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PARTE | — DIAGNOSTICO DRS V - BARRETOS

1.1. Contextualizagao da regido: histérico e caracterizacao

Em 1870, a regido foi atingida por um acidente natural que viria a alterar o perfil de sua
ocupacao econdmica. O inverno rigoroso daquele ano deixara ressequida a vegetacao,
resultando em um incéndio de grandes proporc¢des que queimou vasta area de florestas. Com a
chegada da primavera e das chuvas, surgiram imensas pastagens naturais, estabelecendo
excepcionais condi¢des para a engorda de gado. Fazendas foram abertas e grande contingente
foi atraido pelas possibilidades de ganhos que a atividade pecuaria passou a propiciar na regido.
Em fins do século XIX, o Oeste Paulista foi palco de expressivo desenvolvimento resultante da
expansado da cafeicultura. Os trilhos da Companhia Mogiana chegaram a Ribeirdao Preto em
1883 e ao fim do século ja existiam 494 km de ferrovias nas bacias dos rios Mogi Guagu e Pardo.
A melhoria nas condi¢des de transportes permitiu a ocupacdo acelerada do territério e a

consolidagao de uma rede urbana que continuamente atraia imigrantes.

Em 1909, a ferrovia chegou a Barretos e redimensionou o crescimento da cidade.
Entrepostos, depdsitos e unidades de beneficiamento de graos foram construidos. A
disponibilidade de transporte eficiente e a existéncia de boas condigbes para o
desenvolvimento e expansdao da pecudria permitiram que em 1913 se instalasse na cidade a
Companhia Frigorifica Anglo Pastoril. Além de suas instalacdes industriais, foram também

construidos uma vila operaria e um ramal ferroviario as margens do Ribeirdo Pitangueiras. A
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crise de 1929 atingiu a regido servida pela ferrovia Mogiana. Como resposta a crise do setor
exportador de café, intensificou-se a producdo de culturas alimenticias, pecudria e,
principalmente, algodao e cana-de-agucar. Esta ultima teve ainda o seu crescimento favorecido
pelas politicas e acdes do Instituto do Actcar e do Alcool. A infraestrutura de transporte
continuou a desempenhar importante papel no desenvolvimento econémico que se seguiu. O
asfaltamento da Via Anhanguera, em 1948, e a construcdo da rodovia Washington Luiz foram
fundamentais para a atracao de industrias e novos contingentes migratérios, consolidando nao
apenas importantes centros urbanos, como Campinas e Ribeirdo, mas também centros
menores, como Barretos. Outras atividades agricolas foram adquirindo importancia durante
este processo. Neste periodo, assistiu-se também a um intenso processo de moderniza¢do da
agricultura, expandindo se a produ¢ao mecanizada de graos, especialmente de soja. Nos anos
1980, o cultivo da laranja assumiu grande importancia e passou a disputar com a cana-de-
aclcar a posicdo de principal produto agricola regional. Atualmente, a Regido de Barretos é
conhecida internacionalmente por sediar a Festa do Pedo Boiadeiro do Brasil. O evento é hoje
de grande importancia para a dindmica da economia do municipio, pois tem permitido o
crescimento dos setores ligados ao turismo e a producdo de artigos tematicos, com enorme

efeito multiplicador em termos de geracdo de renda e emprego.

1.2. Caracterizagao da regidao e dos municipios da amostra da pesquisa

O Departamento de Saude de Barretos esta situado na regido norte do Estado de Sao

Paulo. E composto por 2 regides de salde: Norte-Barretos e Sul-Barretos. No total sdo 18
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municipios (Altair, Barretos, Bebedouro, Cajobi, Colina, Coldmbia, Guaira, Guaraci, Jaborandi,
Monte Azul Paulista, Olimpia, Severinia, Taiacu, Tailva, Taquaral, Terra Roxa, Viradouro, Vista

Alegre do Alto).

Figura 1: Departamento Regional de Saude V (DRS-V). Sdo Paulo, 2015.

A pesquisa “Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atencdo a Saude no
Brasil” criou uma nova tipologia para as 438 regides de saude do pais, através da utilizacdo de
fontes de dados do Censo Demografico 2010 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); dos Bancos de Dados do Sistema Unico de Saude disponiveis no DATASUS; da
Relacdo Anual de InformacgGes Sociais - RAIS, disponibilizado anualmente pelo Ministério do
Trabalho® e o Sistema de Contas Regionais — IBGE. As unidades de andlise para esta tipologia
foram as regides de saude, a partir da agregacao de dados municipais e microdados do Censo
Demografico 2010. De acordo com a situagao socioecondmica e oferta e complexidade dos

servigos da saude, foram criados 5 grupos para as regioes:

1Disponivel em: www.mte.gov.br
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e Grupo 1 (baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servigos): inclui 175
regides, 2.159 municipios e 23,6% da populagdo do Brasil no ano de 2013.

e Grupo 2 (médio/alto desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta de servigos): inclui
53 regides, 590 municipios e 7,3% da populagao do Brasil no ano de 2010. A maioria
dessas regioes estdao localizadas nas regides Norte, Centro-Oeste e Sudeste (Norte de
Minas e Vale do Ribeira, em S3o Paulo)

e Grupo 3 (médio desenvolvimento socioecondmico e média oferta de servigos): inclui
123 regides, 1.803 municipios e 20,1% da populagdo do Brasil no ano de 2010.
Localizadas predominantemente nas regides Sudeste e Sul.

e Grupo 4 (alto desenvolvimento socioecondmico e média oferta de servicos): inclui 35
regioes, 388 municipios e 12,9% da populacdo do Brasil no ano de 2010. Localizadas
predominantemente nas regides Sudeste e Sul.

e Grupo 5 (alto desenvolvimento socioecon6mico e alta oferta de servicos): inclui 50
regioes, 630 municipios e 40,5% da populacdo do Brasil no ano de 2010. Localizadas
predominantemente nas regides Sudeste e Sul.

Além do tipo de prestador:

e Prestador predominantemente publico: 122 regides

e Situacdo intermediaria: 185 regides

e Predominantemente privado: 129 regides
Segundo esta tipologia, a regido Norte-Barretos faz parte do grupo com alto

desenvolvimento socioeconémico e alta oferta de servicos (grupo 5), com um perfil de

prestador predominantemente privado. Ja a regido Sul-Barretos de acordo com esta tipologia,
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faz parte do grupo alto desenvolvimento socioeconémico e média oferta de servicos (grupo 4)
com um perfil de prestador em situacao intermediaria entre publico e privado.

Foram selecionados 0s municipios com maiores nimeros de estabelecimentos de saude
nas regides Norte-Barretos (Olimpia) e Sul-Barretos (Bebedouro), o municipio polo da DRS-
Barretos, e 0s municipios com menores numeros de estabelecimentos de salde nas regides

Norte-Barretos (Cajobi) e Sul-Barretos (Taiuva) com uma populacgdo significativa.

“T\*
Municipio de Barretos (S l

Ny

A'.'_V\_V“

Barretos foi fundada em 1854 por Francisco José Barreto, um capataz mineiro que anos
antes ocupara grande extens3o de terras na regido?. Em janeiro de 1897, a Comarca de Espirito
Santo dos Barretos foi elevada a categoria de cidade. Intensificada pela ferrovia que chegou no
inicio do século XX, a imigracdao europeia também foi marcante na regido. Sobretudo pelas
col6nias italiana, japonesa e drabe atraidas inicialmente pelas lavouras de café, e
posteriormente pela pecudria, pela agricultura diversificada e pelo forte comércio regional. Sua
populacdo foi formada por 70% de moradores de origem mineira e 30% de imigrantes e

paulistas.

2 https://www.barretos.sp.gov.br/cidade
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O municipio de Barretos localiza-se na mesorregidao do Estado de Sdo Paulo, a 421 km da
capital Sdo Paulo, e possui 112.101 habitantes (IBGE, 2010). Os aeroportos mais préximos sao

os de S3o José do Rio Preto (102,5 km) e Ribeirdo Preto (137 km).

De equipamentos de saude, conta com 15 Unidades Basicas de Saude/Centro de
Saude/Posto de Saude e duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). A oferta hospitalar inclui
a Fundacdo Pio XII Barretos, a Santa Casa de Barretos, o Hospital S3o Jorge e a Casa Transitéria

André Luis (CNES, 2014).

Existe um total de 17 unidades especializadas em Barretos, entre as quais o Ambulatério
Médico de Especialidades Barretos (AME), com o maior niumero de profissionais atuando

(CNES, 2014).

Trés unidades compdem os Servicos de Apoio, Diagndstico e Terapéutico (SADT), sao
elas: Centro Diagndstico de Barretos (CEDIB), Laboratério de Citopatologia e Laboratério de

Analises Clinicas Estima Borges SC (CNES, 2014).

De acordo com dados do CNES, desde de dezembro de 2014, existem 47 médicos que
atuam em Unidades Basicas de Saude em Barretos, entre eles um intercambista do Programa

Mais Médicos (SGP, 2014).
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Municipio de Olimpia

Olimpia3 foi fundada em 2 de marco de 1903, o distrito de Vila Olimpia criado em
dezembro de 1906 e o municipio, em 7 de dezembro de 1907. Olimpia se localiza na regido
Aquifero Guarani do noroeste paulista, a 430 km da capital Sdo Paulo, e a 42 km de Barretos.

Tem uma populagdo estimada em 52.650 mil habitantes.

A cidade possui nove Unidades Basicas de Saude/Centro de Saude/Posto de Saude e
duas UPA. Os servicos hospitalares incluem a Santa Casa de Olimpia e o Centro Oftalmoldgico

de Referéncia (CNES, 2014).

Existem 10 unidades caracterizadas como especializadas e outras quatro unidades que
compdem o Servigco Auxiliar de Diagndstico e Terapia - SADT (CNES, 2014). O municipio possui
quatro médicos cooperados do Programa Mais Médicos (SGP, 2014). Segundo dados do CNES,

de 2014, 31 médicos atuam em Unidades Basicas de Saude do municipio.

3 http://www.olimpia.sp.gov.br/cidade-de-olimpia-historia
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Municipio de Cajobi

Com estimativa de 9.768 habitantes (IBGE, 2010), Cajobi foi o menor municipio visitado

pela pesquisa. Localiza-se a 425 km da capital do Estado e a 58 km de Barretos.

Possui trés Unidades de Atenc¢do Bdsica e um hospital, o Jodo Depieri de Cajobi. Na

Atencdo Basica atuam 11 médicos (CNES, 2014).

Cajobi possui dois médicos cooperados do Programa Mais Médicos e um médico do

PROVAB (SGP, 2014).

P e A

N

P

Municipio de Bebedouro

A data da fundacdo de Bebedouro é 3 de maio de 1884. Por estar a beira de um coérrego
procurado por tropeiros e boiadeiros®, o povoado foi chamado de S3o Sebastido do Bebedor,

posteriormente Bebedor e, por fim, Bebedouro.

O municipio possui 75.035 habitantes e faz parte da microrregido da Serra de
Jaboticabal e da mesorregido de Ribeirdo Preto. Encontra-se a 51 km de Barretos, 78 km de

Ribeirdo Preto e 383,7 km da capital paulista.

4http://www.bebedouro.sp.gov.br/portal/index.php/bebedouro/historia
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Possui 16 estabelecimentos de saude que se enquadram como Unidades Basicas de
Saude/Centro de Saude/Posto de Saude no CNES; cinco que se enquadram como unidades
hospitalares, 41 que se enquadram como unidades especializadas e cinco do SADT (CNES,

2014).

De acordo com o CNES (2014), 32 médicos atuam na Atencdo Basica, entre eles médicos

dos programas Mais Médicos e PROVAB.

Municipio de Taiuva

Fundada em 29 de dezembro de 1902, Tailva esta situada na regido Nordeste do Estado
de S3o Paulo. Em 25 de novembro de 1908 passou a Distrito de Paz, pertencente ao Municipio
de Jaboticabal. Sua fundacdo estd ligada ao avanco da Companhia Paulista de Estradas de Ferro,

vindo de Jaboticabal e Barretos.

1.3. Diagnostico socioeconomico

A regido possui 8.099 km? representando 3,3% do territdrio paulista, um sistema vidrio

desenvolvido a partir do ciclo cafeeiro. No modo rodoviario, a principal via de ligacdo se

5Disponivel em: http://www.taiuva.sp.gov.br/taiuva/
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estende no sentido norte-sul (Rodovia Brigadeiro Faria Lima/SP-326), ligando Barretos e regido
a Minas Gerais e a Rodovia Washington Luiz.

Outra rodovia, que segue em sentido transversal, é a Pref. Antonio Duarte Nogueira (SP-
322), que liga Bebedouro ao sul (Ribeirdo Preto e Rodovia Anhanguera/SP-330) e ao norte
(Olimpia e Minas Gerais). Outras importantes rodovias sdo: Assis Chateaubriand (SP-425) liga
Barretos a Sao José do Rio Preto, a oeste, e a Franca, a leste; Rodovia José Marcelino de
Almeida (SP-373), que une a regido a RA de Franca e a Rodovia Anhanguera; Rodovia
Comendador Pedro Monteleone (SP-351), alternativa de ligagdo com a Rodovia Washington
Luiz; e Rodovia Pref. Fabio Talarico (SP-345), que liga Barretos a Rodovia Anhanguera e a
Franca.

A infraestrutura vidria regional conta, ainda, com rede ferrovidria para transporte de
cargas, operada pela América Latina Logistica-ALL, e com o Aeroporto Estadual Chafei Amsei de
Barretos. Existem planos para melhorar o transporte aeroviario, a fim de facilitar as
exportacdes, agilizar o fluxo de cargas do setor produtivo regional e melhorar o transporte dos
passageiros atraidos pelos servicos e equipamentos de saude do municipio ou festas
tradicionais locais.

A Regido é fortemente dominada pelo Municipio de Barretos, que detém 27% do
contingente populacional de acordo com Censo 2010. Juntos, Barretos, Bebedouro, Olimpia e
Guaira somam 67% da populacdo da DRS. O outro terco da populacdo esta distribuido em 14

municipios com uma populacdo média de pouco menos de 10.000 habitantes (Figura 2).

10




Politica, Planejamento e Gestao das Regioes e Redes de Atenc¢ao a Sauide no Brasil

Figura 2: Distribuicao populacional dos municipios das regiées Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2010:
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Historicamente, a economia regional esteve fortemente vinculada a pecudria bovina e a
um setor industrial que, até recentemente, esteve representado por um numero reduzido de
empresas. Nas uUltimas décadas, tanto a agropecudria como o setor industrial apresentaram
fortes mudancas. O setor de servicos também passou a desempenhar um papel extremamente
relevante na geracao de renda e emprego.

No setor agropecuario, houve um decréscimo de importancia da pecudria bovina como
atividade principal, em paralelo ao crescimento de lavouras de cana-de-aglcar e laranja. Na
verdade, ocorreu uma diversificacdo de carater limitado no campo, acompanhada por um
processo de modernizagdo tecnoldgica e concentracdo fundidria. Estas mudancgas destruiram
postos de trabalho no campo e aumentaram os riscos do setor. A agricultura do municipio

continuou dependente do desempenho de alguns poucos produtos e desperdicou um grande

11
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potencial de diversificacdo. Apenas recentemente iniciativas para reverter essa tendéncia tém
sido tomadas, sendo a constituicdo do Agropolo de Barretos um passo importante.

A disponibilidade local de uma grande producdo agricola (graos, cana-de-acucar e
laranja) encontra-se em desequilibrio com o reduzido setor agroindustrial, principalmente se
considerada a existéncia de boa infraestrutura de transportes (ferrovia e rodovias).

A sobrevivéncia da pecudria bovina local é duvidosa, dadas as tendéncias recentes das
novas fronteiras agropecudrias do Centro Oeste e Amazobnia Legal. Entretanto, a cadeia da
carne bovina (pecudria, frigorificos, curtume, servicos, comércio) no municipio é bem
constituida e responsdvel pela geracao de parcela significativa da renda e do emprego. Ela
oferece certas vantagens (existéncia de mao-de-obra especializada, disponibilidade de servicos
de suporte, rede de fornecedores consolidada etc.) que tornam o municipio atrativo para a
instalacdao de novas empresas do setor, que poderiam atender a demanda derivada das grandes
industrias ja instaladas, ou mesmo processar subprodutos e introduzir novas linhas de produtos
derivados do boi.

A Festa do Pedo é outro elemento fundamental para o processo de diversificacdo
econdbmica que vem ocorrendo em Barretos e regido nos ultimos anos. Em primeiro lugar, o
evento fomentou a geracdo de empregos no segmento de servigos voltados para o turismo. Em
segundo lugar, ao divulgar a imagem country da cidade, permitiu o surgimento de um grande
numero de pequenas e médias empresas voltadas para a producdo tematica.

Esses dois segmentos demandardao a formulacdo de politicas de salude capazes de

resolver problemas decorrentes do afluxo sazonal de turistas e de pessoas ligadas ao evento.

12
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No setor de comércio, verifica-se maior crescimento do atacado do que do varejo,
indicando que Barretos pode estar se consolidando como um polo de distribuicio. A
disponibilidade de ligacdo ferroviaria poderia viabilizar entreposto comercial para produtos
agricolas e pecuadrios da regiao.

Assim como na salde, Barretos tem também se tornado um polo regional na area
educacional. As instituicbes voltadas ao ensino superior e médio tém contribuido direta e
indiretamente para a geracdao de renda e emprego. Trata-se aqui de mais uma frente de
expansao, cuja base encontra-se formada.

Na area de pesquisa e fomento ao desenvolvimento tecnolégico, é importante destacar
a presenca do IBT (Instituto Barretos de Tecnologia), com iniciativas como a do Agropolo e da
incubadora de empresas, raramente encontradas em municipios de mesmo porte. O bom nivel
de escolaridade da populacdo e a boa infraestrutura fisica e social sdo fatores adicionais para o
conjunto de condig¢des favoraveis que Barretos apresenta no sentido de atrair investimentos e
garantir o sucesso de programas de geracdo de renda e emprego.

Conforme pode ser visto no figura a seguir (Figura 3) com dados da Fundacdo Seade, a
participacdo relativa do setor de servicos no Produto Interno Bruto (PIB) regional aumentou
devido a varios fatores, entre eles: a transferéncia do rebanho bovino para outras regioes do
pais e o decréscimo de sua importancia no contexto regional; o crescimento das culturas da
cana-de-acucar, dos citricos e dos graos assentadas em mecanizacao e arrendamento de terras;
a modernizacdo dos setores agropecudrios e industrial, que exige novos servicos; e o0 aumento

da populagdo urbana. Nos ultimos anos, varios empreendimentos voltaram-se aos segmentos

13
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o000
de alojamento, alimentacdo, turismo, transportes, saude, educacdo e comércio, levando o
terciario a adquirir grande relevancia na geracdao de emprego e renda na regiao.

Figura 3: Percentual da participagao relativa do setor de servigos no Produto
Interno Bruto (PIB) nas regidoes Norte-Barretos e Sul-Barretos:

2013

INDUSTINA F

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

No aspecto econOmico a regido também é fortemente dominada pelo municipio de
Barretos, que participa com 29% do PIB regional, de acordo com dados da Fundacdo Seade
referentes a 2013. Seguindo a tendéncia populacional, mas com uma concentracdo ainda
maior, Barretos, Bebedouro, Olimpia e Guaira acumulam 75% da economia da DRS. O outro
qguarto da economia esta distribuido em 14 outros municipios, com um PIB médio de cerca de

RS 206 milhdes por municipio (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo do PIB das regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2013:
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Na setorizacdo do PIB destacamos as cidades de Barretos, Bebedouro, Olimpia, Monte
Azul Paulista e Viradouro que tem 50% ou mais de suas economias ligadas ao setor de servigos
e comércio (Figura 5). Guaira, Colina e Vista Alegre sdo os municipios que proporcionalmente
tém uma maior participacdo do setor industrial, com pelo menos um tergo das suas Economias
ligadas a esse setor. Altair, apesar da baixa importancia absoluta, tem relativamente muita
importancia na agropecudria, com 60% da sua economia ligada ao setor. Por fim, destaque para
o Municipio de Taquaral que, em func¢do de sua baixa participacdo nos setores eminentemente
produtivos, tem sua economia dominada pelos recursos advindos da Administracdao Publica.

Nesta cidade, 60% da economia é ligada diretamente a gestao municipal.
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Figura 5: Setorializagcdo do PIB nos municipios das regiées de Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2013
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

J4 com relacdo ao PIB per capita destacamos positivamente os municipios de Guaira,
Vista Alegre do Alto, Coldmbia e Colina que tém um valor pelo menos 60% maior que a média
da regido. E negativamente os municipios de Terra Roxa, Taiuva, Cajobi, Taiacu e Taquaral, que

tém o PIB per capita pelo menos 40% abaixo da média da regido (Figura 6).
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Figura 6: Distribuicao do PIB Per capita nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Com relagdo ao mercado formal de trabalho na DRS de Barretos, utilizando as
informacdes da Relacdo Anual de Informagbes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego
(RAIS/MTE), constatamos a existéncia de 11.956 estabelecimentos nos 18 municipios que
compdem regido, com pouco mais de 117 mil vinculos formais de emprego ativos em 31 de
dezembro de 2013. Aproximadamente 32% desses estabelecimentos eram relacionados ao
comeércio varejista em geral, que respondia por cerca de 15,6% dos vinculos. A Administracdao

Publica representava apenas 0,4% dos estabelecimentos e cerca de 12% dos vinculos (Figura 7).
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Figura 7: Percentual de distribuicao do mercado formal de trabalho nas regides
de Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2013:
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
De modo geral é o setor de servigos que possui a maior quantidade de estabelecimentos
e vinculos, mas a menor relagdo de vinculos por estabelecimento caracteristico de pequenas
empresas.
De modo contrario o setor da Administracdo Publica, mesmo com o menor nimero de
estabelecimentos e vinculos apresenta a maior relacdo de vinculos por estabelecimentos,
sobretudo por agregar os empregadores estatais como prefeituras, escolas e hospitais (Figura

8).
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Figura 8: Distribuicao de estabelecimentos e vinculos por setores nas regioes Norte-Barretos e Sul-

Barretos, 2013:
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

A avaliacdo dos aspectos sociais regionais é feita com base nos resultados do indice
Paulista de Responsabilidade Social-IPRS, desenvolvido pela Fundacdo Seade. Este indice é
composto por diversos indicadores, que medem as condi¢cdes dos municipios em termos de
renda, escolaridade e longevidade. Sua tipologia, constituida de cinco grupos, resume a
situacdo dessas trés dimensdes em cada municipio.

O IRPS tem como finalidade caracterizar os municipios paulistas no que se refere ao
desenvolvimento humano, através de indicadores sensiveis a variacbes de curto prazo e
capazes de incorporar informacdes relevantes referentes as diversas dimensdes de renda,

longevidade e escolaridade. Cada uma destas dimensdes é expressa por meio de um indicador
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sintético que pode assumir valores entre 0 e 100. Os indicadores sintéticos sdao constituidos da
combinacdo linear de um conjunto de varidveis, com ponderacdes especificas. A estrutura de
ponderagao foi obtida de acordo com um modelo de analise fatorial, em que se estuda o grau
de interdependéncia entre diversas variaveis (Figura 9).

Figura 9: Tipologia dos municipios de acordo com o IRPS.

Grupo Descricao

1 Agrega municipios com elevados indicadores na dimensdo de riqueza, escolaridade e
longevidade.

2 Engloba municipios que, embora apresentem indicadores de riqueza elevados, ndo
exibem bons indicadores de escolaridade e longevidade.

3 Grupo dos municipios com nivel de riqueza baixo, mas com bons indicadores nas
demais dimensdes.

4 Formado por municipios que apresentam indicadores de riqueza baixos e indicadores
de longevidade e/ou escolaridade intermediarios

5 grupo dos municipios mais desfavorecidos em termos de riqueza, escolaridade e
longevidade.

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Na DRS, um terco dos municipios esta classificado no Grupo 4 do IPRS. Constitui-se,
portanto, uma regidao com condicdes sociais ruins, embora ndo figure entre as mais pobres do
Estado. Paralelamente, identifica-se apenas 1 municipio classificado no Grupo 5 do IPRS,
enquanto a propor¢ao de municipios pertencentes aos grupos mais ricos, que sdao os Grupos 1 e
2, é de 39%, conjuntamente. Outros 4 municipios estdao no Grupo 3, que caracteriza condigdes
intermediarias. Ou seja, 61 % dos municipios estao classificados entre os Grupos Intermediarios
ou com bons indicadores sociais.

Deste modo, a colocacao da regidao no Estado, segundo as trés dimensdes do IPRS,
mostra uma situacao relativamente positiva, ocupando a quinta posi¢cdo, em escolaridade, a

sexta, em riqueza, e a oitava, em longevidade.
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No que se refere as varidveis da dimensdo de riqueza, vale destacar que a DRS
apresentou expansdao do rendimento médio do emprego formal, do consumo de energia
elétrica na agricultura, no comércio e nos servicos por ligacdes e do consumo anual de energia
elétrica por ligagOes residenciais, varidveis utilizadas para estimar a riqueza municipal e a renda
das familias.

Sobre a dimensao de escolaridade, na qual a regido apresentou a melhor posicdo, todas
as varidveis que a compde tiveram resultados superiores aos da média do conjunto do Estado, a
saber: proporc¢do de pessoas de 15 a 17 anos que concluiram o ensino fundamental; percentual
de jovens de 18 a 19 anos com ensino médio completo; proporgao de pessoas na faixa etaria de
15 a 17 anos com pelo menos quatro anos de estudo; e taxa de atendimento escolar das
criangas de 5 e 6 anos.

A regido apresenta, portanto, boas taxas de cobertura na educacao infantil e no ensino
fundamental e médio, fator de grande relevancia na contribuicdo com o bom desempenho
econdmico regional, por estar relacionado a uma maior qualificacdo dos trabalhadores, além de
influenciar positivamente as condi¢des de saude da populacao.

Na dimensdo de longevidade, todas as varidveis apresentaram-se em patamar muito
proximo da média estadual e mantiveram-se praticamente inalteradas, com relacdo os
resultados publicados na edicdo anterior do IPRS. Apenas a taxa de mortalidade infantil
apresentou ligeira reducdo, mas a taxa de mortalidade perinatal ficou estavel, indicando que os
servicos de saude materno-infantil e assisténcia na gestacdo e no parto podem ser

aprimorados.
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J4 o Indice Gini expressa o grau de concentracdo na distribuicio do rendimento da
populacdo, cujo valor varia de zero (perfeita igualdade) até um (desigualdade maxima). Refere-
se ao rendimento domiciliar total dos domicilios particulares permanentes, que é a soma dos
rendimentos dos moradores da unidade domiciliar, exclusive dos moradores de menos de 10

anos de idade e daquela cuja condicdo na unidade domiciliar fosse pensionista, empregado

doméstico ou parente do empregado doméstico (Figura 10).

Figura 10: indice Gini e tipologia dos municipios das regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2012.

IPRS - 2012 Municipio Indice Gini - 2010

Olimpia el 0,43
Grupo 1 Vista Alegre do Alto s 0,35
Altair P 0,42
Barretos = 0,48
Grupo 2 Colina — 0,46
Colémbia Ea 0,40
Guaira il 0,53
Bebedouro sl 0,51
Monte Azul Paulista = 0,46
Grupo 3 Taiacu P 0,41
Taquaral sl 0,51
Cajobi ey 0,40

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Guaraci |-~ 042
Jaborandi Ea 0,39
ElrL e Severinia — 0,41
______ Taiuva Ea 0,42
Terra Roxa = 0,45
Grupo 5 Viradouro o 0,40

Fonte: Elaboracdo prépria dos autores.
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1.4. Capacidade institucional da saude

O Estado de S3o Paulo, principalmente na década de 1980, construiu politicas
antecipadoras as mudancas propostas pelo nivel federal. Exemplo disto ocorreu em 1983, com
a criacao do Programa Metropolitano de Saude (PMS), o qual constituiu areas descentralizadas
na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (capital e outros 37 municipios), incorporando no setor
publico os atendimentos médicos e buscando a integralidade da assisténcia nos diferentes
niveis de atencao.

Em 1986, foi formada uma nova estrutura de saude, os Escritdrios Regionais de Saude
(ERSA), distribuidos em areas regionalizadas e descentralizadas do Estado. Os ERSA
constituiram uma nova instancia em cada regido para integrar os respectivos servicos da
Secretaria Estadual de Saude de S3o Paulo (SES-SP). Com os Decretos n2 25.519 e n? 25.609, de
1986, foram criadas 47 ERSA no interior do Estado e 15 na Grande S3o Paulo. Essas instancias
regionais passaram a coordenar e executar os programas de saude, além de avaliar os
resultados alcancados (VIANA, 2014).

Até 1987, a Secretaria Estadual de Saude de S3ao Paulo foi executora de todas as a¢des
de assisténcia a saude coletiva, e responsavel também pelas a¢des preventivas e ambientais.
Enquanto isso, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) era o
executor das ac¢des individuais e curativas (SAO PAULO, 1947). Por sua vez, as Secretarias
Municipais de Saude realizavam acoes na area de urgéncia, nas unidades basicas e nos hospitais
municipalizados (VIANA, 2014).

O periodo de 1987 a 1989 foi marcado pela criacdo do Sistema Unificado e

Descentralizado de Saude (SUDS), sob a forma de convénios do INAMPS com a SES-SP. Seus
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objetivos eram: “descentralizar a decisdo politica e seus desdobramentos operacionais, superar
a dicotomia que dissociava as acdes curativas e preventivas, regionalizar e hierarquizar as redes
de atendimento, obter melhor desempenho e controle, ampliar a resolutividade e integralidade
dos servigos e universalizar o atendimento” (GUERRA, 2015).

Na realidade os SUDS representaram a expansdo da descentralizacdo e o fortalecimento
da coordenacdo dos ERSA, os quais absorveram as antigas fun¢des do INAMPS integrando-se a
SES-SP. Para os autores Junqueira & Inojosa (1990), a absorc¢do das fungdes do INAMPS tornou
a implantacdo do SUDS diferenciada dos demais estados.

A partir de 1989, as instancias regionais no Estado se enfraqueceram ao deixar a
prestacdo de servicos para a rede privada. Alguns anos depois a federagdo anulou o papel dos
ERSA de repassadores de verbas para os ambulatérios privados e unidades dos municipios
(GUERRA, 2015).

Em meados de 1995, foram extintos as cinco Coordenadorias da SES-SP e criadas a
Coordenadoria de Saude do Interior e a Coordenadoria de Saude da Regiao Metropolitana. E,
como previsto, os 65 ERSA foram extintos e substituidos por 24 Diretorias Regionais de Saude
(DRS) (BARATA et al, 2004).

Com a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude de 1996, a NOB 96, o
Estado de S3o Paulo obteve avancos especificos na area de repasses per capita. Os municipios
assumiram o Piso de Atencdo Basica (PAB), mas sem participacdo da SES-SP. O avanco da
municipalizacdo no Estado foi grande neste periodo, porém sé se completou em 2002, com

adesdo tardia da capital. Segundo Souza (2001), ocorreu aumento da fragmentacdo do sistema
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de saude do Estado dada a inexisténcia de instrumentos de planejamento entre os entes
estadual e municipais.

Para tentar diminuir este processo de fragmentacdo, o Ministério da Saude, em 2001,
editou a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS), que: “amplia as responsabilidades
dos municipios na Atencdo Bdasica; estabelece o processo de regionalizacdo como estratégia de
hierarquizacdo dos servicos de saude e de busca de maior equidade; cria mecanismos para o
fortalecimento da capacidade de gestdo do Sistema Unico de Salude e procede a atualizagdo dos
critérios de habilitacdo de estados e municipios” (BRASIL, 2001).

Na tentativa de aproveitar o processo de implantacdo da NOAS para avanc¢ar na
regionalizacdo, o Estado de Sdo Paulo organizou-se em 65 microrregides, cujo desenho final
configurou similaridade com o desenho dos extintos Escritérios Regionais Saude (ERSA)
(GUERRA, 2015).

Em 2006, com o Pacto pela Saude, a SES-SP realizou nova reforma administrativa,
transformando as 24 Direcbes Regionais de Saude (DIR) em 17 Departamentos Regionais de
Saude (DRS). Também criou as Coordenadoria de Regides de Saude, Coordenadoria de Servicos
de Saude, Coordenadoria de Gestdo de Contratos, Coordenadoria de Tecnologia e Insumos
Estratégicos de Satude e Coordenadoria de Controle de Doencas (SAO PAULO, 2006).

No ano seguinte, muitas oficinas regionais foram acontecendo para definicdo dos
“espacos regionais de pactuacdo” e também das regides de saude. Os desenhos finais das
regioes de saude foram tracados a partir de recortes territoriais em um espago geografico
continuo. Para defini-las, os gestores municipais e estaduais usaram critérios como identidade

cultural, perfil socioeconémico e epidemioldgico, redes de comunicacao e de infraestrutura de
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transportes. Em sua concepcdo, a oferta de servigos assistenciais ndo foi critério determinante
para a construcdo das regides de saude. Mas considerada na construcdo do Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), conformando 64 regides de saude, com seus respectivos Colegiados de
Gestdo Regionais, local privilegiado de construcdo das responsabilidades pactuadas entre as
esferas de governo para aquele territorio (Deliberagdo CIB/SP n2. 153/2007).

Em 2011, um grupo bipartite foi formado a fim de organizar as a¢des de promocdo em
salde e garantir a integralidade do cuidado no territério de abrangéncia. Conceitos, critérios,
fluxos foram delimitados pelo Termo de Referéncia e criadas as Redes Regionais de Atencao a
Saude (RRAS) no Estado de Sdo Paulo. As 17 RRAS sdo caracterizadas como “formacdo de
relagdes horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a atenc¢do bdsica e os demais
pontos de atenc¢do do sistema de saude” (GUERRA, 2015).

Figura 11: RRAS, DRS e regides de saude do Estado de Sdo Paulo, 2012.

Redes de 30 & Saide e DRS e Regides de Saide
Estado de Sho Paulo, 2012,

Arma by whermilms & Do s —"

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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O Termo de Referéncia para estruturacdo das RRAS, publicado em 2011, definiu a CIR
como espaco de pactuacdo e cogestdo entre os gestores de salde de cada regido, com
definicdo de prioridades na organizacdo das RRAS. Determinou também a organizacdo com
suficiéncia na atencdo basica, média complexidade e parte da alta complexidade; a garantia de
economia de escala, com abrangéncia populacional entre 1 milhdo e 3,5 milhdes de habitantes;
e a manutencdo do territério das 64 regides de saude. Foi criado o Comité Gestor da Rede (CG-
Rede), composto por secretarios municipais e estaduais de cada regido, a fim de se ter um
espaco de governanca bipartite dada a possibilidade de a RRAS ser estruturada por uma ou
mais regido de salide (BOMBARDA et al, 2011).

A regionalizacdao no Estado de S3o Paulo, apesar de sua institucionalidade avanc¢ada e
governancga coordenada e cooperativa, conforme descrito por Vianna et al, em 2011, ainda
apresenta avangos e/ou retrocessos em decorréncia do cenario politico vigente, apontando
para uma fragilidade da institucionalidade do processo no Estado. Neste sentido, algumas
dificuldades ainda precisam ser vencidas:

e As grandes dependéncias de algumas regides na assisténcia hospitalar e ambulatorial,
gque demandam pactuag¢des de referéncias institucionalizadas, investimentos ou uma
revisdo do desenho regional de modo a garantir a integralidade do cuidado;

e Efetivacdo da Secretaria Estadual de Saude como coordenadora e articuladora do
Sistema Estadual de Saude, no sentido de superar a fragmentacdo da assisténcia que
gera dificuldades na efetivacao do cuidado integral;

e Ampliacdo do protagonismo de alguns municipios e da governabilidade das estruturas

regionais da SES nas regides de salde;
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e Avanco do processo de descentralizagdo, em contraponto a manutengao da Secretaria
Estadual de Saude na execucdo da assisténcia;

e Disputa do publico-privado, mantendo o desafio de nao transferir a responsabilidade da
gestdo do sistema para as OrganizagBes Sociais de Saude, nem para os Consércios
Regionais;

e Aprimoramento da discussdo da regionalizacdo no Estado, de modo a agregar
elementos relacionados ao desenvolvimento socioeconémico e de saude suplementar
nas regides de saude, com maior envolvimento de prefeitos e parlamentares;

e Fortalecimento dos instrumentos de gestdo da coordenacdo federativa com vistas ao
planejamento regional integrado, a fim de efetivar a responsabilidade sanitaria de
forma sistémica, diminuindo assim a fragmentacdo do cuidado;

e Fortalecimento e integracdo dos processos regulatérios nas regides de saude, de modo
a otimizar os recursos e efetivar o cuidado integral em tempo oportuno.

Para o COSEMS/SP (2015), os principais desafios estdo na falta de sustentabilidade da
relacdo dos entes federativos, nos escassos recursos financeiros, na constante troca e baixa
qualificacdo dos gestores municipais e na fragilidade do gestor estadual, com pouca

governabilidade dos Departamentos Regionais.

1.5. Desempenho da saude na regiao

Na dindmica populacional observa-se um envelhecimento da estrutura etaria, impondo-

se a necessidade de absorver o contingente ainda economicamente ativo em atividades
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produtivas. Além disso, se o aumento em termos absolutos e relativos dos idosos requer a
execucdo de politicas direcionadas para a terceira idade, a reducdo, pelo menos em termos
relativos, dos jovens abre espaco para uma maior eficicia das politicas educacionais dos
municipios nos préximos anos. Deve-se destacar também a tendéncia acentuada da populagdo
da regido em se concentrar no seu espaco urbano. E notdria nas Ultimas décadas uma
migragao interna do campo para as cidades.

A populagdo da regido, em 2010, era de 410 mil habitantes, representando 1% do total
estadual, de acordo com dados do Censo Demografico 2010. Observa-se que, nas ultimas
décadas, a regido de Barretos, assim como outras regides, vem seguindo a tendéncia estadual
de decréscimo das taxas anuais de crescimento.

Grande parte dos municipios apresentou taxas de crescimento entre 0% e 1% ao ano, no
periodo 2000/2010 (13 municipios). A taxa mais elevada (acima de 3% ao ano) foi observada
apenas em Taiuva. O municipio de Barretos registrou crescimento inferior a média estadual
(0,6% contra 1,1% ao ano).

Todos os municipios possuem saldo migratdrio positivo, mas cerca de 50% do total

estdo concentrados em Barretos e Bebedouro.
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Figura 12: Dinamica populacional dos municipios das regiées Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2010.

Municipio Nl.'mjero de Area Territozrial Densida’\dle C::::i:z:;é;:z; Saldo Migratério
Habitantes Total Km Demografica da Populagdo (%) Anual
Altair L 3.813 |, 314 - 12 - 0,6 L 4
Barretos Ll 112.030 [yl 1.566 = 73 - 0,6 il 262
Bebedouro il 75.033 |y 683 N 109 - 0,1 il 428
Cajobi " 9.763 |, 177 = 56 - 0,4 " 2
Colina M 17.365 [y 423 - 41 ~ 0,2 o 49
Colombia M 5.994 |y 729 4 8 ~ 0,1 o 61
Guaira al 37.380 |yl 1.258 e 30 - 0,5 o 2
Guaraci f 9.966 |y 642 - 16 - 1,0 o 37
Jaborandi f 6.591 |y 273 A 24 - 0,2 f 30
Monte Azul Paulista |, 18.936 |y 263 == 71 - 0,4 all 196
Olimpia m 49.989 |y 803 = 64 ~ 0,6 L 102
Severinia W 15.484 |y 140 e 115 - 1,1 o 48
Taiacu W 5.892 |y 107 — 56 - 0,3 o 7
Taiuva " 5.447 |, 132 = 48 “ 4,0 " 24
Taquaral f 2.726 |y 54 = 51 ~ 0,0 1 21
Terra Roxa f 8.498 |; 222 - 40 e 0,7 f 12
Viradouro " 17.285 |, 218 e 81 ~ 0,7 o 4
Vista Alegre do Alto [y 6.865 |, 95 = 78 = 1,8 all 164
TOTAL/MEDIA DRS 409.057 8.099 51 0,7 1.453

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Observa-se que a regido possuia, em 2010, maior concentra¢do de municipios nas faixas
entre mais de 5 mil e 10 mil habitantes (42,1%). Dentre os mais populosos, além do municipio
de Barretos, com mais de 100 mil habitantes, a DRS contava com trés municipios com
populacdo superior a 30 mil habitantes (Bebedouro, Guaira e Olimpia); e nove localidades
possuiam menos de 10 mil habitantes (Altair, Cajobi, Colombia, Embauba, Guaraci, Jaborandi,
Taiacu, Taiuva e Vista Alegre do Alto).

A razdo de dependéncia da populacdo potencialmente inativa (50,3%) em relacdo a 100
pessoas em idade disponivel para as atividades economicas era, em 2010, superior a média
estadual (41,5%). Este dado indica o contingente populacional potencialmente inativo a ser
sustentado pela parcela da populacdao potencialmente produtiva. Este impacto demografico

negativo ndo sera ainda maior porque a populacdao de jovens menores de 15 anos ainda é 4

30




Politica, Planejamento e Gestao das Regioes e Redes de Atenc¢ao a Sauide no Brasil

pontos percentuais maior que a populagdio com mais de 65 anos, 18,7% e 14,7%,

respectivamente. Observando que o aumento da longevidade ocorrido nas ultimas décadas na

populacdo paulista e brasileira influéncia diretamente nesse indice.

Figura 13: Relacao de dependéncia da popula¢dao dos municipios das regiées Norte-Barretos e Sul-

Barretos, 2010.

Taxa de Natalidade

Populagdao com

Populagdao com 60

Relagdo de

Municipio (Por mil habitantes)| Menos de 15 Anos Anos ou mais (%) bependémdia
(%) (%)
Altair ~ 11,6 e 21,1 ~ 12,0 = 49,4
Barretos = 13,1 Fn 18,3 = 14,9 = 49,7
Bebedouro ~ 11,1 - 18,3 — 15,5 s 51,1
Cajobi - 10,6 Ea 17,7 == 15,6 = 49,8
Colina — 13,7 - 18,9 — 14,5 i 50,2
Colombia L 19,0 Ea 20,6 == 12,5 == 49,5
Guaira — 12,5 S 19,0 — 13,8 — 48,9
Guaraci == 12,6 — 20,9 == 13,7 — 52,8
Jaborandi o 13,7 e 19,6 = 14,5 e 51,8
Monte Azul Paulista |= 11,7 s 18,0 = 15,5 L 50,4
Olimpia o 12,8 e 18,6 = 16,0 R 52,8
Severinia = 12,3 L 21,0 ~ 10,8 = 46,7
Taiacu ~ 10,8 LA 18,8 = 15,6 Eas 52,4
Taiuva e 7,8 = 14,0 = 16,0 ~ 42,8
Taquaral - 11,7 Ea 19,6 = 15,2 Eas 53,5
Terra Roxa — 12,7 P 20,4 — 13,7 e, 51,7
Viradouro — 13,3 s 19,7 — 14,1 i 51,1
Vista Alegre do Alto |=— 12,7 Fa 18,8 - 11,9 A4 44,4
TOTAL/MEDIA DRS 12,4 18,7 14,7 50,3

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

A quantidade de idosos para cada 100 criangas nesta DRS, expressa pelo indice de
envelhecimento, em 2010, era de 46,4% acima da média estadual (36,5%). Destaca-se que o

grupo etario com mais de 15 e menos de 64 anos representava 71% do total da populagao da

regido, percentual semelhante ao apresentado pelo Estado (70%).
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Apenas Colémbia apresenta uma taxa de natalidade notadamente superior a média da

regional (19,0% conta 12,4%). Todos os demais municipios tém a taxa de natalidade préxima ou

inferior a essa média. Destaque para Tailva com a menor taxa, 7,8% Em 2010, a DRS

apresentou grau de urbanizacdo de 94,6%, pouco abaixo da média estadual de 95,9%. No total,

14 municipios da RA de Barretos registraram urbanizacdo acima de 90%.

Segundo dados do CNES de junho de 2015, ambas as regides contavam com um total de

892 estabelecimentos de saude, sendo 58,6% consultérios isolados, 10,7% centros e unidades

basicas de salde e 10,2% clinicas especializadas/ambulatério de especialidades (Tabela 01).

Tabela 1 — Distribui¢cao dos estabelecimentos de saiide — Regioes de Satude Norte e Sul - Barretos SP

Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 95 10,7
Policlinica 36 4,0
Hospital Geral 14 1,6
Hospital Especializado 2 0,2
Unidade Mista 0,2
Pronto Socorro Geral 0,3
Consultorio Isolado 523 58,6
Clinica especializada/Ambulatério de especialidade 91 10,2
Unidade de Apoio a Diagnose e Terapia (SADT isolado) 55 6,2
Unidade Mével Terrestre 1 0,1
Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar - Urgéncia/Emergéncia 12 1,3
Farmacia 0,7
Unidade de Vigildncia em Saude 0,3
Hospital-dia (isolado) 4 0,4
Secretaria de Saude 19 2,1
Centro de Aten¢ao Psicossocial 4 0,4
Centro de Apoio a Satde da Familia 2 0,2
Pronto Atendimento 6 0,7
Polo Academia da Saude 4 0,4
Central da Regulacdo Médica das Urgéncias 1 0,1
Laboratério de Satde Publica 2 0,2
Central de Regulacdo 5 0,6
Central de Notificagdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos Estadual 2 0,2
Total 892 100,0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, junho de 2015
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O municipio de Barretos possui 15 Unidades Basicas de Saude/Centro de Saude/Posto de
Saude e duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA). As unidades hospitalares incluem a
Fundacdo Pio XIl Barretos, Santa Casa de Barretos, Hospital Sdo Jorge e a Casa Transitdria André
Luis (CNES, 2014).

Existe um total de 17 unidades especializadas em Barretos, que incluem o Ambulatério
Médico de Especialidades Barretos (AME), com o maior niumero de profissionais atuando
(CNES, 2014). Trés unidades compdem os Servicos de Apoio, Diagndstico e Terapéutico (SADT),
sdao elas: Centro Diagndstico de Barretos Ltda. (CEDIB), Laboratdrio de Citopatologia e
Laboratério de Analises Clinicas Estima Borges SC Ltda. (CNES, 2014).

Olimpia possui nove Unidades Basicas de Saude/Centro de Saude/Posto de Saude e duas
UPA. As unidades hospitalares incluem a Santa Casa de Olimpia e o Centro Oftalmoldgico de
Referéncia (CNES, 2014). Existem 10 unidades caracterizadas como especializadas, em Olimpia,

e quatro unidades que compde os SADT. (CNES, 2014).

O municipio de Cajobi possui trés Unidades de Atengao Basica e um estabelecimento
hospitalar, o Hospital Jodo Depieri de Cajobi. Na Atencdo Basica atuam 11 médicos (CNES,
2014).

O municipio de Bebedouro possui 16 estabelecimentos de saude que se enquadram
como Unidades Basicas de Saude/Centro de Saude/Posto de Saude no CNES; cinco que se
enquadram como unidades hospitalares, 41 que se enquadram como unidades especializadas e

cinco do SADT (CNES, 2014).
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Y

A pesquisa Regido e Redes produziu graficos comparativos dos principais indicadores de
saude das regides de Norte-Barretos e Sul-Barretos em comparacdo com outras 15 regides da
amostra da pesquisa (Anexo 1). Os indicadores criados se referem as dimensdes: populacdo e
territdrio; infraestrutura urbana; economia; renda domiciliar; escolaridade; emprego;
vulnerabilidade; mortalidade; morbidade; cobertura; infraestrutura em saude; producao
ambulatorial; producdo hospitalar; financiamento. Em relacdo aos dados populacionais, a
regido Sul-Barretos se destaca por estar entre as baixas taxas de crescimento populacional
2000/2010, entretanto a regido Norte-Barretos apresenta uma taxa em nivel intermedidrio
(Figura 14).

Figura 14 — Taxa de crescimento populacional 2000/2010, segundo regides de satide selecionadas -
2010

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regigo 23 (RS)

Regiso 09 (RS)

92 RS Foz do lzguacu (PR)
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Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG)

Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)

Juazeiro (BA)
Petrolina (PE)
112 Regido Sobral (CE)
12 Regido Fortaleza (CE)
Araguaia (PA)

Entorno Manaus (ANM)
T

] 0,5 1 1,5 2 25 3 35 4
Em % ao ano

Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. * Caminho da universalizacdo da saide no Brasil

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Por esta razao, o indice de envelhecimento em 2010, das regides Sul-Barretos e Norte-
Barretos apresentam as maiores porcentagens em relacdo as demais regides de saude do

estudo (Figura 15).
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Figura 15: indice de envelhecimento, segundo regides de satde selecionadas - 2010
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Fonte: IBGE - Censo demografico brasilelro, 2010. . * Caminhoda universalizagiio da saGde no Brasil

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo as taxas de mortalidades por causas externas por mil habitantes,
destacamos os menores numeros registrados para as regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos em
comparac¢ao com as demais regides (Figura 16).

Figura 16: Taxa de mortalidade por causas externas, segundo regides de sauide selecionadas - 2010
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Regifo 00 (RY)
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Iumeniro (WA)

Potroline (PE)

140 Rogilo Sobral (CR)

1Y Hegilo Fortaless (CF)

Armgunin (PA)

Entarno Manaus (AM) *-
0.0 0,2 0,4 0,6 On 1.0 12 ()
Par 100 mil hakitantes

Fonte: Datasus: SIM, o IBGE: Projegles Populacionals, ' « Caminhoda unlversallzagho da sadde no Brasi!

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Em compensacgdo, ambas as regides se destacam por estarem entre as altas taxas de

mortalidade causada por doencgas do aparelho circulatério, atrds somente da Regido 09 (RS)
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(Figura 17). Além disto, a regido Norte-Barretos esta entre as maiores regiGes com altas taxas

de mortalidade por acidente vascular cerebral (Figura 18).

Figura 17: Taxa de mortalidade por doengas do aparelho cirtulatério, segundo regides de satide
selecionadas - 2010
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Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: ProjegOes Populacionais. * Caminho da universalizacdo da saide no Brasil

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 18 — Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral, segundo regides de saude
selecionadas - 2010
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Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Proje¢les Populacionais, o « Caminhoda universallzagio da satde no Brasi|

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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Devido a importante presenca do Hospital de Cancer no municipio de Barretos, a taxa
de mortalidade por neoplasias malignas nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos estd entre as
maiores da amostra, atras somente das duas regides do Rio Grande do Sul (Figura 19). O maior
destaque esta no numero de internacdes em oncologia para a regidao Norte-Barretos, bem

maior que nas demais regides (Figura 20).

Figura 19: Taxa de mortalidade por neoplasias malignas, segundo regides de satide selecionadas —
2010
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Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projecbes Populacionais. + Caminhoda universalizacdo da sadde no Brasil

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.
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Figura 20: Total de interna¢oes por Neoplasias, segundo regides de satide selecionadas - 2013
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Fonte: Datasus: 5IH, e IBGE: Projegties Populacionais. = Caminhoda universaliza¢do da saide no Brasil

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

O numero de internagdes totais por mil habitantes, em 2013, na regidao Norte-Barretos
também apresentou elevado numero devido a presenca do Hospital de Cancer de Barretos em
relacdo as outras regides (Figura 21).

Figura 21: InternagGes totais por mil habitantes, segundo regidoes de saude selecionadas — 2013
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Fonte: Datasus - SIH. * Caminhoda universalizagdo da saide no Brasil

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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Demais indicadores que caracterizam e comparam as regides de saude da amostra da
pesquisa Regido e Redes podem ser visualizadas em anexo.

A pesquisa Regido e Redes propos um indicador de desempenho do sistema de saude
para as 438 regides do Brasil. O indicador foi construido com 5 dimensdes de um sistema de
saude e suas variaveis: “Condicbes de Saude da Populacdo” (taxa de mortalidade infantil),
“Cobertura do Sistema de Saude” (percentual de familias cadastradas na Estratégia de Saude da
Familia), “Financiamento” (despesa per capita por saude), “Recursos Humanos” (médicos por
mil habitantes) e “Produgdo do SUS” (producdo ambulatorial do SUS por mil habitantes,
percentual do prestador publico no total da produgdo ambulatorial e total das internagées do
prestador publico no total das internagdes). Caso a dimensao avaliada seja melhor que a média
do Brasil, soma-se 1 a pontuagdo. O indicador sintético regional (ISR) representa a soma dos
componentes das 5 dimensdes, variando de 0 a 5. Quanto maior o indicador, melhor é o
desempenho do sistema de saude.

A regido Norte-Barretos apresenta o indicador de 4.33, com indices abaixo da média do
Brasil em relacdo ao percentual do prestador publico no total da producdo ambulatorial e das
internacdes do prestador publico no total das internacdes. A regido Sul-Barretos apresenta um
indicador de 3.67, sendo que o nimero de médicos por mil habitantes e a relagdo percentual
do prestador publico no total da producdo ambulatorial foram as varidveis que estdo

comprometidas em relacdo a média do pais (Tabela 2).
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Tabela 2 — Indicador de desempenho regional para as 17 regides de salde da pesquisa “Regidao e Redes”, 2016.

Cobertura Financiamento Recursos Producgédo SUS COHdI%‘OES de
Humanos Saude
. Indicador Taxa de
Grupo}s de Regides de Sintéticode  Cobertura % da produgdo . % das~ mortalidade
Saude segundo - . ~ - internacdes - -
o , e Desempenh  populacional NuUmero de Producdo ambulatorial do infantil -
Nome da Regido de Saude Condicdes - Despesa Total - - por
. A odo estimada h médicos ambulatorial prestador menores de 1
Socioecondmicas e de Servico d . em Saude por . . P prestador
Satde ervico de pelas equipes habitante por mil por mil publico no tgtal péibico no ano (em
Saude de Atencéo habitantes habitantes da producéo 1.000
gy : total das .
Bésica ambulatorial . ~ nascidos
internagdes ;
Vivos)
Brasil - - 72,53 508,30 1,70 20.147,59 88,37 50,77 13,51
Entorno Manaus e Alto Rio Negro 4 1,00 56,32 314,08 1,32 21.236,58 92,65 94,89 15,14
Araguaia 1 1,00 63,65 363,74 0,44 21.347,10 98,18 74,60 17,84
Regido 09 - Carbonifera/Costa Doce 3 1,00 60,02 376,77 1,21 12.346,51 71,02 2,67 10,26
Petrolina 3 1,67 77,79 330,63 1,28 14.327,59 93,04 99,02 16,57
Juazeiro 1 1,67 75,80 400,79 0,95 14.437,05 90,87 61,21 15,55
Entorno Sul 2 1,67 56,63 239,22 0,71 15.275,35 92,60 99,39 12,59
Baixada Cuiabana 4 2,00 49,56 592,76 2,04 19.943,22 87,46 40,79 13,62
112 Regido Sobral 1 2,33 95,97 519,31 0,80 17.275,13 90,14 36,02 16,07
Norte 5 2,33 53,44 1.442,75 2,31 21.015,82 78,32 31,17 14,72
Teoéfilo Otoni Malacacheta Itambacuri 1 2,67 89,86 512,36 0,99 25.502,00 90,23 21,00 19,73
23 RS Metropolitana 5 3,00 66,19 586,97 2,58 20.130,06 86,03 29,89 10,44
Regido 23 - Caxias e Horténsias 5 3,00 62,36 631,63 3,09 16.806,32 70,24 0,00 11,11
92 RS Foz do lguagu 4 3,33 74,17 669,65 1,35 16.526,68 89,96 37,42 11,76
12 Regido Fortaleza 5 3,67 47,72 551,84 2,15 18.459,96 91,79 66,18 11,78
Sul — Barretos 3 3,67 73,51 591,74 1,27 22.233,65 85,02 64,46 12,04
Norte — Barretos 5 4,33 79,02 646,06 2,71 45.679,53 76,51 3,56 9,78
Belo Horizonte Nova Lima Caeté 5 4,67 87,19 874,24 4,16 24.538,04 90,57 38,88 10,47
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