Oeste Paulista e Pontal do Paranapanema e
uma populacdo de 722.192 habitantes segundo dados do IBGE de 2010.

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa realizado por meio do banco de
dados do IBGE, da Fundacéo Seade e da Divisdo Regional de Satde de Presidente Prudente no
periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Dessa maneira, pretende-se contribuir para que
as questoes relativas ao servigo ambulatorial, do ponto de vista da estrutura de equipamentos
de satde do Sistema Unico de Satde (SUS), possam ser discutidas visando a eficiéncia e
eficacia. A caracterizacdo e distribuicdo espacial dos servicos de salde serdo elementos

fundamentais para a construcdo de politicas publicas em satde no ambito local e regional.
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1 INTRODUCAO

Foi a partir da promulgacéo da Constituicdo Federal, em 1988, que a saude passou a ser
direito de todos e dever do Estado, com vistas a reduzir o risco de doencas e outros agravos,
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para promogado, protecao e recuperacao da
salde, os quais devem ser garantidos por meio da adogdo de politicas publicas, sociais e
econdmicas.

A organizacdo da rede de servicos de salde, de forma regionalizada (municipal,
regional, estadual e federal) e hierarquizada (atencdo bésica, atencdo de média e alta
complexidade, ambulatorial e hospitalar), deu-se com a implantag&o do Sistema Unico de Satde
(SUS), o qual foi regulamentado em 19 de setembro de 1990 pela lei n° 8.080, que define seu
funcionamento e o institui legalmente como um sistema dinamico de organizacao continua e
crescente das acdes de atencdo a saude do povo brasileiro.

Segundo FORTES (2010), integram o SUS as equipes de saude da familia, as unidades
béasicas de saude (UBS), os hospitais publicos municipais, estaduais e federais incluindo os
universitarios, as fundacdes e os institutos de pesquisa, laboratdrios, hemocentros, 0s servicos
de vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, além de hospitais e
servicos privados de salde contratados ou conveniados pelo Poder Publico.

Todo o esfor¢o da sociedade e dos movimentos populares na obtencdo de uma politica
de salde mais justa e igualitaria foi contemplada na Constituicdo Federal de 1988, na lei de
criagdo do SUS (lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) e na lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990, que imprimiu ao SUS uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja,
a participacdo dos usuarios e/ou populacdo na gestao de suas acdes e servicos (BORBA, 2011,
p.54).

O SUS ndo é um sistema pronto e acabado, ele estd em constante superacdo de suas
formas de trabalho e envolve um gerenciamento com alto grau de complexidade.

A implantacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de atendimento, além de
permitir melhor organizacdo da assisténcia, articular os servicos, definir fluxos e referéncias
resolutivas, € um elemento indispensavel para que se promova a universalidade do acesso, a
equidade na alocacdo de recursos e a integralidade na atencdo prestada. Assim, torna-se

indispensavel envolver todos os niveis de complexidade e estruturar uma rede de assisténcia na
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qual os diferentes servicos possam se reconhecer como parte de um todo, referenciar para
receber cliente com agravos de alta complexidade, e se contrarreferenciar para encaminhar este
cliente no momento de sua alta hospitalar para reabilitacdo e assisténcia domiciliar (BRAGA,
2008, p.135).

Viabilizar a distribuicdo de assisténcia a saude de forma hierarquizada, regionalizada e
descentralizada requer pactuacdes regionais, municipais e estaduais, estabelecimento de
protocolos de atendimento e implantacdo de um sistema de regulagdo médica de urgéncias para
operacionalizar acbes previamente estabelecidas. O monitoramento do sistema de integragédo
pactuado € uma ferramenta gerencial fundamental para garantir a acessibilidade e
resolutibilidade dos problemas ali encontrados (FORTES, 2010, p.110).

Os sistemas voltados para o atendimento das demandas sociais, portanto, de funcao
publica e dominio comunitario, devem se preparar para um rapido processo de mudancas
planejadas, inteiramente enxutas na busca do controle e da inteligéncia da gestdo, alternam-se
também as expectativas, relacionamentos e fundamentalmente a forma de atendimento,

mudando substancialmente os aspectos econémicos e sociais da atencao a saude.

2 ESTRUTRA AMBULATORIAL DO SERVICO DE SAUDE

O atual cenario brasileiro apresenta desigualdades sociais e escassez de recursos
publicos para o financiamento do setor salde, a avaliacdo é essencial para estabelecer a
capacidade de resposta de politicas, programas e servicos as necessidades de salde da
populacdo. Desde 1990, tem crescido a pressdo da sociedade, de governos e de agéncias
financiadoras por avaliacdo regular dos resultados das politicas de salde e dos investimentos
na infraestrutura. Ndo menos importante que pessoal qualificado, a infraestrutura em sadde é

determinante no sentido de atender as demandas da sociedade.



| Seminario de

Politicas Pablicas
e Desenvolvimento Territorial

4
Tabela 1. Estrutura ambulatorial de equipamentos de satde
ues ¢ | YBS | Total . Amb.
UBS ESF c/ Leitos NASF CAPS AME APAE | Cerest
EACS ESE UBS Espec.
Dracena 1 5 1 7 1 1 1 1
Flora Rica 1 1 3
Irapuru 1 1 2 2
Junqueirépolis 1 1 1
Monte Castelo 1 1 2
N. Guataporanga 1 1 9
Ouro verde 1 1 2 12
Panorama 1 2 3 4 1
Paulicéia 1 1 2 3
Santa Mercedes 1 1 2
Séo J. Pau D’Alho 1 1 8
Tupi Paulista 1 4 5 9 1 1
Alta Paulista 5 17 5 9 36 61 2 2 1 1 3 0
Alfr. Marcondes 1 1
Alv. Machado 2 5 7 1
Anhumas 1 1
Caiabu 2 2
Emilianépolis 1 1
Estela do Norte 1 1
Indiana 1 2 3
Martinépolis 1 5 1 7 2 1
Narandiba 1 1 2
Pirapozinho 5 1 1 7 1 1
Pres. Bernardes 1 4 2 7 6 1
Pres. Prudente 12 11 23 2 1 1 1 2 1
Regente Feijo 3 5 8 1
Rib. dos Indios 1 1
Sandovalina 2 2
Santo Anastacio 1 4 5 1
Santo Expedito 1 1
Taciba 1 2 3 9
Tarabai 2 1 3 12
Alta Sorocabana 22 44 1 18 85 29 1 4 1 8 1
lepé 1 2 3 2
Jodo Ramalho 1 1
Nantes 1 1 2
Quata 1 3 4 3 1
Rancharia 1 8 9 1 1
Alto Capivari 3 13 2 18 7 1 2
Caiua 1 1 2
Maraba Paulista 1 1 2
Piguerobi 1 1 1
Pres. Epitacio 8 1 1 10 1 1
Pres. Venceslau 1 7 8 1 2 1
Extremo Oeste Pta 1 17 1 4 23 1 1 3 2
Euclides Cunha Pta 3 1 4
M. Paranapanema 5 1 6
Rosana 1 7 8 5 1 1
Teodoro Sampaio 7 1 8 1
P. Paranapanema 1 22 3 26 5 1 2
RRAS 11 32 113 7 36 188 103 3 8 5 2 17 1

Fonte: CNES (2015) e banco de dados do municipio. Org. Oliva (2015).

A Regido de Saude de Presidente Prudente dispde de 188 Unidades Basicas de Saude-
UBS, o0 que representa, aproximadamente, uma unidade para cada 3.842 habitantes. O
Ministério da Satde recomenda uma UBS para cada 2.000 habitantes e uma Equipe de Saude
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da Familia - ESF - para até 4.000 pessoas. Nesta ultima, a regido dispGe de uma equipe para
6.391 pessoas.

Ainda com relacdo a deficiéncia na estrutura, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
- recomenda um leito de CAPS (Centro de Atencédo Psicossocial) para 10.000 habitantes. Na
regido, ha 8 onde deveria haver 72.

Segundo Carvalho (2012), comparativos dos gastos anuais em salde de diversos paises
colocam o Brasil numa situacdo desfavoravel. Verifica-se que enquanto paises como Inglaterra,
Franca e Alemanha, que tém sistemas de salde melhor ajustados as necessidades do cidad&o,
gastam cerca de 10% de seu PIB no sistema de saide, enquanto que o Brasil gasta em torno de
6%, considerado 0 mesmo periodo. De outro lado, estudos mostram que outros sistemas de
salide, como o americano, que gasta 15% do seu PIB na saude, apresenta resultados piores do
que o dos paises ja citados, bem como determina a exclusao de parcela importante da populacéo
que n&o dispde de qualquer tipo de assisténcia. Assim, ainda que o investimento financeiro no
setor salide seja um fator importante para que 0 mesmo possa atingir seus objetivos, a qualidade
do investimento merece uma analise mais profunda. E importante compreender também onde
ocorre esse investimento, especialmente se 0s mesmos estdo alocados nas necessidades da
maioria da populagdo com que tem maior vulnerabilidade e dependéncia do cuidado ou atencéo,
defini¢do que se daré a partir da escolha do modelo de sistema.
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Tabela 2. Unidades de Urgéncia e Emergéncia

. ; o TIPO DE UNIDADE
Regido de Saude e Municipio PS PS URGENCIA P.A 24
ISOLADO HOSPITALAR PSIQUIATRICA HORAS

Dracena 1
Junqueirépolis
Panorama
Tupi Paulista
Total da Alta Paulista
Alvares Machado 1
Martindpolis
Pirapozinho 1
Presidente Bernardes
Presidente Prudente
Regente Feijé
Santo Anastacio
Total da Alta Sorocabana
lepé
Rancharia
Total do Alto Capivari
Presidente Epitacio
Presidente Venceslau
Total do Extremo Oeste Paulista
Rosana
Teodoro Sampaio
Total do Pontal do Paranapanema

Total da RRAS 11 Pres. Prudente 4 12 1 2
Fonte: CNES (2015) e banco de dados dos municipios. Org. Oliva (2017).
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A regido dispde de uma estrutura de urgéncia e emergéncia relativamente timida. Estdo
sediados, em Presidente Prudente, dois hospitais credenciados para atendimento terciario de
urgéncia e emergéncia. Nas demais cidades, ocorre o atendimento priméario ou secundario, e
ndo existe ainda o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU. Percebe-se, neste
caso, a fragilidade da atencdo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia requeridos pela
populacdo, principalmente para 0s municipios mais distantes de Presidente Prudente.

Ha entendimento de que o que ocorre no ambito do financiamento do sistema ndo € a
falta de recursos, mas sim a ma gestao dos recursos existentes. Essas opinides apontam para a
importancia de uma correta e justa aplicacdo dos recursos ja disponiveis, o que resolveria, em
grande parte, os problemas da saude que sao referidos de forma persistente. Justifica-se que 0s
problemas sdo recorrentes e ja poderiam ter sido corrigidos desde que adequadamente

enfrentados com a priorizacao dos investimentos.
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Tabela 3. Hospitais Gerais por porte e natureza
HOSPITAL GERAL — CONVENIO SUS
Regido de Saude < 50 Leitos 51 a 200 Leitos > 200 Leitos Gestdo Natureza
e Municipio Total SUS Total SUS Total SUS
Dracena 143 108 Municipal Filantropico
Junqueirépolis 52 26 Estadual Filantropico
Panorama 65 45 Municipal Filantropico
Tupi Paulista 48 30 Estadual Filantropico
Alta Paulista 48 30 260 179
Alvares Machado 20 18 Estadual Filantropico
Martinépolis 66 41 Estadual Filantropico
Presidente Bernardes 51 40 Municipal Filantropico
Presidente Prudente 626 534 Estadual Filantropico
Estadual
Regente Feijé 24 17 Estadual Filantropico
Santo Anastacio 56 37 Estadual Filantropico
Alta Sorocabana 44 35 173 118 626 534
lepé 20 20 Municipal Municipal
Rancharia 98 70 Estadual Filantropico
Alto Capivari 20 20 98 70
Presidente Epitacio 78 68 Estadual Filantropico
Presidente Venceslau 97 75 Municipal Filantropico
Extremo Oeste Paulista 175 143
Rosana 66 58 Estadual Filantropico
Teodoro Sampaio 58 52 Municipal Filantropico
Pontal do Paranapanema 124 110
RRAS 11 Presidente 112 85 830 | 620 626 534
Prudente

Fonte: CNES (2015). Org. Oliva (2017).

A regido dispde de 1.858 leitos gerais conveniados com o SUS, para uma populacdo
geral estimada de 577.754 habitantes (populacdo SUS dependente, IBGE 2010). De acordo

com parametros da Portaria GM 1101/2002, a qual estipula 2,5 a 3 leitos por 1000 habitantes,

considerando os leitos especializados, a regido mantém 3,23 leitos/1000 habitantes, o que

configura a suficiéncia de leitos hospitalares para atendimento publico (Tabela 4).
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Tabela 4. Disponibilidade de leitos
Leitos . . . Leitos
Regido de Pop. Leitos Pop. Pop. SUS thal Leitos SUS Leitos Leitos Tota}l de Compl. SUS
. . Leitos Pop. 1000 Complem. Complem Leitos .
Satde Total Existentes 1000 Dependente . . Leitos
SUS hab. Existentes Gerais Complem .
hab. Gerais
Alta Paulista | 125.690 308 2,45 110.054 209 1,90 10 3,25 10 4,78
Alta 380.077 1854 4,88 279.471 1306 4,67 116 6,26 58 4,44
Sorocabana
Alto Capivari | 56.088 118 2,10 45.689 90 1,97 7 5,93 7 7,78
Extremo 92.616 175 1,89 78.733 143 1,82 4 2,29 4 2,80
Oeste Pta
Pontal Parana- | &7 759 124 183 61633 | 110 178 2 161 1 0,91
panema
RRAS 11 722.192 2579 3,57 575.731 1858 3,23 139 5,39 80 4,31

Fonte: IBGE (2010), CNES (2015). Org. Oliva (2017).

Ao incluirmos a rede privada na disponibilidade total de leitos, a relacdo sobe para 3,57
leitos/1000 habitantes, conforme tabela 4, evidenciando que, na média geral, a regido atende a
legislacdo no que diz respeito ao oferecimento de leitos. Porém, ao observarmos isoladamente
as regides, percebemos que apenas a Alta Sorocabana supera as recomendacdes da portaria.
Isso significa que as demais regibes dependem desta, principalmente do municipio de

Presidente Prudente que dispde da maior oferta de leitos, inclusive de alta complexidade.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O sistema € resultado de uma expectativa da sociedade e se reflete no que dele sera
esperado por aqueles que o construiram, sendo realimentado constantemente por construcdes
complementares e reconstrucdes. Haja vista que cada sistema € Unico e carrega consigo a
representacdo da histéria da comunidade e os valores que serviram de base para a busca dos
desejos, esse processo deve ser levado em conta para que se possa compreender como se
estabelecem as representacdes do individuo e da sociedade nessa relacdo de interacéo.

N&o h& como compreender a forma como o individuo percebe a atengdo a salde sem
verificar as origens do sistema vivido por ele. E parte de sua percep¢do o quanto o que ele vé
estd proximo ou afastado daquilo que entende que lhe é devido. Sua expectativa depende do
que o sistema e a politica de satde estabelecem como direito seu. H& uma permanente medicao
em relacdo ao que se espera e 0 que se recebe.

Mais do que as respostas de insatisfacdo da sociedade, € importante perceber que as

politicas, sistemas e servigos de saude passam por um processo de discusséo que faz aflorar a
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necessidade de estudar em profundidade esse conjunto, buscando compreender e colaborar com
0 processo.

A analise em questdo evidenciou a necessidade de investimentos e expansdo da estrutura
de equipamentos em saude na décima primeira regido de saude de Presidente Prudente.

A melhor estrutura esta concentrada na cidade de Presidente Prudente sendo que dela
dependem os demais municipios.

Em que pese a importancia das discussdes que se travam em relacdo as politicas de
salde, ao sistema de salde e aos servicos de atencdo, especialmente no que se refere aos
possiveis motivos que justificariam o estado em que sdo mostradas as portas de acesso
disponiveis para o usuario, é importante que se possa reconhecer que as criticas levadas a

publico sdo fundamentadas em uma realidade que se escancara a sociedade.
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