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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 condicdes 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
expansdo da cafeicultura. Os trilhos da Companhia Mogiana chegaram a Ribeirdo 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 condi¢cdes 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 Aclcar 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 construcao da rodovia Washington Luiz foram
fundamentais para a atracdao de industrias e novos contingentes migratoérios, 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 Regidao 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 regiao e dos municipios da amostra da pesquisa

O Departamento de Saude de Barretos estd 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, Colémbia, 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.

REGIAO NORTE

10 municipios
REGIAO SUL
08 municipios

DRS-V TOTAL

18 municipios

Fonte: www.saude.sp.gov.br

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 Satde disponiveis no DATASUS; da
Relagdao Anual de Informagdes Sociais - RAIS, disponibilizado anualmente pelo Ministério do
Trabalho! e o Sistema de Contas Regionais — IBGE. As unidades de analise para esta tipologia

foram as regides de saude, a partir da agregacao de dados municipais e microdados do Censo

1Disponivel em: www.mte.gov.br
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Demografico 2010. De acordo com a situacdo socioeconémica e oferta e complexidade dos

servicos da salde, foram criados 5 grupos para as regioes:

Grupo 1 (baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de servigos): inclui 175
regides, 2.159 municipios e 23,6% da populagao do Brasil no ano de 2013.

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

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.

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

Grupo 5 (alto desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de servigos): 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:

Prestador predominantemente publico: 122 regides
Situacdo intermedidria: 185 regides

Predominantemente privado: 129 regides
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Segundo esta tipologia, a regido Norte-Barretos faz parte do grupo com alto
desenvolvimento socioeconémico e alta oferta de servigos (grupo 5), com um perfil de
prestador predominantemente privado. Ja a regido Sul-Barretos de acordo com esta tipologia,
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 os municipios com maiores nimeros de estabelecimentos de saude
nas regides Norte-Barretos (Olimpia) e Sul-Barretos (Bebedouro), o municipio polo da DRS-
Barretos, e os municipios com menores numeros de estabelecimentos de saude nas regides

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

%0 0,

-

Municipio de Barretos \\\\

n™

FRATRES sumys OMNES

T

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 imigracdo europeia também foi marcante na regido. Sobretudo pelas
colonias 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), sdo
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 Salude 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 populagao 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 Oftalmolégico

de Referéncia (CNES, 2014).

Existem 10 unidades caracterizadas como especializadas e outras quatro unidades que
compdem o Servico Auxiliar de Diagnéstico 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).

(\J\JM}M‘F

S—

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 estd distribuido em 14

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

10
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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 Ultimas 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-agulcar e laranja. Na
verdade, ocorreu uma diversificacdo de carater limitado no campo, acompanhada por um
processo de modernizagdo tecnoldgica e concentracdao 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
econdmica 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.
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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 distribuicdo. 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 tecnoldgico, 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 condigdes 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 mecaniza¢do e arrendamento de terras;
a modernizacdo dos setores agropecudrios e industrial, que exige novos servicos; e o0 aumento

da populacdo urbana. Nos ultimos anos, varios empreendimentos voltaram-se aos segmentos
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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 regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos:
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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 participa¢ao do setor industrial, com pelo menos um terco das suas Economias
ligadas a esse setor. Altair, apesar da baixa importancia absoluta, tem relativamente muita
importancia na agropecuaria, com 60% da sua economia ligada ao setor. Por fim, destaque para
o Municipio de Taquaral que, em fung¢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 gestdo municipal.
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Figura 5: Setorializagcdo do PIB nos municipios das regiées de Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2013

100% l a
LEEERERER

920%

80%

3 5
3 Ew

70%

II

60%
50%

40%

30%

20% m
36| [36
2 25

10%

I

0%

m Comércioe servicos  MIndustria = Administragdo Publica B Agropecudria

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).

17




Politica, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atengao a Satide no Brasil

Figura 7: Percentual de distribuicao do mercado formal de trabalho nas regides
de Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2013:

SERVICOS
8.957
37,5%

SERVICOS
56.656
24% ; 396 AGRO
2.366 - 9,9%
14434 Apm. PUBLICA
6%

48-0,2%
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 estd 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 situacdo relativamente positiva, ocupando a quinta posicdo, 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.
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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 expansado 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 regioes de saude do Estado de Sao Paulo, 2012.

Redes de cao a Saude e respecti DRS e Regides de Saude.
Estado de Sao Paulo, 2012.
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Fonte: www.saude.sp.gov.br
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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,
gue 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 salude, 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.'lmlero de Area Territozrial Densida’id.e c:::;:‘:::;é;:szl Saldo Migratério
Habitantes Total Km Demografica da Populagio (%) Anual
Altair L 3.813 |, 314 - 12 - 0,6 4 4
Barretos Ll 112.030 |yl 1.566 = 73 - 0,6 al 262
Bebedouro il 75.033 |y 683 . 109 ~ 0,1 aall 428
Cajobi " 9.763 |, 177 = 56 - 0,4 " 2
Colina L 17.365 |, 423 -~ 41 ~ 0,2 a 49
Colombia " 5.994 |y 729 4 8 - 0,1 M 61
Guaira m 37.380 [yl 1.258 - 30 ~ 0,5 4 2
Guaraci W 9.966 [ 642 - 16 - 1,0 W 37
Jaborandi o 6.591 |; 273 A 24 e 0,2 o 30
Monte Azul Paulista |, 18.936 |, 263 — 71 - 0,4 a0 196
Olimpia al 49.989 |y 803 = 64 ~ 0,6 4 102
Severinia " 15.484 |, 140 S 115 - 1,1 " 48
Taiacu L 5.892 |, 107 = 56 - 0,3 4 7
Taiuva " 5.447 |, 132 = 48 N 4,0 " 24
Taquaral b 2.726 |, 54 — 51 g 0,0 H 21
Terra Roxa u 8.498 |, 222 - 40 - 0,7 o 12
Viradouro " 17.285 |, 218 e 81 ~ 0,7 m 4
Vista Alegre do Alto |, 6.865 |, 95 — 78 — 1,8 a0 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
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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

Populagdo com 60

Relagdo de

Municipio (Por mil habitantes)| Menos de 15 Anos Anos ou mais (%) Dependémdia
(%) (%)
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 i 51,1
Cajobi ~ 10,6 Ea 17,7 == 15,6 = 49,8
Colina — 13,7 - 18,9 — 14,5 i 50,2
Colombia e 19,0 e 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 R 51,8
Monte Azul Paulista |= 11,7 S 18,0 = 15,5 L 50,4
Olimpia o 12,8 e 18,6 = 16,0 e 52,8
Severinia = 12,3 Fn 21,0 -~ 10,8 = 46,7
Taiacu A4 10,8 e 18,8 = 15,6 P 52,4
Taiuva - 7,8 = 14,0 = 16,0 ~ 42,8
Taquaral - 11,7 Ea 19,6 = 15,2 Eas 53,5
Terra Roxa == 12,7 £ 20,4 == 13,7 E S 51,7
Viradouro — 13,3 S 19,7 — 14,1 e 51,1
Vista Alegre do Alto |=— 12,7 E=N 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¢cdao 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 Saude 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, Captacdo 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 Andlises 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).

33




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

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; producdo
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 intermediario
(Figura 14).

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

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regigo 09 (RS)

92 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul - Barretos (5P)

MNorte - Barretos (S5P)

Morte (R1)

Tedfilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG)

Belo Horizonte Nowva Lima Caeté [ MG)

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

Entorno Manaus (AM)
T

o 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5 a
Em % ao ano

Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. * Caminhoda 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

Entorno Sul (GO) )

Baixada Cuiabana (MT)

Regidio 23 (RS)
Regidio 09 (R5)

92 RS Foz do lguacu (PR)
22 RS Metropolitana (PR)
Sul - Barretos (5P)

Morte - Barretos (SP)
MNorte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Mova Lima Caeté (MG)

Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)
112 Regidio Sochral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM) “
t t t

o 10 20

Fonte: IBGE - Censo demogréfico brasileiro, 2010.

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

30 50 70

#» Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

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 saude selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)
Baixada Cuiabana (MT)
Regido 23 (RS)

=== 1 |

Regido 09 (RS)

9% RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul - Barretos [SP)

Morte - Barretos [SP)

Morte (R1)

Teofilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sochral (CE)
12 Regido Fortaleza (CE)
Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0,0 0,2

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projegtes Populacionais.

0,4

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

0,6
Por 100 mil habitantes

0,8 1,0 1,2

= Caminho da universalizacdo da saGde no Brasil

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

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regigo 09 (R5)

92 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (5P)

Morte - Barretos (SP)

Morte (R1)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Scbral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia [PA)

Entorno Manaus (AM) #
T T t
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 25
Por 100 mil habitantes
Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: ProjecOes Populacionais. » Caminhoda universalizacdo da saiide no Brasil

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 18 — Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral, segundo regides de saude
selecionadas - 2010

Entorne Sul (GO)
Baixada Cuiabana (MT)
Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

‘92 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)
Sul - Barretos (SP)
Morte - Barretos (SP)
Morte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG )
Belo Horizonte Mowva Lima Caeté (MG)

luazeira (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Scbral (CE)
12 Regido Fortaleza (CE)
Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM] | . . I

t t t t t t t
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 0,45 0,50
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Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projectes Populacionais. = Caminho da universalizagdo da saade no Brasil

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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Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do Iguacu (PR)

2% RS Metropolitana (PR)

Sul - Barretos (SP)

Norte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Tedfilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté { MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)
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Araguaia [PA)
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1,4
Por 100 mil habitantes

Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projecbes Populacionais. * Caminhoda universalizacdo da saGde 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: SIH, e IBGE: Projegfes Populacionais. & Caminho da universalizacio 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. * Caminho da 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 - -
L , 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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PARTE Il — RESULTADOS: DAOS PRIMARIOS — REGIOES DE SAUDE — NORTE-BARRETOS E SUL-
BARRETOS

2.1. Caracterizagao do trabalho de campo

Foram realizadas 46 entrevistas no campo das regides Norte-Barretos e Sul-Barretos no
periodo de 3 a 7 de agosto de 2015 e, posteriormente, foram realizadas trés entrevistas no
municipio de S3o Paulo com gestores estaduais.

O maior nimero de entrevistas foi realizado na regido Norte—Barretos (33), sendo 18 no
municipio de Barretos, oito em Olimpia e sete em Cajobi. J& na regido de Sul-Barretos foram
feitas 13 entrevistas sendo 10 em Bebedouro e trés no municipio de Tailva. A tabela 3
apresenta os numeros referentes a essas entrevistas.

Tabela 3: Numero de entrevistas realizadas pela pesquisa Regidao e Redes por
regido de saide e municipio, agosto 2015.

Municioi
Regido de Saude l.Jr.NCIpIOS Questiondrios Roteiros Total
Visitados
Barretos 17 1 18
Olimpia 8 0 8
Norte—Barretos Cajobi 7 0 7
Total 32 1 33
Bebedouro 8 2 10
Sul-Barretos
Taiuva 3 0 3
Total 11 2 13
Secretaria Estadual Saude 0 3 3
TOTAL 43 6 49

Fonte: Elaboracédo prépria dos autores.
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Os atores entrevistados sao divididos entre gestores e prestadores estaduais, regionais e
municipais, além de representantes da sociedade através dos conselhos municipais de saude.
No municipio de Barretos foram entrevistados cinco atores representantes da Divisdo Regional
de Saude (DRS), um apoiador regional do COSEMS, quatro representantes da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), trés prestadores regionais, trés gestores de unidades bdsicas de
saude (UBS) e um representante do Conselho Municipal de Saude (CMS).

Em Olimpia foram cinco representantes da SMS, um representante do CMS, um
coordenador de UBS e um prestador regional. Em Cajobi foram seis representantes da SMS e
um prestador municipal de saude.

J4 na regido Sul-Barretos, em Bebedouro foram quadro representantes da SMS, dois
coordenadores de Unidade Bdsica de Saude, dois prestadores regionais e dois representantes
do CMS. Por fim, em Tailva foram entrevistados dois representantes da SMS e um coordenador

de UBS.

2.2. Caracterizagao dos instrumentos de campo

Em relacdo ao tipo especifico de questiondrio aplicado a cada ator, foram aplicados um
guestiondrio chamado “Gestor Regional” (GR), para aqueles a frente da DRS; cinco
guestionarios “Gestor Municipal” (GM), para os secretarios municipais de saude, ou pessoas
designadas por esses, caso do municipio de Bebedouro (foi designada uma responsavel técnica
da SMS para responder as perguntas); doze questiondrios “Prestador Municipal” (PM) para
coordenadores de Atengdo Basica e gerentes/coordenadores de unidades bdésicas de salde;

sete questiondrios “Prestador Regional” (PR) para diretores clinicos de hospitais, tanto de
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administracdo direta de alguma das secretarias municipais de salude como para hospitais
filantropicos que prestam servigos ao SUS. E ainda: o questionario “RUE/SAMU” foi aplicado em
qguatro oportunidades para coordenadores ou profissionais que estivessem vinculados a Rede
de Urgéncia e Emergéncia ou ao SAMU; o “Assisténcia Farmacéutica” (AF) para cinco
coordenadores dos quatro municipios onde havia esse cargo, além do coordenador regional de
AF; o “Vigilancia em Saude” (VS), respondido por oito atores diferentes, tanto municipais como
regionais; e, por fim, um questiondrio referente a sociedade aplicado a um membro do

Conselho Municipal de Saude de um dos municipios (Tabela 4).

Roteiros aplicados foram feitos especificamente para trés gestores da Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo (coordenador de Planejamento, coordenador de Regides de
Saude e coordenador de Controle de Doencas). Além destes, dois representantes de conselhos

municipais responderam a roteiros abertos, assim como o apoiador regional do COSEMS.

Tabela 4: Numero de questiondrios aplicados por tipo de questiondrio, agosto 2015.

Questionario Aplicado Sigla Questionarios aplicados
Assisténcia Farmacéutica AF 5
Gestor municipal GM 5
Gestor regional GR 1
Prestador municipal PM 12
Prestador regional PR 6
RUE / SAMU RUE 4
Sociedade S 1
Vigilancia em Saude VS 8
Total Geral 42

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.
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2.3. Metodologia

Para a analise dos resultados da pesquisa, optou-se por trabalhar com os escores
médios das questdes que estavam expressas na escala de Likert de cinco pontos, em que o
valor um (1) equivale a pior avaliacdo e o cinco (5) a melhor avaliacdo em relacdo a questdo
investigada. Assim o escore médio varia em uma escala de 1 a 5, em que valores acima ou igual

a 3 indicam a melhor avaliagao.

Para as questdes dicotdmicas e multinomiais, optou-se por utilizar o percentual das

respostas afirmativas e/ou positivas em relagdo ao item investigado.

Todas as questdes do questiondrio foram tabuladas conforme a descricdo acima e os

resultados a seguir apresentam os resultados segundo a dimensdo da regionalizacao.

Indicadores da regionaliza¢do

Para a analise dos indicadores, segundo os atributos da regionalizacdo, elegeram-se as

seguintes dimensdes e variaveis (Quadro 1):
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Quadro 1:

Dimensodes e Atributos da Regionalizagao

Dimensao

Atributo

Descrigao

Politica

Protagonismo da
regidao

Referente a importancia dos: 6rgdos publicos de organizagdo do sistema
de salude (P04), prestadores de servigos de saude (publicos e privados),
organizagOes da sociedade civil (P0O5), instituicGes académicas, conselhos
participativos (P06) e poder legislativo (P07)

Importancia
estancia regional

Referente a importancia da CIR para: a coordenagdo da politica de saude
no ambito regional, conformagdo de redes de atengdo, resolugdo de
conflitos, elaboracdo do planejamento regional, monitoramento e
avaliagdo, negociacdo do financiamento e negociacdo entre entes
publicos e privados (P15)

Fomentador da
regionalizacdo

Referente a importancia na regido: das diretrizes e incentivos, incentivos
financeiros do governo federal, diretrizes da Secretaria Estadual de
Salde, diretrizes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), incentivos
financeiros do governo estadual, diretrizes do Ministério da Saude,
diretrizes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e diretrizes do Grupo
Condutor das redes (ou similar) (P21)

Estrutura

Suficiéncia de
recursos

Participacdo das esferas no custeio da RAS: federal, estadual e municipal
(E34)

Organizagao

Redes

Referente a importancia dos seguintes parametros para a configuragdo
das redes na regido: distribuicdo territorial da populacdo, perfil
sociodemografico da populagdo usudria, condigdes de acesso (meios de
transportes, barreiras geograficas, barreiras culturais etc.), critérios
epidemiolégicos, andlise de riscos e situagdes de vulnerabilidade,
cobertura existente na saude suplementar, disponibilidade de servigos de
salde, disponibilidade de recursos humanos, incentivos financeiros e
existéncia de colegiados de gestdo regional (002).

Integracao

Importancia de mecanismos e instrumentos para integragdo assistencial e
coordenacdo de cuidados na RAS na regido: mecanismos informais de
referenciamento clinico, mecanismos formais de referéncia e
contrarreferéncia, arsenal terapéutico disponivel na unidade e diretrizes
clinicas (protocolos e linhas guias) (024)

Coordenagdo do
cuidado

Iniciativas para os cuidados: os médicos da APS acompanham seus
pacientes durante a internagdo, os médicos da APS recebem informag&es
escritas sobre os resultados das consultas referidas a especialistas, os
médicos da APS entram em contato com especialistas para trocar
informacgGes sobre os pacientes encaminhados, os especialistas entram
em contato com os profissionais da APS para trocar informagdes sobre os
pacientes encaminhados, sdo organizadas atividades de educagdo
permanente que possibilitam o encontro e contato pessoal entre o
profissionais da APS e os especialistas (033)

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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Para cada dimensdo foram construidos indicadores sintéticos expressos na escala 1 a 10,
em que valores acima de seis indicam posicdo satisfatéria da regido no atributo analisado. A

Tabela 1 apresenta os resultados obtidos para Barretos. Por essa tabela observa-se que:

e A regido de Barretos atinge posicao satisfatéria em relacdo a politica, com a regido
reconhecendo a importancia da CIR e das diretrizes e incentivos para a regionalizagao.
Em relagdo ao protagonismo, observa-se uma menor importancia dado a determinados
atores.

e A regido da importancia a critérios técnicos para a organizacdo das redes e reconhece
como importante os parametros de referenciamento. Porém, avalia mal a coordenacgao
do cuidado na regiao.

e A regido considera a participacdo das esferas federais, estaduais e municipais no
custeio da RAS suficiente.

Tabela 5 - Indicadores de regionalizagao

Escala de importancia

Indicador regionaliza¢ao Barretos menor maior Valor de

valor valor referéncia
Politica 6,14 1,00 10,00 6,00
Protagonismo 5,30 1,00 10,00 6,00
Importancia regional 6,13 1,00 10,00 6,00
Fomentador da regionalizagao 6,98 1,00 10,00 6,00
Organizagao 5,82 1,00 10,00 6,00
Redes 7,61 1,00 10,00 6,00
Integragao 7,30 1,00 10,00 6,00
Coordenagdo do cuidado 2,56 1,00 10,00 6,00
Estrutura 6,39 1,00 10,00 6,00
Suficiéncia 6,39 1,00 10,00 6,00
Indicador de regionalizagdo 6,12 1,00 10,00 6,00

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.
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000
2.4. Dimensao Politica

Segundo os entrevistados, o 6érgdao de maior importancia para decisdes sobre saude nas
regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos é a Estrutura Regional da Secretaria Estadual de Saude
(64%), identificada como Departamento Regional de Saude (DRS) e seguido em grau de
importancia pelas Secretarias Municipais de Saude (32%).

De acordo com os entrevistados, uma das principais caracteristicas da Comissao
Intergestores Regional (CIR) é apresentar um cardter predominantemente deliberativo (83,3%)
em suas reunides. Os temas pertinentes a regionalizacdo sao discutidos nesta CIR por grupos de
trabalho e comissdes em reunides formais. As pautas das reunides da CIR sdo definidas,
principalmente, pela Estrutura Regional de Saude (83,3%) e, também, pelas Secretarias
Municipais de Saude (83,3%). Nao houve nenhuma citagdo, entre os entrevistados, sobre a
relevancia dos usudrios, consultores e das universidades e/ou centros de pesquisa na defini¢do
de pautas da CIR. Entre os integrantes das reunides da CIR, prevalece nas relagdes a realiza¢ao
dos objetivos acordados entre eles (66,6%). As principais contribui¢des da CIR para as regides
Norte-Barretos e Sul-Barretos estao nas fungdes de coordenar a politica de saude, configurar as
Redes de Atencgdo a Saude e ser mediadora de conflitos.

Em relacdo a importancia para a tomada de decisbes em salde nas regides Norte-
Barretos e Sul-Barretos, foram citados como relevantes: o Departamento Regional de Saude
(escore médio - 4,19), o Ministério Publico (escore médio - 3,89), o Ministério da Saude (escore

médio - 3,86) e a Secretaria Estadual de Saude (escore médio - 3,81) (Figura 19)
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Figura 19: Importancia dos érgaos publicos nas tomadas de decisdes, em escore médio, nas regides
Norte — Barretos e Sul — Barretos, 2015:

Estrutura Regional da SES -
DRS
5.00

Secretaria Municipal de

Satide de fora da RS Ministério Publico

Orgaos dos Sistema

L Ministério da Saude
Judiciario

Secretaria Municipal de Secretaria Estadual de
Saude da RS Saude

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Entre os prestadores de servicos de saude, sejam eles publicos ou privados, tém
influéncia nas decisbes de salde da regido: estabelecimentos publicos de média e alta
complexidade (escore médio — 3,81), organizacdes sociais (escore médio — 3,38),
estabelecimentos privados ndo lucrativos contratados/conveniados ao SUS de média/alta
complexidade (escore médio — 3,10) e Fundagbes (escore médio — 3,06). Além desses, apesar
de em menor intensidade, aparecem também: a midia (escore médio — 3,12), as organiza¢des
da sociedade civil (escore médio — 2,74), os sindicatos de profissionais (escore médio — 2,47) e
as instituicdes académicas (escore médio — 2,32). Entre os espacos para as tomadas de decisées
de saude nas regides, foram citados como relevantes: a CIR (escore médio — 4,32), a Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB) (escore médio — 4,06), a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT)
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(escore médio — 4,00), o Conselho de Secretdrios Municipais de Saude (COSEMS) (escore médio
—3,95) e Conselhos de Saude (escore médio — 3,68).

Para os entrevistados, a importancia das suas respectivas instituicGes para as decisdes
em saude é representativa no DRS (escore médio — 3,88) e nas Secretarias Municipais de Saude
da regido (escore médio — 3,33). Nos sindicatos profissionais (escore médio — 2,22) e nas
InstituicGes académicas/pesquisa (escore médio — 2,11), as influéncias sdo mais representativas
guando comparados com as organizagdes da sociedade civil, midia e empresas de consultoria. A
influéncia das respectivas instituicdes dos entrevistados nos conselhos participativos e Poder
Legislativo é maior na CIR (escore médio - 3,78), seguidos do Grupo Condutor da Rede de
Atencdo a Saude (escore médio — 3,44), Conselhos de Saude (escore médio — 3,44) e COSEMS
(escore médio — 3,22).

Os conflitos para decisdes em salde nas regides ocorrem com maior frequéncia entre os
municipios (100%) das regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, assim como, entre os municipios
das regides e a instancia regional (83,3%) e, entre os municipios da regido e o governo estadual
(66,6%). A relacdo entre o municipio e a regido é conflituosa, principalmente entre o municipio
polo e os demais em se tratando de recursos, critérios de acesso e organizacdo das redes
(83,3%), além de ser uma relacdo de complementaridade para reconfiguracdo espacial dos
servicos e agles visando expansdo e garantia de acesso e cobertura (83,3%).

Em referéncia aos processos decisdrios, sdo utilizados os incentivos financeiros do
governo federal (escore médio — 4,40), diretrizes da Secretaria Estadual de Saude (escore médio
— 3,80), diretrizes da CIB (escore médio — 3,80), incentivos financeiros do governo estadual

(escore médio — 3,80) e diretrizes tanto do Ministério da Saude como da CIT (escore médio —
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3,60). Na Figura 20, demonstramos a influéncia e origem das demandas nas decisdes de saude
nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos. Essas demandas sdo encaminhadas quando
acionadas as autoridades governamentais pertinentes a esfera municipal (66,6%) ou estadual, e

da Justica ou Ministério Publico (50% para cada).

Figura 20: Tipos de demandas, em escore médio, nas decisoes em saude nas regiées Norte-
Barretos e Sul-Barretos. Sao Paulo, 2015

TIPOS DE DEMANDAS

1.00 2.00 3.00 4.00 5.00
ESCORE MEDIO

W Demandas dos profissionais de saude M Demandas do tribunal de contas
Demandas do Ministério Publico ® Demandas dos usudrios

M Demandas dos Conselhos de Saide M Demandas dos municipios da regido

Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Ainda sobre os processos decisérios, as respectivas instituicdes dos entrevistados
apresentam destaque no estabelecimento de critérios de acessibilidade as aces e servicos de
saude (escore médio — 3,67), na definicdo das a¢Oes e servicos a serem prestados na regido
(escore médio — 3,50) e na alocacdo dos profissionais de saude (escore médio — 3,40). Sobre as
interagdes das instituicdes nas deliberagdes em saude, destacamos a relagdao com gestores do
nivel municipal (escore médio — 3,83), profissionais da area de direito (escore médio — 3,67),

médicos e profissionais de saude ndo médicos (escore médio — 3,50 cada), parlamentares
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(escore médio — 3,40), conselhos de saude (escore médio — 3,33) e prestadores privados
contratados/conveniados ao SUS (escore médio — 3,17). Essas interacBes entre as instituicdes,
para os entrevistados, estdo mais qualificadas nas relacGes de trabalho (100%), ou seja,
politico-institucionais. Na Figura 21, apresentamos as fun¢des citadas pelos entrevistados das

respectivas instituicdes na conduc¢ao politica de saude na regido:

Figura 21: Principais fungdes politicas das Instituic6es do entrevistado em nimero absoluto. Sao
Paulo, 2015

Pesquisa e inovagdo tecnoldgica
Criagdo de incentivos e sangGes

Contratagdo e alocagao da forga de trabalho 1

Formagdo da forga de trabalho il |
Provisdo e/ou alocacgdo de recursos financeiros
Prestacdo de acdOes e servigos

Contratualizagdo | Sériel

FUNGOES DA INSTITUICAO

Monitoramento e avaliagdo

Regulagdo dos fluxos assistenciais

Organizagao e gestdo

Planejamento e formulagdo

0 1 2 3 4 5 6 7
REPOSTAS VALIDAS

Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Em relacdo ao processo de regionalizacdo na conducdo politica de saude, para os
entrevistados, houve vdrias contribuicbes até o momento, principalmente nos quesitos de
organizacdo do sistema de saude publico. Entretanto, a regionalizacdo ainda n3do obteve
resultados na relacdo do publico-privado e, também em relacdo aos recursos humanos e
financeiros. A Figura 22 apresenta todos os itens que contribuiram ou ndao em relacdo ao

processo politico de regionalizacdo:
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Figura 22: Aspectos das contribuigGes para a regionalizagdo. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Quanto as Redes Tematicas, citadas no Decreto 7508/2011, todas estdo organizadas ou
sendo implementadas nas regides, segundo os entrevistados. Existem algumas particularidades
entre elas. Por exemplo, a Rede de Atencdo Obstétrica e Neonatal (Rede Cegonha) estd mais
bem organizada nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos e, a que esta menos estruturada é a
Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. Na Figura 23, apresentamos a sequéncia das Redes

Tematicas de acordo com as respostas dos entrevistados:
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Figura 23: Nimero absoluto das respostas afirmativas em rela¢ao a organiza¢ao das
Redes Tematicas nas Regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Especificamente sobre a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), para os entrevistados, a
principal instituicdo responsdvel pela organizacdo desta rede nas regides do estudo é a
Estrutura Regional da Secretaria Estadual de Saude (57,1%), seguida da Secretaria Municipal de
Saude (21,4%). O DRS também foi citado como principal érgdo para decisdes sobre a RUE
(escore médio — 4,24), além da Secretaria Estadual de Saude (escore médio — 4,10) e, também,
com representativa relevancia, o Ministério da Saude (escore médio — 4,09). Os entrevistados
também destacaram a influéncia dos estabelecimentos publicos de média e alta complexidade
(escore médio — 3,55) e dos estabelecimentos privados ndo lucrativos contratados/conveniados
do SUS de média e alta complexidade (escore médio — 2,90). Do mesmo modo, as organiza¢ées
da sociedade civil foram classificadas como de importancia significativa nas decisées da RUE
(escore médio — 2,33), bem como os sindicatos de profissionais (escore médio — 2,00). A CIR foi

considerada o mais importante espaco para decisdes sobre a RUE (escore médio — 4,18). A
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presenca do Grupo Condutor da RUE (escore médio — 4,13) também foi considerado um
importante espaco, diferentemente do COSEMS (escore médio — 3,33), CIB (escore médio —
3,22) e CIT (escore médio — 3,11) com menores importancias nas decisées da RUE. Casos de
conflitos na tomada de decisdes em saude sobre a RUE ocorrem essencialmente entre os
municipios da regido (64,28%) e entre os municipios e a instancia regional (64,28%).

Em relacdo a Atencdo Primaria em Saude (APS), segundo os entrevistados, a principal
instituicdo organizadora deste nivel de atencdo a saude é a Secretaria Municipal de Saude
(58,82%). Novamente, o DRS foi citado como principal 6rgdo para tomada de decisdes (escore
médio — 4,07), neste caso para assuntos sobre APS. Foi seguido do Ministério da Saude (escore
médio — 4,00), secretarias municipais da regido e nivel central (ambos com escore médio —
3,73). Os estabelecimentos publicos de média e alta complexidade, juntamente com as
organizagdes sociais, apresentam as maiores resolu¢des sobre a APS (ambos com escore médio
— 3,00); seguidos dos estabelecimentos privados ndo lucrativos contratados (escore médio —
2,47) e dos lucrativos (escore médio — 2,46). A midia (escore médio — 2,50) e as organizagdes da
sociedade civil (escore médio — 2,21) também estdo entre os que intervém nas decisdes de
saude na APS, segundo os entrevistados. Os espacos mais utilizados para tomada de decisdo em
APS sdo os das CIR (escore médio — 4,23), do COSEMS (escore médio — 4,08), dos Conselhos de
Saude (escore médio — 3,86), da CIB (escore médio - 3,67) e da CIT (escore médio — 3,64). Os
conflitos, quando existentes nas decisdes de APS, ocorrem entre os municipios da regido e o
DRS, entre o gestor publico e os profissionais de salude, e entre os médicos especialistas e

outros profissionais de saude.
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Figura 24: Importancia em escore médio dos drgaos para tomada de decisGes em satde na Regido de Saude, RUE e APS. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.
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Figura 25: Influéncia, em escore médio, de grupos/organizagées nas decisées da Regido de Satide, RUE e APS. Sdo Paulo, 2015
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Ao estudarmos a Vigilancia em Saude, vimos que a principal instituicdo organizadora
deste setor, segundo os entrevistados, também é a Estrutura Regional de Saude (75%). Para os
demais respondentes, essa responsabilidade cabe ao nivel central da Secretaria Estadual de
Saude. A Figura 26 demonstra quais sdo os érgaos e ou instituicbes que apresentam maiores
niveis de importancia para a tomada de decisdes em Vigilancia em Saude:

Figura 26: Importancia dos 6rgaos/instituicdes, em escore médio, para decisdes em
Vigilancia em Saude. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Em referéncia aos espacos para tomada de decisdes em Vigilancia em Saude, a CIR foi
citada como o 6rgdo que apresenta maiores contribuicdes para o setor (Figura 27), e cujas
reunides tratam de temas sobre o setor com bastante frequéncia (100%). As reunides da CIB

também tratam desse tema (62,5%).
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Figura 27: Importancia dos espacos, em escore médio, para decisdoes em Vigilancia em Satde.
Sao Paulo, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

No que diz respeito a incorporacdo de tecnologias em saude, as instancias mais
utilizadas para discutir e deliberar sobre a inclusdo de novos medicamentos, equipamentos
médico-hospitalares, procedimentos e outros insumos de saude foram: SES (escore médio —
2,07), CIR (escore médio — 2,50), Ministério da Saude (escore médio — 2,43), COSEMS (escore
médio — 2,40) e a CONITEC (escore médio —2,17).

A fim de definir novos medicamentos e dispositivos em salde, recorre-se a opiniao de
especialistas (escore médio — 3,83), pareceres/relatdrios técnicos-cientificos (escore médio —
3,71), revisOes sistematicas e estudos de avaliagdo econ6mica (ambas com escore médio —
3,50). Além destes, ha influéncia também de atores e algumas instituicdes nas decisoes,

apresentadas na Figura 28:
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Figura 28: Influéncia dos atores em incorporagao de tecnologias, em escore médio. Sao Paulo, 2015
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Fonte: Elaboragao propria dos autores.

Existiram agdes judiciais contra o Estado e os respectivos municipios dos entrevistados

em 2014, porém ninguém soube precisar a quantidade de processos. Entre os itens mais

demandados nestas ac¢les estdo:

insulinas e derivados (escore médio

3,86),

dietas/suplementos alimentares (escore médio — 3,43), exames de analises clinicas e fraldas

(ambos com escore médio — 3,00).
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o000
2.5. Dimensao Organizacao

De acordo com os entrevistados, a distribuicdo dos servicos de saude ndo atende a
distribuicdo territorial da populacdo nas regiées de Norte-Barretos e Sul-Barretos (60%), apesar
de existir concentracao de servicos neste municipio ao se comparar com toda a regiao.

Para a conformacdo das redes nas regides, o principal parametro para configuracao,
segundo os entrevistados, é a distribuicdo territorial da populacdo (escore médio — 4,4). Outros
parametros também foram citados como importantes na construcdo das redes (escore médio
4,2), como: condicGes de acesso, ou seja, meios de transporte ou barreiras geograficas;
disponibilidade de servicos de saude; disponibilidade de recursos humanos; incentivos
financeiros e existéncia de colegiados de gestdo regional. A cobertura existente da saude
suplementar foi considerada como o critério de menor importancia para a rede (escore médio —
3,0).

Em relagao ao Plano Diretor de Investimento Regional, apenas 20% responderam sobre
a existéncia do Plano.

Na formacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) destas regides, foram considerados o
diagnéstico de necessidades de atengdo a saude (60%), o diagndstico regional da capacidade
instalada de servicos de saude (60%), o plano regional para adequacdo da capacidade instalada
de servicos de saude (60%) e o plano regional para ampliacdo da oferta da atencdo primaria
(40%).

Segundo os entrevistados, hd uma coordenacdo formal da RAS na regido (80%), com um

conselho gestor formado pelo gestor estadual (75%), gestor municipal (50%) e prestadores de
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servicos de saude (50%). Entretanto, para 60% dos entrevistados ha definicdo clara das
atribuicdes/funcdes dos gestores do nivel federal, estadual e municipal na RAS.

Nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, para 60% dos entrevistados, a gestdo da RAS
tem garantido o encaminhamento oportuno para demais niveis de atencdo do sistema de
saude, resolutividade do problema da saldde, qualidade do atendimento e seguranca do
paciente. Além de contribuir, para todos os entrevistados, na definicdo do fluxo assistencial; em
80% das respostas, para a integracao dos servicos de rede no municipio e na integracao dos
servicos da rede na regido; além contribuir para a gestdo da RAS na oferta/cobertura da
atencgao primaria, na visdo de 60% dos entrevistados.

A integrac¢ao dos servicos da RAS ocorre nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, para
80% dos entrevistados. Entre os mecanismos e instrumentos utilizados para integragao
assistencial e coordenagado de cuidados na RAS por grau de importancia, estdao: mecanismos
formais de referéncia e contrarreferéncia (escore médio 4,2), diretrizes clinicas (escore médio —
4,0), novas tecnologias de informacdo e comunicacdo (escore médio — 3,8), arsenal terapéutico
disponivel na unidade (escore médio — 3,6) e mecanismos informais de referenciamento clinico
(escore médio —2,8).

Foram considerados como critérios de planejamento na Rede de Urgéncia e Emergéncia
(RUE), segundo 88,9% dos entrevistados, o Plano Regional para adequacdo da oferta de
servicos especializados e apoio diagndstico e terapéutico. Para 78% dos entrevistados, os
critérios considerados foram o diagnodstico de necessidade de atencdo a saude e o diagndstico

regional da capacidade instalada de servicos de salde.
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Entretanto, quando questionados sobre a gestdo da RUE, apenas 44% responderam que
existe uma coordenacdo formal da RUE nas regides de Norte-Barretos e Sul-Barretos, composta
pelo gestor estadual, gestores municipais e prestadores de servicos de saude. Além disso, ha
pouca definicdo das atribuicGes e funcdes dos gestores federais (66%), estaduais (66%) e menos
ainda dos municipais (44%). Assim, com uma falha administrativa, a RUE tem assegurado
poucas questdes para os usuarios da rede (Figura29):

Figura 29: Garantias da gestao da RUE nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Na Comissao Intergestores Regional (CIR), a RUE possui pautas que sdo negociadas para
a sua conformacdo. Os principais temas relacionados na conformacao da RUE, citados pelos
entrevistados sdo: necessidade de aten¢do a saude (77%), abrangéncia geografica dos

prestadores de servigos de saude (77%), escopo de atuagdo dos estabelecimentos prestadores
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de servicos de saude (66%) e regulacdo assistencial relacionados a RUE (66%). Destacamos que
o tema que apresenta pouca referéncia na CIR sobre a RUE é a sua integracdo com a Atencao
Primdria a Saude (22%).

De acordo com 58% dos entrevistados, ha integracdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
com a RUE. Porém, somente 19% responderam que existe mecanismo de referéncia e
contrarreferéncia da RUE para a APS. Apesar disso, 62,5% dos entrevistados afirmaram que ha
integracdo dos servicos da propria RUE e que existem melhorias no sistema de saude da gestdo
da RUE (Figura 30):

Figura 30: Contribuigdes da RUE nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Para a organizacdo da APS, de acordo com 82% dos entrevistados, foram considerados o
diagnéstico de necessidades de atencdo a saude; 76% consideraram o plano regional para
adequacdo da oferta de servicos especializados e apoio diagndstico e terapéutico; 64%
analisaram o plano regional para ampliacdo da oferta de atencdo primaria; e 58% realizaram o

diagnéstico regional da capacidade instalada de servicos de saude.

63




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

A gestdo da RAS possui contribuicdes, segundo 87% dos entrevistados, na definicdo do
fluxo assistencial e também na integracdo dos servicos de rede no municipio. De acordo com
81% dos entrevistados, ha integracdo dos servicos da rede nas regides de Norte-Barretos e Sul-
Barretos. Diferentemente da RAS, a gestdo da APS tem garantido melhorias aos usuarios,

conforme apresentado no grafico abaixo (Figura 31):

Figura 31: Garantias da gestdo da APS nas Regiées Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Na CIR, temas da APS, segundo 64% dos entrevistados, estdo relacionados a cobertura
dos servigos e ao financiamento e articulagdo com a rede. Entre os entrevistados, 58%
referiram-se a integralidade dos atendimentos, 53% aos recursos humanos e 47% ao escopo de

atuacdo neste nivel de atencao.
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Em relacdo a coordenacdo do cuidado entre os profissionais médicos nas regides Norte-
Barretos e Sul-Barretos, as iniciativas mais citadas se referem ao contato entre os médicos da
APS e especialistas na troca de informacdes sobre encaminhamento de pacientes (escore
médio -2,41) e recebimento de informagdes escritas dos médicos da APS sobre os resultados
das consultas com especialistas (escore médio — 2,35). A comunicacdo com especialistas por
meio de tecnologia do telessaude é utilizada apenas como segunda opinido formativa (12,5%).
Segundo os entrevistados, a pratica generalista é valorizada principalmente pela Secretaria
Municipal de Saude, equipe das Unidades Basicas de Saude (UBS), Instancias Regionais e

gerentes das UBS (Figura 32).

Figura 32: Valorizagao da pratica generalista nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.
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Nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos o papel da regulacdo na RAS para os
entrevistados consiste em garantir o acesso, buscar leitos e contribuir para o planejamento e
organizacdo da rede. A central de regulacdo da RAS é operada principalmente na esfera
estadual (100%) e, em alguns casos (75%), na esfera municipal. Apenas para 66,6% dos
entrevistados ha existéncia de uma central de regulacdo da RAS nas regides. Entretanto, para
83,3% dos entrevistados, ha existéncia de protocolos e fluxos na RAS das regides.

O papel da regulacdo da RUE também consiste, assim como nas definicdes da RAS, em
garantir o acesso, buscar leitos e contribuir para o planejamento e organizacao da rede. A
regulagdo da RUE é operada na esfera estadual, para 90% dos entrevistados com protocolos e
fluxos definidos para 80% dos respondentes.

A fim de melhorar a promogdo da Vigilancia em Saude (VS), a integracdao com a APS
ocorre através da organizacdao conjunta do processo de trabalho (escore médio — 4,23), no
mapeamento e avaliacdo de conjuntos (escore médio — 4,15) e nas prdticas conjuntas de
educacdo permanente em saude (escore médio — 4,15). Foram considerados para o
planejamento da VS nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos: os critérios epidemioldgicos, a
caracterizacdo da populacdo, a caracterizacdo das condicbes ambientais e a
dimensao/distribuicdo da rede de servicos de assisténcia a saude.

Em relacdo a gestdo da VS, para apenas 37,5% dos entrevistados, hd uma coordenacao
formal nas regides, composta apenas pelo gestor estadual e municipal. Para 87,5% dos
entrevistados, hda uma definicdo clara das atribuicdes/funcbes dos gestores federais e
municipais, e, apenas para 75%, dos gestores estaduais. Na CIR, as principais questdes

discutidas sobre a atuacdo da VS estdo relacionadas a integralidade e ao financiamento. A
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gestdo da VS, para a maioria dos entrevistados, tem garantido a andlise da situacdo de saude,
articulacdo intra e intersetorial e producdo de informacdo e comunicacdo. A contribuicdo da VS
para o sistema de saude ocorre principalmente no fortalecimento da gestdo regional, na
prevencdo e controle doencas e agravos e promocdo da saude. Diante de suas praticas e
processos de trabalho, para todos os entrevistados, a vigilancia sanitdria definiu os riscos
decorrentes da producdo e do uso de produtos, servicos e tecnologia de interesse a saude.
Além disto, para as regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, a VS realizou o controle da situacao
de saude da populagdo, deteccdo oportuna e adogdo de medidas em casos emergenciais,
prevencdo e controle de doencas, Vvigilancia das doengas crénicas nao
transmissiveis/acidentes/violéncias, vigilancia de populagGes expostas a riscos ambientais em
saude e a vigilancia da saude do trabalhador. De acordo com 85,7% dos entrevistados, hd uma
integracdo intersetorial da VS e para todos ha integracdo com demais servigos de saude.

Segundo todos os entrevistados, a CIR definiu fluxos assistenciais para atencao
especializada, atencdo hospitalar e atencdo hospitalar ao AVC. Entretanto, ha poucos
esclarecimentos em relacdo a fluxos para pacientes com diagndstico de hipertensdo arterial
sistémica.

Existe definicdo da porta de entrada para a Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para
maioria dos entrevistados, a entrada acontece pela Unidade Basica de Saude (UBS) e, somente
para um entrevistado, ocorre pela Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Segundo os
entrevistados, a atencdo primaria a saude é a porta preferencial para a Rede Cegonha (escore
médio — 4,5) e para a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas (escore médio — 4,1).

Apesar disto, 47% dos entrevistados creem que ha dificuldades para que, tanto para a UBS,
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como a Unidade de Estratégia de Saude da Familia, se constituam efetivamente como porta de
entrada para a RAS.

Ndo hd um monitoramento sobre o tempo de espera para consultas especializadas,
exames, procedimentos especializados e internagao por cirurgias eletivas. Algumas situacdes de

acesso dos servigos de saude foram citadas pelos entrevistados (Figura 33):

Figura 33: Frequéncia, em escore médio, de situa¢gées em relacdo ao acesso nas regioes Norte-
Barretos e Sul- Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

A gestdo de filas é realizada em algumas situacdes de modo a organizar e priorizar
alguns atendimentos quanto a andlise de risco e vulnerabilidade no acolhimento ao usuario na
Atencdo Primaria a Saude (escore médio — 3,7); a programacdo das acdes, de acordo com o
critério de risco (escore médio — 3,5); a utilizacdo de protocolos de estratificacdo de risco nas
situacGes de emergéncia (escore médio — 3,4); e ao acompanhamento das situacées de maior

risco da Atengdo Primaria a Saude para outros pontos de atencdo (escore médio — 3,0).
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O agendamento de consultas especializadas realizado na prépria UBS/USF, através do
sistema informatizado (ex: SISREG ou outro), ocorre na minoria dos servigos (escore médio —
2,2), e o agendamento dos exames especializados, também (escore médio — 2,1). O acesso do
usudrio a atencdo especializada depende do encaminhamento que deve ser realizado pelo
profissional da Atencdo Primaria a Saude (escore médio — 4,5). Apesar disto, para 43,5% dos
entrevistados, o caminho mais comum utilizado para o encaminhamento da Atencdo Primdria a
Saude para consulta especializada é aquele feito pelo préprio paciente junto a central de
marcacao de consultas especializadas. Nas regides estudadas, ndo foi citado nenhum fluxo
estabelecido, segundo o qual o paciente recebesse um encaminhamento/referéncia. O paciente
invariavelmente é orientado pelo médico a procurar um determinado servigo ou profissional. A
definicdo de cotas para realizacdo de exames e consultas por UBS/USF permanece também com
pouca utilizagdo nas regides (escore médio 2,1).

Nas regides estudadas, a frequéncia do agendamento para consultas e exames
especializados em tempo oportuno nas unidades da Atencdo Primdria a Saude podem ser

visualizados nas figuras abaixo (Figura 34 e Figura 35):
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Figura 34: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para as consultas
especializadas para pacientes encaminhados nas regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Figura 35: Frequéncia, em escore médio, do agendamento em tempo oportuno para exames
especializados para pacientes encaminhados nas regiées Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
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Por fim, segundo os entrevistados, a crenca dos usudrios de ndo ter nenhum problema
de saude (64,7%) e a incapacidade em reconhecer o local adequado para receber atendimento

de saude (64,7%) dificultam ou impedem a obtenc¢do/continua¢do do cuidado.

Tragadores de Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Segundo 91,6% dos entrevistados das regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, existe
encaminhamento de pacientes com pressao alta, em caso de suspeita de hipertensao arterial
secunddria, refratdria ou risco cardiovascular elevado, por profissionais dos servicos de Atencao
Primdria a Saude.

Em relagdo as condutas realizadas por profissionais da Atencdo Primdria a Saude, as
respostas mais frequentes foram: registro no prontuario a cada atendimento do paciente
(escore médio — 4,8) e utilizacdo de fichas de encaminhamento com preenchimento de
informacodes clinicas necessarias (escore médio — 4,8). Além dessas, foi relatado que, informado
de alta hospitalar, o Agente Comunitdrio de Saude (ACS) faz visita domiciliar ao usuario (escore
médio — 4,2). Segundo os entrevistados, a integracdo entre a Atencdo Primdria a Saude e a
Rede de Urgéncia e Emergéncia ndo ocorre, pois quando um usudrio é atendido em uma UPA
ou Pronto-Socorro, poucas vezes a respectiva unidade bdsica ou de estratégia de saude da
familia é informada sobre o ocorrido (escore médio — 1,6). A comunicagdo entre os profissionais
dos diferentes niveis de atengao em saude também é interpretada como ineficiente. Para 58%
dos entrevistados, a melhor situacdo ocorre na gestdao dos médicos ou enfermeiros do primeiro

nivel de atencdo a saude nos casos de pacientes com AVC.
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A Figura 36, demonstra quais situa¢des dificultam ou impedem a
obtencdo/continuidade do cuidado em diversos servicos de saude das regides de Norte-

Barretos e Sul-Barretos na Rede de Atencdo a Saude para pacientes com AVC:
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Figura 36: Situacdes em diversos servicos da RAS que dificultam o cuidado para pacientes com AVC
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Unidades de reabilitacdo
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Tragadores de Tuberculose

Segundo os entrevistados, a notificacdo dos casos identificados (escore médio —
4,0) é a acdo mais realizada nas regibes pesquisadas, especificamente para
Tuberculose. Outras situacées bem avaliadas pelos entrevistados estdo: busca ativa de
faltosos ao tratamento (escore médio — 3,9); aconselhamento pré e pds-teste (escore
médio — 3,9) e tratamento de casos de Tuberculose de acordo com o protocolo do
Tratamento Diretamente Observado (TDO). Entretanto, a acdo menos realizada nos
casos de Tuberculose é a que estimula a organizacdo e a participacdo da sociedade civil

no controle da doenca (escore médio — 2,8).
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No auxilio das atividades e planejamento em saude em relacdo a Tuberculose,
os dados gerados pelos Sistemas de Informacdo (SIM,SINAN etc.) sdo frequentemente
consolidados e analisados (escore médio — 4,5). Segundo 75% dos entrevistados, os
casos de Tuberculose resistente e de multidroga residente sdo acompanhados em suas
regides.

A realizacdo do exame de baciloscopia apresentou poucas dificuldades tanto na
obtengdo como na continuidade do cuidado da Tuberculose para a Vigilancia em
Saude. Apenas 12,5% dos entrevistados consideraram como impedimento o custo do
transporte para chegar na unidade e a questdo do estigma/preconceito da doenga. Em
relacdo as condicOes de acesso a servicos especializados de coinfeccdo entre
Tuberculose e AIDS (TB/HIV) ndo foi citada nenhuma situag¢do que dificultasse a

obtenc¢ado ou a continuidade do cuidado nas regides de Norte-Barretos e Sul-Barretos.

Tracadores de Dengue

Segundo os entrevistados, a regido pesquisada apresenta boas ac¢Oes de
controle da Dengue na regido. Os quesitos a seguir apresentaram 87,5% de respostas
positivas: acOes de notificacdo dos casos nas unidades bdsicas ou de estratégias de
salude da familia; acompanhamento das informa¢des da SINAN com analise de
consisténcia, completude e fluxos de dados; unificacdo da base geografica de trabalho
em vigilancias epidemioldgica, entomoldgica, operacbes de campo e PACS/PSF;
divulgacdo dos profissionais de salde de protocolo de assisténcia aos pacientes com
dengue; capacitacdo dos profissionais de saude dos diferentes niveis de complexidade
com enfoques especificos as suas esferas de atuacao; atividades de campo integradas

com as equipes de Vigilancia Epidemioldgica, Vigildncia Sanitdria, Vigilancia
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Laboratorial e Controle de vetores/endemias. Outras situa¢des, como elaboracdo de
mapas para monitoramento das situacdes epidemioldgicas e entomoldgicas, e
investigacdo dos casos pelos servicos de atencdo primdria a saude, apresentaram

pouco mais de 60% de respostas afirmativas, segundo os entrevistados.

2.6 Dimensao Estrutura

De acordo com apenas 27% dos entrevistados, a capacidade instalada da Rede
de Atencdo a Saude é adequada as necessidades de atendimento de saude da
populacdo. A suficiéncia dos diferentes servicos da Rede de Atencdo a Saude foi
questionada e esta demonstrada na Figura 37 abaixo:

Figura 37: Frequéncia absoluta (n) da suficiéncia na RAS, regioes Norte-Barretos e Sul-

Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.
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Devido a essa insuficiéncia, a RAS mobiliza mais apoio para a realizacdo de
exames SADT (escore médio — 4,1); disseminacdo de informacdes sobre a saude (SIS)
(escore médio — 3,5) e fornecimento de medicamentos (SAF) (escore médio — 2,8).

Segundo 89% dos entrevistados, existe uma central de marcacdo de consultas
especializadas. Para 75%, ha uma central de regulacdo de leitos, transporte sanitario e
telessaude.

Figura 38: Frequéncia absoluta (n) da suficiéncia na RUE, regioes Norte-Barretos e Sul-
Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Devido a essa insuficiéncia, a RUE mobiliza mais apoio para a realizacdo de
exames SADT (escore médio — 3,2); disseminacao de informacdes sobre a saude (SIS)
(escore médio — 3,0) e fornecimento de medicamentos (SAF) (escore médio — 2,9).

Segundo 58% dos entrevistados, existe uma central de marcacdo de consultas
especializadas. E, para 50%, ha uma central de regulagdao de leitos e transporte

sanitario, porém nao ha disponibilidade de telessaide na RUE.
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Em relacdo a Atencdo Primadria a Saude, as equipes das regides Norte-Barretos
e Sul-Barretos realizam consultas de pré-natal das gestantes da sua darea de
abrangéncia (escore médio — 5,0); realizam coleta de exame citopatolégico (escore
médio — 4,9); solicitam mamografia para rastreamento de cancer de mama em
mulheres de 50 a 69 anos (escore médio — 4,9) e oferecem agdes de atividade fisica de
rotina na UBS (escore médio — 4,1).

A capacidade instalada da Vigilancia em Saude nas regides, para 62,5% dos
entrevistados, é adequada as necessidades da populagdo. A estrutura da Vigilancia em
Saude é 100% suficiente para material grafico para divulgacdo das agdes, programas e
campanhas; impressos e normas; material de expediente. J4 a estrutura fisica e
computadores conectados a internet, impressora e telefones é 87% de suficiente.
Outros itens, como veiculos préprios para VS, obtiveram 50% de suficiéncia. Segundo
60% dos entrevistados, ha sistema de auditoria nas regides.

A Vigilancia em Saude mobiliza diversos apoios para acolher as necessidades da
populacdo, entre os quais: gestdo dos sistemas de informacdo de vigilancia em saude
(escore médio — 4,5); vigilancia, prevencdao e controle de doencas transmissiveis
(escore médio — 4,4); controle de riscos inerentes aos produtos e servicos de interesse
a saude (escore médio — 4,3) e vigilancia de populacdes expostas a riscos ambientais
em saude (escore médio — 3,9). Nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos a Vigilancia

em Saude possui (Figura 39):
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Figura 39: Frequéncia absoluta (n) dos servigos da VS nas regides Norte-Barretos e Sul-

Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo propria dos autores.

Em relacdo aos Recursos Humanos, as suficiéncias dos profissionais de saude

foram questionadas aos entrevistados para a RAS, RUE e APS (Figura 40):
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A Vigilancia em Saude conta com uma lista de profissionais especificos de
acordo com as suas funcdes. Na Figura 41 abaixo, demonstramos a lista de

profissionais com suficiéncia nas regides, de acordo com os entrevistados:

Figura 41: Suficiéncia dos profissionais da VS, em porcentagem (%), nas regioes Norte-
Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Os processos de formacdo continuada na RAS estdo disponiveis para 80% dos
enfermeiros, 60% dos médicos e profissionais de nivel médio e 40% dos dentistas. Na
RUE estes numeros diminuem: cursos de formacdo continuada estdo disponiveis para
44,5% dos enfermeiros e profissionais do nivel médio. Entretanto, na APS os numeros
melhoram: 76,5% dos enfermeiros; 65% dos médicos e profissionais de nivel médio e
56% de outros profissionais de nivel superior tém disponiveis programas de formagao
continuada. Na Vigilancia em Saude, para todos os entrevistados, estes processos

estao 100% disponiveis.
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Segundo 53% dos entrevistados, o numero médio de pessoas sob a
responsabilidade de uma Equipe de Saude da Familia ultrapassa 4.500 nas regides
Norte-Barretos e Sul-Barretos. Entretanto, a maioria dos respondentes nas Unidades
Basicas de Saude das regides (43%) ndo soube precisar o nimero médio de pessoas

nas respectivas areas de abrangéncia.

De acordo com 53% dos entrevistados, os critérios de risco e vulnerabilidade
foram considerados na definicdo do numero de pessoas sob a responsabilidade da
Atengdo Primaria a Saude das regides. Para 24%, ha grupos populacionais em dareas

geograficas das regides sem cobertura da APS.

As contratagdes de servicos na RUE ocorrem de diversas maneiras: por servigos
proprios com funciondrios publicos estatutdrios (34%), por servigos préprios com
funcionarios contratados pela CLT (22%) e, por servigos contratualizados pela OSS
(22%). Os exames de diagndstico por imagem sdo realizados, principalmente, por
servicos privados contratados (62%), e os exames bioquimicos também (75%). Na RUE,
a principal forma de contratacdo da Atencdo Primaria ocorre por administracao direta
e indireta (60%). Para os servicos da atencdo pré-hospitalar fixa, a maioria dos
entrevistados (40%) ndo soube responder qual era o tipo de contratacdo, enquanto
outros 20% responderam ser por privado filantrépico. Segundo 50% dos entrevistados,
os servicos de pré-hospitalar mével ocorrem por contratacdo publica, mas 40% dos
respondentes ndo souberam responder a questdo. Nas regides Norte-Barretos e Sul-
Barretos, a contratacdo da rede hospitalar de referéncia ocorre pelo privado
filantrépico (40%). A rede de reabilitagdo da RUE possui sua principal forma de

contratagdo por administragdo direta e indireta (60%). Por fim, os Servigos de Apoio e
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Diagnéstico e Terapéutico (SADT), para 40% dos respondentes, ocorrem também por
contratacdo publica. Outros 40% nado souberam responder esta questao.

A avaliacdo do prestador da RUE no formato de contratualizacdo, nas regides
Norte-Barretos e Sul-Barretos, pode acontecer por meta de producdo (25%),
produtividade (25%), através dos resultados (25%) e meta de qualidade (12,5%).

Na Atencdo Primdria a Saude, os contratos de servicos sdo proprios, com
funcionarios publicos estatutarios (88%) e profissionais contratados pela CLT (58%). As
consultas especializadas da APS ocorrem por diversos tipos de contratos: servigos
proprios com funcionarios publicos estatutarios (88%), servicos privados contratados
(47%), servigos préprios com profissionais contratados pela CLT (41%) e servigos
contratualizados por OSS (47%). Os servigos de exames de diagndstico por imagem
para a APS também estdo estruturados nessa mesma divisdo e proporgdo.
Diferentemente, dos exames complementares bioquimicos para a APS, que ocorrem
majoritariamente em servicos privados contratados (100%).

Na Vigilancia em Saulde, a diversidade de contratacdes é maior. De acordo com
a maioria dos entrevistados, as principais formas sdo: a de estatutario municipal
(100%), cargos comissionados (87,5%) e estatutdrio estadual (75%). Outras
modalidades de contratacdo pouco citadas pelos entrevistados sao: estatutdrio federal
(50%), contratado pela CLT (50%), organizacdo social (37%), empresa terceirizada e
prestacdo de servicos (37%).

Nos dultimos 3 anos, os investimentos na Rede de Atencdo a Saude
aumentaram, para 66% dos entrevistados. O custeio das RAS apresentou participagao
relativa de todas as esferas: federal, estadual e municipal. Segundo os entrevistados, o

maior financiamento vem dos cofres dos municipios, Figura 42:
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Figura 42: Participagao relativa do financiamento das Redes de Atengdo a Saude, em escore
médio, nas regiGes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.
Na RUE e APS, os custeios, por maioria, ocorrem de maneira mais equilibrada

entre as esferas, apesar de ter maior contribuigcao dos fundos municipais, Figura 43:

Figura 43: Participagao relativa do financiamento na RUE e APS, em escore médio, nas
regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

De acordo com 55% dos entrevistados, os servigos da RUE sdo avaliados por
meio de indicadores de desempenho. Entretanto, os resultados do monitoramento e

avaliacdo da RUE sdo utilizados por poucos gestores no planejamento da rede (escore
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médio — 2,1). Quando ocorre este processo de monitoramento e avaliacdo, ha
participacdo, principalmente, do gestor municipal (78%), gestor estadual (67%),
coordenador da CIR (67%), coordenador da RUE regional (55%) e coordenador da RUE
estadual (44%). H4 pouca participagdo neste processo do coordenador da regulacdo
regional (22%), do coordenador da regulacdo estadual (11%), do coordenador da
regulacdo municipal (11%) e do conselho estadual da saude (11%).

A Vigilancia em Saude mais uma vez apresenta melhor organizagdo em sua
estrutura. Segundo 87% dos entrevistados, o desempenho da VS é avaliado por meio
de indicadores e utilizado no monitoramento e avaliagao para a melhoria dos servigos
(escore médio — 4,5). O processo de monitoramento e avaliacdo, segundo os
entrevistados, conta com diversos atores: coordenador da CIR (87%), gestor municipal
(87%), coordenador da VS municipal (87%), conselho municipal de saude (75%),
profissional da atencdo primaria (75%), coordenador da VS estadual (62,5%),
coordenador da VS regional (62,5%), gestor estadual (50%) e conselho estadual de

saude (25%).

Tracadores

Nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos, as UBS realizam a identificacao de
casos de hipertensdao e diabetes no territério e mantém o registro atualizado dos
pacientes. Além disso organizam a atencdo com base na classificacdo de risco (escore
médio — 4,2), fazem a dispensacdo de medicamentos para a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (escore médio — 4,2), realizam rotineiramente orientacdo a

alimentacdo sauddvel, grupos de caminhada ou pratica de atividades fisicas coletivas
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(escore médio — 4,1). A atividade menos citada pelos entrevistados é o oferecimento
de terapia medicamentosa para abandono do tabagismo (escore médio — 2,5).

Os protocolos clinicos para tratamento de pacientes com HAS e de Diabetes
Mellitus (DM) ainda sdo utilizados de forma moderada nas UBS das regies (escore
médio — 3,4). No seguimento destas doencas cronicas, as equipes da APS nas regides
sdo as principais responsdveis pelo cuidado das pessoas com diagndéstico de HAS
(escore médio — 4,7) e diagndstico de DM (escore médio — 4,7). Como controle para
HAS, realizam a afericdao da pressao arterial de usuarios adultos em todas as consultas
(escore médio — 4,7) e em grupos de educacdo especificos para portadores de HAS
(escore médio — 4,0). Entretanto, o exame de fundo de olho para pacientes com HAS e
DM é pouco realizado nos servigos da APS (escore médio — 2,5).

Em relagdo ao tratamento e seguimento dos pacientes com AVC nas regides, as
equipes da APS com frequéncia informam o paciente sobre os sinais de alerta para
esta doenca vascular (escore médio — 4,0) e ofertam acdes de reabilitacdo para
pessoas com sequelas pés-AVC em sua area de abrangéncia (escore médio — 4,0). Em
compensacado, recebem pouco apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
para cuidado com estes pacientes (escore médio — 2,0).

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) possuem um papel importante na
busca ativa dos pacientes com HAS e DM (escore médio — 4,1), no monitoramento da
adesdo ao tratamento destas doencas cronicas (escore médio — 4,1), além de
receberem orientacdes para identificar os sinais de alerta para o AVC (escore médio —
3,2).

Os pacientes que sdao encaminhados para as consultas de cardiologia utilizam,

em sua maioria, unidades publicas em municipios das regides de saude (escore médio
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— 4,7). Em poucos casos, o acesso a estas unidades de cardiologia demora mais de 2
horas por meio de transporte publico urbano/interurbano (escore médio — 1,8).

As consultas de oftalmologia também ocorrem nas unidades publicas em
municipios das regides de saude (escore médio — 4,6). Do mesmo modo, as consultas
de neurologia (escore médio — 4,7) e os servicos de reabilitacdo (escore médio — 4,6).
Entre esses encaminhamentos para consultas especializadas, apenas as consultas de
neurologia podem demorar mais de 2 horas por acesso através de transporte publico
urbano/interurbano (escore médio — 4,6).

Os cuidados com a Tuberculose apresentam organizagGes especificas, em que
sdo realizados: esquema bdsico para todos os casos confirmados da patologia (escore
médio — 4,5), exame de baciloscopia nos suspeitos (escore médio — 4,5), teste rdpido
para deteccdo de HIV em todos os casos diagndsticos de TB (escore médio — 4,5) e
quimioprofilaxia aos comunicantes (escore médio — 4,0).

Por fim, em relacdo a coordenacdo dos cuidados com a Dengue, hd
disponibilidade de exames de diagndstico laboratorial no nivel regional (escore médio
—4,5); disponibilidade de protocolos, cartdo de acompanhamento e material educativo
para a Dengue (escore médio — 4,2); disponibilidade de medicamentos basicos para a
doenca (escore médio — 4,0); insumos para controle do vetor (escore médio — 3,9) e
aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual para aplicacdo de inseticidas e

larvicidas (escore médio — 3,9).
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2.7 Dimensao Intersetorialidade

Segundo 61,5% dos entrevistados, ha iniciativas na area de salde que contam
com a interacdao de outros setores. Entre os diferentes setores estd a educacado,

assisténcia social, meio ambiente e saneamento, e seguranca (Figura 44).

Figura 44: Nimero absoluto dos setores que mobilizam a intersetorialidade de acdes com
a saude, regioes Norte-Barretos e Sul-Barretos, 2015
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Fonte: Elaboragao prépria dos autores.

Existem poucos incentivos dos gestores em saude para o desenvolvimento em
conjunto com outros setores. Entre os citados que incentivam a intersetorialidade esta
o secretdrio municipal de salde e também o gerente da unidade basica de salde. Ja na
Estratégia de Saude da Familia, o enfermeiro é o profissional que mais incentiva essas
acles (87,5%), diferentemente do médico que ndo estimula essa interacdo (12,5%).
Apesar disso, raramente as organizacdes ndao governamentais participam de a¢des do

setor de saude desenvolvidas em conjunto com outros setores sociais ou econémicos.
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Nas reunides dos Conselhos Locais de Saude, ha pouco desenvolvimento de
acoes do setor salde em conjunto com outros setores sociais ou econdmicos (escore
médio — 2,4). Na CIR, a intersetorialidade também é pouco desenvolvida (escore médio
— 2,7). Apesar de ainda ser baixa a presen¢a do tema nas reunides dos Conselhos
Municipais de Saude (escore médio — 3,2), ha uma melhora nas discussdes em
comparagao com os conselhos locais e a CIR. Para os entrevistados, 50% dos lideres
comunitarios participam da divulga¢do das a¢des de saude desenvolvidas em conjunto
com outros setores sociais ou econdmicos.

Entre os principais mecanismos formais para discussdao e desenvolvimento de
acdes conjuntas com outros setores, as reunides representam 75% dos casos, e 0s
projetos ou programas, 62,5% dos casos.

Em relagao ao financiamento, existem ac¢des de cooperagdo de setores sociais
ou econdmicos com a saude para apenas 25% dos entrevistados.

E baixa a cooperac¢do no planejamento do conjunto de a¢des da satide com as
organizacdes sociais ndo governamentais de outros setores sociais ou econdmicos
(escore médio — 2,4). Em 42,7% dos casos nas regides, esse planejamento ocorre
conforme o que estd contemplado no Plano de Desenvolvimento Regional de Saude e,
para 66,6% dos entrevistados, o processo de organizacdo regional da saude se insere
em um contexto de desenvolvimento regional integrado e intersetorial.

Para 75% dos entrevistados, os profissionais das Equipes de Saude da Familia
na regido utilizam recursos da comunidade para potencializar a intersetorialidade. O
Bolsa Familia, como um dos programas mais utilizados na intersetorialidade, tem como
mecanismos para esta interacdo o monitoramento compartilhado com o cumprimento

das condicionalidades do programa (100%), a realizagdo de reunies com os demais
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setores envolvidos com a execucdo do programa (85,7%) e o envio de relatério com os
indicadores de saude do programa para os demais setores envolvidos (71,4%). Além
deste programa social, outros sdo utilizados na intersetorialidade com a saude:
Programa Saude na Escola (100%), Academia da Saude (57,1%) e Crack, é possivel
vencer (28,5%).

Por fim, para os entrevistados, a falta de continuidade das acdes do setor saude
com outros setores sociais ou econémicos é considerada o principal problema no

desenvolvimento dos setores intersetoriais.
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PARTE Ill — REGULACAO DO TRABALHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE - REGIOES DE
SAUDE — NORTE-BARRETOS E SUL-BARRETOS

3.1. Contextualizagdo e caracterizagdao regional da regulagdo do trabalho dos
profissionais de satude

O relatdrio de campo da pesquisa Regulagdo do Trabalho e das Profissdes em
Saude esta sendo realizado pela Estacdo de Trabalho do Instituto de Medicina Social
(IMS) da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ). Compde a Rede de
Observatoério de Recursos Humanos em Saude OPAS/OMS (ObservaRH) e Estacdo de
Pesquisa de Sinais de Mercado (EPSM) do Nucleo de Educacdo em Saude Coletiva
(NESCON) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em parceria com a
pesquisa Politica, Planejamento e Gestdo das Regides e Redes de Atengdo a Saude no
Brasil, coordenada pela Universidade de Sao Paulo (USP).

O objetivo do campo foi aplicar, em fase de teste, os questiondrios
previamente elaborados pela equipe de pesquisa da Esta¢do de Trabalho do IMS/UERJ,
cujas questdes relacionam-se com a dimensdo Recursos Humanos, com foco na
formacdo profissional de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, cirurgides-dentistas,

nutricionistas, farmacéuticos e psicélogos.

3.2. Caracterizag¢ao do trabalho de campo

Foram realizadas visitas técnicas a unidades de saude da regido e entrevistas
com atores alvo dos questionarios. No municipio de Barretos, de acordo com dados do
CNES, de dezembro de 2014, existem 47 médicos que atuam em Unidades Basicas de

Saude, entre eles um intercambista do Programa Mais Médicos (SGP, 2014). Em
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Olimpia hd quatro médicos cooperados do Programa Mais Médicos (SGP, 2014) e,
segundo dados do CNES de 2014, 31 médicos atuam em Unidades Bdsicas de Saude do
municipio. Cajobi possui dois médicos cooperados do Programa Mais Médicos e um do
PROVAB (SGP, 2014). De acordo com o CNES (2014), 32 médicos atuam na Atencdo
Basica, alguns dos quais do Programa Mais Médicos e do PROVAB.

Integrantes da equipe participaram de visitas técnicas a Fundacdo Pio Xll e aos
Ambulatérios Médicos de Especialidades (AME), acompanhados de gestores das
instituicdes e de profissionais que apresentaram e explicaram a estruturacdo da rede
de saude local.

Foram realizadas 25 entrevistas em quatro municipios da regido:

Barretos (n=8)

Foram entrevistados: um médico, um dentista, um enfermeiro, o secretario
Municipal de Saude, o coordenador do Curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude de Barretos, os coordenadores dos Cursos de Odontologia e Farmacia das
Faculdades Unificadas da Fundagao Educacional de Barretos e o coordenador do Curso
de Nutricdo da Faculdade Barretos. As entrevistas em Barretos ocorreram nos dias 03,
04 e 05 de agosto. No dia 03, foi realizada a entrevista com o secretario Municipal de
Saude. As entrevistas com os profissionais de salude (médico, dentista e enfermeiro)
ocorreram no dia 05 na Unidade Basica Archimedes Machado de Barretos. Na ocasido
da visita, por volta de 15h00, ndo havia usuarios na unidade.

No dia 03 de agosto, no inicio da manha, foi realizada uma tentativa de
entrevista com profissionais de saude e usudrios na UBS rural do municipio, porém, a

equipe de pesquisa ndo encontrou ninguém no local, além de uma técnica de
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enfermagem que nos recepcionou. De acordo com ela, apenas um médico atua na
unidade uma vez por semana, as tercas-feiras. E interessante observar que a visita foi
realizada em uma terca-feira, porém o médico ndo estava no local. A coordenadora da
unidade, que é enfermeira, também ndo se encontrava na unidade, por questdes
familiares. Nao havia usuarios na UBS.

As entrevistas com os coordenadores dos cursos de Medicina, Farmacia,
Odontologia e Nutricao foram agendadas previamente por telefone e confirmadas por
correio eletrénico. As conversas ocorreram na sede dos cursos, duraram, em média, 60
minutos, foram gravadas e estdo em fase de transcricdo. Todos os coordenadores
foram receptivos e nao se abstiveram de responder os questionamentos. No municipio
ha trés instituicdes de ensino que ofertam cursos de graduag¢dao em saude estudados

por esta pesquisa, conforme Quadro 2.

Quadro 2: Caracterizagdo dos cursos de gradua¢do em satide do municipio de Barretos/SP.

Brasil, 2015
Instituicdo de Ensino l\_latyr.eza Curso Pe_rlodo de Vagas
juridica funcionamento
Faculdades Unificadas Farmacia Matutino 129
da Fundacéo Privada Farmaécia Noturno 63
Educacional de Barretos Odontologia Integral 88
Noturno 100

Faculdade Barretos Privada Enfermagem

Nutricao Noturno 150
Faculdade de Ciéncias
da Saude de Barretos Dr. Privada Medicina Integral 90
Paulo Prata

Fonte: ObservaRH/IMS-UERJ/SIGRAS. Regulacdo das profissées em saude. Brasil, 2015
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Olimpia (n=8)

Foram entrevistados dois médicos, dois enfermeiros, dois dentistas, o
coordenador da Atenc¢do Basica e o secretario Municipal de Saude. As entrevistas em
Olimpia ocorreram nos dias 04 e 05 de agosto. No dia 04 foi realizada a entrevista ja
pré-agendada com a coordenadora de Atencdo Basica de Olimpia, na Secretaria de
Saude Municipal. A entrevista foi acompanhada por uma das coordenadoras de UBS de
Olimpia.

A coordenadora da AB indicou duas UBS para realizarmos as entrevistas com os
profissionais de salde e possiveis usudrios, uma no centro de Olimpia e outra no
distrito Ribeiro dos Santos. Agendadas para o dia seguinte, as visitas em ambas as UBS
foram acompanhadas pelas respectivas coordenadoras das unidades.

Uma parte da equipe foi para a Unidade Basica de Saude da Familia Dr.
Custodio Ribeiro, onde conheceu uma das carretas preventivas da Fundagao Pio XII.
Foram realizadas entrevistas com uma médica cooperada do Programa Mais Médicos,
a enfermeira, e o dentista. Na ocasido de nossa visita, no turno da manha entre 10h00
e 12h00, n3do havia usuarios na unidade.

Os outros membros da equipe dirigiram-se a unidade Dr. Waldomiro Paiva Luz
localizada no Centro de Olimpia. Foram entrevistados o dentista, a enfermeira e a
médica da unidade, que também é cooperada do Programa Mais Médicos. Nesta

unidade também ndo havia usudrios durante a visita.

Cajobi (n=6)

Foram entrevistados no municipio de Cajobi um médico, um dentista, um

coordenador de UBS, dois usudrios e o secretario Municipal de Saude. A enfermeira da
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unidade ndo pode nos receber. Os encontros ocorreram no dia 04 de agosto, no
periodo da tarde, no Centro de Saude de Cajobi, onde também funciona a Secretaria

Municipal de Saude.

Bebedouro (n=3)

Foram entrevistados em Bebedouro um enfermeiro, um técnico de
enfermagem em formagdo e o coordenador do Curso de Psicologia do Centro
Universitario UNIFAFIBE. As entrevistas ocorreram no dia 06 de agosto, no periodo da
tarde, na Unidade de Atencdo Basica Dr. Ulisses de Carvalho. A equipe chegou a
unidade por volta de 14h30. O médico e o dentista ja tinham deixado a unidade.
Também ndo havia usudrios presentes.

Neste municipio apenas uma instituicdo de ensino oferta cursos de graduacao

em saude estudados por esta pesquisa, conforme Quadro 3.

Quadro 3: Caracteriza¢do dos cursos de graduagao em satide do municipio de
Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Instituicdo de Ensino | Natureza juridica Curso Periodo de funcionamento | Vagas
Psicologia Noturno 120
Centro Universitario . Fisioterapia Noturno 140
Privada
UNIFAFIBE Enfermagem Noturno 150
Nutricdo Noturno 60

Fonte: ObservaRH/IMS-UERJ/SIGRAS. Regulacdo das profissdes em saude. Brasil, 2015

Todos os coordenadores de cursos receberam convites para participar da
pesquisa, inicialmente via telefone, e, posteriormente, por correio eletrénico, por meio
do qual encaminhamos a carta convite e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O dia e horario da entrevista foram previamente agendados com os

coordenadores que aceitaram participar.
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Do total de nove coordenadores de cursos, efetivaram-se cinco entrevistas
referentes aos seguintes cursos: Medicina, Odontologia, Farmacia, Nutricdo (Barretos)
e Psicologia (Bebedouro). Os demais coordenadores ndo estavam disponiveis no
periodo de coleta de dados determinado de 03 a 07 de agosto de 2015. Cabe ressaltar
gue o periodo de realizacdo do campo prejudicou agendamento de entrevistas com
coordenadores de cursos de graduacdo, pois ocorreu na semana de retorno das aulas,
pos-férias de julho. Por esse motivo, alguns coordenadores foram contatados ja com
os pesquisadores em campo. As entrevistas foram realizadas na sede dos cursos,
duraram, em média, 60 minutos, foram gravadas, transcritas e analisadas

descritivamente.

Condigoes de trabalho de campo

Receptividade

A equipe de pesquisa foi bem recebida pelos gestores e profissionais de saude em
todas as unidades visitas, bem como nas instituicGes de ensino. Ndo houve recusa em
participar da pesquisa. Das 25 entrevistas, apenas trés ndo foram gravadas em audio,

em razao de solicitagcdo dos profissionais (dois médicos e um dentista).

Infraestrutura e organizacdo

A percepcdao dos pesquisadores é de que as unidades de salde visitadas
apresentam boa infraestrutura, organizacdo e tecnologias que auxiliam o
desenvolvimento das acGes de saude. Constatou-se que a demanda das unidades de
saude é espontdnea e desenvolvida nos moldes tradicionais de atencdo bdsica:

agendamento de consultas e atendimento mediante comparecimento na unidade em
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hordrios especificos, que obedece a ordem de chegada dos usudrios. Talvez por esse

emotivo tenhamos enfrentado dificuldades em encontrar usuarios nas unidades.

As instituicdes de ensino visitadas sdao dotadas de infraestrutura moderna e
ampla, com recursos tecnolégicos que subsidiam o desenvolvimento de estratégias de
ensino diferenciadas, balizadas pelas metodologias ativas. O ambiente é agradavel,
desde a recepcdo, e é perceptivel o entrosamento dos coordenadores com alunos e

outros colegas.

Facilidades

- Recepcado, disponibilidade e reconhecimento social da importancia da pesquisa
por parte dos entrevistados;
- Boa infraestrutura dos locais de realizagdo das entrevistas, que acabou por

filtrar grandes interferéncias no decorrer do encontro.

Dificuldades

- Periodo de realizacdo do campo prejudicou agendamento de entrevistas com
coordenadores de cursos de graduacdo, por ser na semana de retorno das
aulas, pos-férias de julho. Por esse motivo, ndo foi possivel fazer contato com
parte dos coordenadores;

- Resisténcia e recusa dos coordenadores dos cursos de Enfermagem em
participar da pesquisa;

- Auséncia de usudrios nas unidades de saude, o que limitou o niumero de

entrevistas com este ator;
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- Impossibilidade de testar todos os questionarios elaborados, em razao da
recusa ou ndo possibilidade de agendamento com coordenadores de cursos;

- Falhas na comunicacdo entre equipes de diferentes pesquisas/dimensdes, o
que gerou, em alguns casos, entrevistas com o mesmo ator em momentos

diferentes.

3.3. Caracterizagao dos instrumentos de campo

Para as entrevistas foram elaborados 12 questiondrios semiestruturados, cujo
publico-alvo abrangia: gestores de unidades de saude, profissionais da aten¢do basica
(médicos, enfermeiros, dentistas), usudrios de saude e coordenadores de cursos de
graduacdo em saude (Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdao, Fisioterapia,

Psicologia e Farmacia).

Foram elaborados sete questionarios, um para cada curso de graduacdao em
salde alvo desta pesquisa, direcionados aos coordenadores de cursos, com 25
questdes cada, a excecdo do questiondrio de Medicina que possuia 26 questdes. No
decorrer das entrevistas, no entanto, emergiram novas questdes que foram

posteriormente incorporadas aos questionarios
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3.4. Resultados: dados primarios

Perfil dos respondentes

Dos cinco respondentes, trés eram mulheres; a média de idade foi de 46 anos;

todos se formaram na drea de cujo curso s3ao coordenadores, possuem como maior

nivel de formag¢ao o doutorado; e atuam na fungdao, em média, hd 4 anos.

Quadro 4. Perfil dos entrevistados dos cursos de gradua¢ao em satide dos municipios de
Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Enl:f;\fllils‘tj:jos Odontologia Farmacia Nutricao Psicologia Medicina
Sexo Feminino Masculino Feminino Feminino Masculino
Idade 61 anos 36 anos 34 anos 45 anos 54 anos

Farmacéutico
Formacao Dentista industrial e Nutricionista Psicdloga Médico
bioquimico

Especializacao Doutorado Doutorado Doutorado Doutorado Doutorado

Funcdo na Coordenador Coordenador | Coordenador | Coordenad | Coordenado
Instituicdo de curso de curso de curso or de curso r do Curso
Temp~o de 11 anos (ndo

atuacao na . 3 anos 2 anos 3 anos 1ano

~ consecutivos)
funcao
Fonte: Sistema e-MEC, 2015. Dados da entrevista, 2015

Caracterizagdo da instituigdo de ensino e curso

O Quadro 5 apresenta a situacdo de cadastro das instituicGes e cursos
estudados, segundo consta no e-MEC e ano de inicio da primeira turma do curso,

conforme informado pelos entrevistados.
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Quadro 5: Ano de autorizagao, inicio de funcionamento e reconhecimento dos cursos de
graduagio em satude dos municipios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Situagdo de cadastro MEC Medicina | Odontologia | Farmacia* | Nutricdao | Psicologia
Credenciamento da instituicdo 2011 1966 1966 2002 1970
Autorizagdo do curso 2011 1984 1997 2012 2004
Reconhecimento do curso NA** 1988 2001 NA** 2009
Inicio de funcionamento 2012 1984 1998 2013 2005
Primeira turma 2012 1985 2000 2014 2009

Fonte: Sistema e-MEC, 2015. Dados da entrevista, 2015
*A IES oferta dois cursos de farmacia; esses dados se referem ao curso mais antigo, cujo funcionamento
é diurno. NA: N3o se aplica. Cursos ainda ndo reconhecidos.

Nota-se que o curso de Odontologia é o mais antigo; e o de Nutricdo o mais
recente. Os cursos de Medicina e Odontologia funcionam em periodo integral; o de

Farmadcia no turno matutino; e o de Psicologia e Nutricdo no turno noturno.

Quadro 6: Numero de vagas ofertadas, taxa de preenchimento de vagas, mensalidade e tipo
de processo seletivo dos cursos de graduagao em saide dos municipios de Barretos e
Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Informagodes Medicina Odontologia Farmdcia Nutrigao Psicologia
12
Vagas anuais 0 (60. 80 60 60 100
semestrais)
Preenchimento 100% 90% 60% 100% 80%
vestibular
anual, com . vestibular,
R vestibular e
. ocorréncia de . com
Processo vestibular vestibular processo ..
, outras provas . aplicagdo de
seletivo semestral anual seletivo
para , 3 provas
. continuo .
preenchimento anuais
das vagas
Mensalidade RS$ 5.161,65 RS 1.700,00 RS 900,00 R$ 909,36 | RS 1.000,00

Fonte: Dados da entrevista, 2015

Como se observa no Quadro 6, apenas o curso de Medicina oferta vagas
semestrais (n=60), cujo preenchimento é oportunizado por meio de vestibular

semestral, organizado por empresa terceirizada para este fim. No préximo ano (2016)
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ha previsdo de ampliar o niUmero de vagas para 90 semestrais, ja aprovadas pelo MEC.
Os demais cursos elaboram o proprio vestibular, sendo que os cursos de Odontologia,
Nutricdo e Psicologia aplicam mais de uma prova ao ano. Para esses ndo ha previsao
de expansdo de vagas.

A excecdo do curso de Medicina que tem ampla concorréncia (70 candidatos
por vaga) e preenche 100% das vagas; nos demais cursos o percentual de
preenchimento tem variado nos ultimos anos, com tendéncia a maior inflexdo, em
razdo do corte no financiamento da Educacdo realizado pelo atual governo no
contexto da crise econdmica nacional, com reflexos nos programas de financiamento
estudantil.

Segundo os coordenadores de Farmadcia, Odontologia, Nutricdo e Psicologia, o
quadro econdmico tem causado grande impacto no funcionamento dos cursos, ja que
grande parte dos alunos, cerca de 50%, é beneficiada pelo Fundo de Financiamento
Estudantil (Fies) ou outros programas de auxilio.

Caso a se destacar é o do curso de Farmacia que ndo abriu novas vagas nos
ultimos dois anos em razdo da baixa procura, que, segundo o coordenador, se deve
principalmente:

“ao nivel salarial da profissGo estd baixo e a saturagdo de mercado”.
(Coordenador de Farmdcia)

De acordo com ele, a situacdo tende a piorar com a crise econbmica e a
diminuicdo do investimento dos auxilios estudantis. Grande parte do quadro de alunos
desse curso, bem como os de Nutricdo e Psicologia, é formada por pessoas de baixo

poder aquisitivo.
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Em se tratando dos alunos, os do curso de Medicina sdo oriundos de diversas
regidoes do pais; os de Odontologia sdo provenientes de diversos municipios de Sao
Paulo, sendo alguns de outros estados, como Goids; os de Psicologia, Farmdcia e
Nutricdo sdo, em sua maioria, do proprio municipio ou de municipios vizinhos.

O Quadro 6 também traz o valor padrdao das mensalidades dos cursos. No
entanto, todos os coordenadores informaram que esse valor sofre desconto em caso
de antecipagdo do pagamento da mensalidade.

O Quadro 7 apresenta o numero de profissionais que conforma o quadro

docente dos cursos.

Quadro 7: Distribui¢ao docente segundo grau de titulagio maxima dos cursos de graduagao
em saude dos municipios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Titulaggo Maxima Odontologia Farmacia Nutricao Psicologia
Docente

Especialistas 0 0 3 0

Mestres 25 9 5 13

Doutores 26 19 4 9

Total 51 28 12 22

Fonte: Dados da entrevista, 2015

O coordenador de medicina nao soube informar o numero preciso de docentes,
tampouco o percentual de docentes com o segundo grau maximo de titulagdo. Mas
pontuou que esse levantamento esta sendo realizado:

“A gente ta levantando isso agora. Mas, até o ano passado a participagéo
médica aqui era pequena. A participacdo clinica vem aumentando hoje com
maior percentual de médicos. Praticamente todos os docentes ndo médicos
tém doutorado. Entre os médicos, que hoje jd sGo maioria, alguns tém
titulacdo, outros ndo. Essa proporcdo caiu e agora a gente estd revendo
isso. Mas é importante ter, nesse momento, pessoas que estdo envolvidas
com o curso, mas também que estejam envolvidas com a parte prdtica, no
servico. Ndo estamos tdo preocupados em contratar médicos com

titulacdo. A gente tem muito médico que atua no servico e que tem
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interesse em desenvolver a parte da docéncia, a parte académica, e
querem titular também, mas que, ao mesmo tempo, tem facilidade em
introduzir os alunos naquele cendrio em que atua.” (Coordenador de

Medicina)

Segundo ele, ha diversos docentes ndo médicos que atuam nos periodos iniciais
da formacdo, para os quais foi exigido o titulo de doutor; ha profissionais de
Enfermagem, Biomedicina, Ciéncias Sociais, Matematica, Biologia, Odontologia e
Farmacia. Nos demais cursos também ha profissionais de outras formagdes atuando
como docentes: na Odontologia ha profissionais de Sociologia e Psicologia, no ciclo
basico; na Farmdcia, ha docentes formados em Odontologia, Quimica e Engenharia,
apenas no ciclo bdsico; na Nutricdo ha profissionais de outras areas atuando no ciclo
basico (Odontologia, Fisioterapia, Biologia) e profissionalizante (Quimica e Engenharia
de Alimentos); e na Psicologia atuam no ciclo bdasico fisioterapeutas, advogados e
enfermeiros.

Os professores dos cursos sdo, em sua maioria, provenientes do entorno:
préprio municipio, municipios vizinhos e alguns municipios mais distantes, mas do
préprio estado.

Em se tratando do regime de contratacao, para os cursos de Odontologia,
Farmacia, e Psicologia, o regime de contratacao é celetista e pode ser horista, parcial
ou integral; na Nutricdo a maior parte dos professores é contratada como horista. O

saldrio é pago por tabela de hora/aula, conforme Quadro 8.
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Quadro 8: Valor da hora/aula pago aos docentes, segundo grau de titulacdo maxima, dos
cursos de graduagdo em satde dos municipios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Titulagao Hora/aula
Odontologia Farmdcia Nutricao
Especialista - - RS 39,55
Mestres RS 56,84 RS 56,84 RS 47,43
Doutores RS 62,47 RS 62,47 RS 54,49

Fonte: Dados da entrevista, 2015

Os coordenadores dos cursos de Psicologia e Medicina ndo souberam informar
os valores.
Estrutura curricular do curso

Dos cursos analisados, apenas o coordenador de Medicina referiu que o curso
tem por maior enfoque a atencdo basica. Para os coordenadores dos demais cursos, o
ensino é voltado a atencdo hospitalar e/ou especializada. No caso da Odontologia,
Nutricdo e Psicologia, o ensino prepara o aluno principalmente para atuar em
consultdrios privados, e o curso de Farmdcia para atendimento em drogarias.

Em se tratando dos Projetos Politicos Pedagdgicos (PPP) dos cursos, a exce¢ao
do curso de Odontologia, que é datado de 1984, todos os demais cursos criaram seus
PPP apds a aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de

Graduacdo em Saude, ja que os cursos foram criados recentemente (Quadro 9).

Quadro 9: Informagdes relativas a criagao dos projetos politicos pedagdgicos dos cursos de
graduacdo em sadide dos municipios de Barretos e Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Ano de elaboracao Participaram da A -
Curso L o Ultima atualizagao
do primeiro PPP elaboragao
Docentes e assessoria | Atualizado em 2008 em razao das
Odontologi 1984 .
ontologla pedagdgica DCN, e em 2014
Farmacia 2012 Docentes 2014, pelo proprio coordenador
- D t diregdo d . s
Nutricao 2012 ocentes e cirecao da Estd em atualizagdo
escola
. . Ex- denador d - s
Psicologia 2011 X Cooiu(i?j orae Previsdo de atualizagdo em 2016
Medicina 2011 Docentes Estd em atualizagdo

Fonte: Dados da entrevista, 2015
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O curso de Medicina estd atualizando o PPP em razdo das novas DCN para os
cursos de graduacdo em Medicina aprovadas em 2014, as quais, segundo o
coordenador de Medicina, vdo alterar o ensino ofertado no curso, e intensificar a

pratica.

“Originalmente o nosso modelo aqui come¢ou com o PBL [problematizagdo
do ensino] e ao longo do tempo houve uma mudanga. Entrei e agora
estamos revendo estas mudangas e estamos tentando voltar mais proximo
ao projeto original. Mas a ideia é estimular ao mdximo as metodologias
ativas, ndo especificamente a PBL, mas vdrias metodologias. Temos
procurado capacitar os professores que foram sendo incorporados nos
ultimos dois semestres. Entdio estes professores precisam ser capacitados
para utilizar esse tipo de metodologia. Dessas diretrizes a gente tem alguns
focos que a gente tem trabalhado com alguma énfase. Quanto a prdtica,
acho que vai intensificar, porque desde o inicio os alunos tém atividades
prdticas bem intensas, eles tém treinamento de habilidade de alguns
procedimentos que eles tém que aprender. Normalmente, nas escolas
tradicionais, o aluno comec¢a a aprender essas habilidades a partir do
terceiro ano. Aqui é desde o primeiro ano. E vai intensificando cada vez
mais. (...)Entdo essa parte prdtica a gente tem estimulado para desenvolvi-
me nto das atividades prdticas e temos uma drea fisica para isso, que ano
que vem vamos ampliar e estamos criar um centro de simulagdo de alta
resolutividade com uma enfermaria simulada que vai ser concluida esse
ano para realmente permitir treinamento prdtico mais intenso. Tem
também o internato que é todo prdtico a partir do 52 ano. ”

(Coordenador de Medicina)

A atencdo bdsica esta contemplada nos PPP de todos os cursos, segundo os

entrevistados. No entanto, um dos entrevistados chamou atencdo para a dificuldade
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da imersao dos alunos nos campos de pratica da atencdo bdsica, uma vez que a maior
parte das atividades é desenvolvida na clinica-escola da prépria faculdade.

“Eu acho que o maior problema é o acesso ao SUS. E a entrada
da universidade no SUS. Entdo, assim, a dificuldade para o
acesso é o0 nosso maior problema. Néo adianta eu colocar maior
numero de disciplinas. Por exemplo, ndés temos estdgios que sdo
de 250 horas que o aluno pode fazer onde ele quiser. Eu poderia
colocar ele Id, mas a dificuldade do acesso do aluno Id é grande,
inviabiliza, ndo tem como. Ele prefere fazer numa drogaria que
é muito mais simples do que ir pro SUS. ”

(Coordenador de Farmacia)

Em se tratando de abordagens metodoldgicas, as aulas expositivas sdo
utilizadas por todos os cursos. Mas observa-se o uso de metodologias mais
participativas e ativas, especialmente na Medicina, que tem sua estrutura curricular
baseada na problematizacdo. O periodo de abordagem da ateng¢dao basica se
apresentou de maneira bastante heterogénea, com carga horaria subdivida em
tedricas e praticas, ou tedrico-praticas. Entre os cursos, o de Farmacia é o que
apresenta menor carga horaria dedicada a atencao bdsica. Nos cendrios de pratica,
apesar de diversificados, ainda sobressai o uso de unidades hospitalares como campo
para desenvolvimento de atividades de ensino-aprendizagem (Quadro 10).

Todos os cursos se estruturam por disciplinas, a exce¢do do curso de Medicina,
cuja estrutura se da por meio de moédulos por sistemas:

“Trabalhamos com mddulos. Mddulos por sistemas. Que é
estudado de uma forma integrada. Exemplo: sistema
respiratorio em que se aborda anatomia, fisiologia, embriologia

etc. Ao mesmo tempo, jd discutimos casos clinicos, muitas vezes
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com participagcdo de médicos para discutir esses aspectos. E os
modulos vdo se repetindo em outros periodos para
aprofundamento, sempre de forma integrada. Entdo, ndo é
dividido por departamento. Nem por disciplina. E por sistemas
e, em cada unidade, hd vdrios professores de vdrias dreas de
especialidades médicas e ndo médicas planejando as atividades
prdticas em conjunto. E um organograma curricular que se dd

desde o inicio e vai até o fim do quarto ano. ”

(Coordenador de Medicina)
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Quadro 10: Estrutura curricular dos cursos de graduag¢io em satde dos municipios de Barretos e Bebedouro/SP, com relagdo a abordagem da Atengdo
Basica. Brasil, 2015

Abordagem da Atencao
Basica

Odontologia

Farmacia

Nutricao

Psicologia

Medicina

Metodologias de ensino

Aulas expositivas e
praticas

Aulas expositivas e
praticas, videos e
seminarios

Aulas expositivas e praticas,
casos clinicos, seminarios, e
discussdo de texto

Aulas expositivas e praticas,
videos, seminarios e
antecipacgdo de conteudo

Aulas expositivas,
dramatizagdo, casos
clinicos, portfélio

Periodo de abordagem

Todos os periodos

12, 22 e mais um periodo
(de escolha do aluno
para estégio pratico)

52e 8¢

Todos os periodos

Carga horaria

360h tedrico-praticas

72h - tedricas
72h - préticas

360h - tedricas
220h - praticas

33h —tedricas
80h - praticas

640h — tedrico-praticas*

Disciplinas

Insercdo da saude na
comunidade; Saude
coletiva

Saude publica l e ll;
Estagio em saude publica

Promocgao e politicas de
saude; Nutricdo materno-
infantil; Epidemiologia;
Educagdo em nutrigao;
Nutricdo e Saude Coletiva l e
II; Estudos suplementares
de saude coletiva

Politicas publicas em saude;
Processo clinico e promocgdo
da saude

Integragao Ensino,
Servigo e Comunidade em
Saude

Cenarios de ensino-
aprendizagem

Clinica odontoldgica
propria, escolas

UBS, CAPS, escolas,
farmacia-escola e
farmdcia popular

Hospitais gerais publicos e
privados, hospitais
especializados, UPA, UBS,
USF, escolas, creches, lar de
idosos, academias,
comunidade

Hospital geral publico,
hospital especialiazado,
UBS, USF,CAPS, CAPS AD,
CAPSi, Clinica propria,
escolas, APAE, empresas.

Hospital geral privado,
hospital especializado,
UBS, USF, posto
municipal de saude,
policlinicas, CAPS,
escolas, AME

Estrutura do Curso

Divisao por disciplinas

Divisdo por disciplinas

Divisdo por disciplinas

Divisdo por disciplinas

Mddulos por sistemas, do
corpo humano

Fonte: Dados da entrevista, 2015
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Como observado no Quadro 10, o curso de Odontologia ndo tem insercdo na rede de
salde, e por esse motivo os campos de pratica se restringem a clinica prépria e,
eventualmente, a escolas para educagao em saude bucal. Esse fato é resultante de diversos
processos politicos, de gestdo e de resisténcia por parte da rede de saude, dos alunos, e
professores em aceitar a insercdo de cirurgioes-dentistas no ambito da atenc¢do basica.

Cabe destacar que a clinica de Odontologia faz atendimento a populacdo
gratuitamente, e ndo possui convénio com o SUS; assim, os custos desse atendimento sdo
de responsabilidade do aluno, que fornece o material (instrumentos), e do curso. Por esse
motivo, o curso tem grande importancia regional.

Segundo a coordenadora do curso, iniUmeras tentativas de convénio com a rede de
saude local foram efetuadas, mas o cenario atual ndo tem favorecido a parceria ensino-
servico. O curso de Odontologia é integrante de um centro universitario que, por sua vez, é
mantido por uma fundagdo, até recentemente publica de direito privado; atualmente é
considerada de direito privado. A classificacdo anterior permitiu estabelecer diversos
didlogos com a rede, mas, apds reclassificacdo, os contratos com parceiros publicos e
privados foram descontinuados.

N3o obstante as dificuldades apontadas, os coordenadores de cursos consideraram a
matriz curricular de seus cursos: boa (Odontologia e Farmdcia), muito boa (Nutricdo e
Psicologia) e excelente (Medicina) para a preparacao do aluno para atuacdo na atencao

basica.
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Perfil do egresso

De maneira geral, a maior parte dos entrevistados apontou como objetivo a
formacao de profissional reflexivo e generalista. O curso de medicina apontou como um dos
objetivos a formagdo para atuagao na atengdo basica. Contudo, cabe destacar que tal curso
ainda ndo possui egressos. O Quadro 10 traz uma sintese do perfil dos egressos referidos

pelos entrevistados.

Quadro 11: Perfil dos egressos dos cursos de gradua¢cdao em satide dos municipios de Barretos e
Bebedouro/SP. Brasil, 2015

Curso Perfil do aluno

“Médicos com visdo clara do sistema publico de saude, capaz de
atender e resolver 70-80% dos problemas de saude do dia a dia da
Medicina populagdo. Que tenha uma visdo sdlida na atengdo basica, mas que
também possa se especializar em outras areas, com uma visdo
humanizada.”
“Nosso perfil é pra trabalhar nas areas de intervencdo, de acbes
sociais e organizacionais. Entdo nds transpassamos, porque, como
trabalhamos com as habilidades de competéncias da DCN, como
Psicologia consta no nosso plano de ensino, a gente nao trabalha com objetivos.
A gente trabalha para desenvolver aquelas habilidades e
competéncias. Entdo ele é um profissional apto dentro dos cinco eixos
gue as DCN colocam, sem ser generalista, para ser reflexiva.”
“Nutricionista com formacdo generalista, humanista e critica.
Capacitado para atuar visando a seguranca alimentar e a atencdo
dietética e todas as areas de conhecimento em que a alimentagao e
nutricdo se apresentem fundamentais para promogdo, manutengao e
Nutrigdo recuperacao da saude. E também e para a prevencdo de doencas de
individuos e grupos populacionais. E, dentro desse ambito, queremos
que ele contribua para melhorar a qualidade de vida, pautado em
principios éticos, com reflexdao sobre a realidade econ6mica, politica,
social e cultural.”
“Formacgao para trabalhar em drogaria, manipulagcdo e industria
farmacéutica. Tem esse perfil, principalmente na area de
Farmacia medicamentos, na drogaria, na parte de atengao farmacéutica, no
atendimento. Sai com uma boa formagdo na drea de analises clinicas,
area de laboratérios, na parte de gerenciamento de hospitais.”
“A ideia é que seja um profissional generalista. Hoje elas se chamam
clinicas integradas, porque a gente entende que tem a ver o paciente
como um todo. Ele ta voltado para educacdo e saude bucal e gente
trabalha para que ele seja um clinico geral.”

Odontologia

Fonte: Dados da entrevista, 2015
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Ao ser questionado sobre o conteldo abordado durante o curso para preparar os
alunos para desenvolvimento de agdes especificas, o coordenador de Medicina preferiu ndao
responder, alegando que ainda ndo ha egressos e que a primeira turma ainda estd na

metade do curso.

Os demais coordenadores avaliaram cada ag¢dao de saude e graduaram o conteudo
como: (1) todo oferecido pelo curso para realizar a determinada ac¢do; (2) parcialmente
oferecido; (3) ndo oferecido pelo curso; ou como (4) ndo sei/tenho duvidas. As agbes
variaram de acordo com o curso e, considerando a gradac¢ao de 1 a 4, foram calculadas as

médias por curso para a totalidade das a¢des, conforme Tabela 6.

Tabela 6: Média de avaliagdo do contetido oferecido pelos cursos de gradua¢cao em satide dos
municipios de Barretos e Bebedouro/SP para preparar os egressos para realiza¢do de agbes
especificas de satde. Brasil, 2015

Curso Média
Farmacia 1,25
Odontologia 1,06
Nutricao 1,81
Psicologia 2,09

Fonte: Dados da entrevista, 2015

As respostas resultaram em menor média para o curso de Odontologia. Segundo a
coordenadora, o curso oferece praticamente todo o conteldo para que os alunos
desenvolvam as acdes listadas. Apenas duas ac¢bes ndo foram graduadas como 1:
atendimento domiciliar e gestdo de equipamentos, materiais e insumos.

A maior média foi observada para o curso de Psicologia, isto porque a coordenadora
avaliou como 3 muitas agdes de saude, isto é, conteddo nao oferecido pelo curso para
desenvolvimento da acdo. Grande parte dessas a¢des refere-se a medicamentos e exames
laboratoriais, mas também a acbes de saude consideradas como de nivel bdsico: visita
domiciliar, acolhimento, orientacdes de salde e acompanhamento psicoldgico a grupos

especificos.
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Para os cursos, em geral, observou-se que ha deficiéncia de conteddo no que se
refere ao atendimento de pacientes psiquiatricos, e gestdao de medicamentos (prescri¢do,
orientagdes e acompanhamento).

Ressalta-se que, dentre as ac¢des listadas, algumas nao fazem parte do escopo de
pratica do profissional em analise. O objetivo deste questionamento era averiguar o preparo
para desenvolvimento de atividades de saude diversas, na possibilidade de verificar a

possibilidade de compartilhamento de acdes entre as profissdes.

3.5. Consideragoées finais

Este relatério tratou da analise dos questionarios aplicados em fase de teste. Ainda
durante as entrevistas, questdes foram acrescidas e algumas foram alteradas para melhor
compreensao.

Apesar do pequeno numero de cursos em analise, cada um referente a uma
graduacido especifica, foi possivel observar similaridades entre eles. A exce¢do do curso de
Odontologia, que funciona ha 30 anos, os cursos sao recentes, criados a partir de 1998. Os
cursos de medicina e nutricdao ainda ndao possuem egressos, o que, de certa forma, tem
implicacdo nas respostas dos questionarios aplicados.

Entre as limitacdes desta fase de pré-teste, se podem citar: o periodo de realiza¢ao
do campo que prejudicou o agendamento de entrevistas com coordenadores de cursos de
graduacdo, haja vista que ocorreu na semana de retorno das aulas, pds-férias de julho e; a
resisténcia e recusa dos coordenadores dos cursos de enfermagem em participar da

pesquisa.
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PARTE IV— ESCOPO DE PRATICAS DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE -
REGIOES DE SAUDE — NORTE-BARRETOS E SUL-BARRETOS

4.1. Contextualizagao e caracterizagao regional da regulagao do trabalho dos profissionais
de saude

Este trabalho visa “identificar as atribuicdes, competéncias e os escopos de praticas
das diferentes profissionais de saude no ambito dos servicos que compdem as redes de
atencdo a saude, e as interfaces entre as diferentes profissdes de saude”, mais
especificamente no ambito da Atengao Primdria em Saude (APS).

O objetivo do campo foi aplicar, em fase de teste, questionarios direcionados aos
gestores de Unidades Basicas de Saude (UBS), profissionais da atencdo primadria (médicos,

enfermeiros e dentistas) e usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

4.2. Caracterizacao do trabalho de campo

Selegdo dos entrevistados

Para a selecdo dos entrevistados, em um primeiro momento foi realizado uma
consulta ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES de dezembro de 2014)
a fim de levantar o nimero médicos, enfermeiros e dentistas e as Unidades Basicas de
Saude (UBS) dos municipios a serem visitados. Este cadastro é gerido pelo Ministério da
Saude (MS) e inclui estabelecimentos de saude do Brasil publicos e privados. Procurou-se

identificar tantas unidades urbanas quanto rurais e aquelas que possuiam médicos do
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Programa Mais Médicos (PMM) e do Programa de Valorizacdo da Ateng¢do Basica (PROVAB).
Priorizaram-se ainda as UBS que prestavam atendimento odontoldgico, para que um maior
numero de profissionais pudesse ser entrevistado em cada local.

Dentre estas unidades, foram selecionadas aleatoriamente duas por municipios a
serem visitados. Posteriormente, fez-se contato telefénico para confirmar as informagdes
encontradas no CNES e realizar tentativa de agendamento das entrevistas. As visitas que
ndo puderam ser agendadas foram substituidas por unidades indicadas por gestores locais,
seguindo os critérios ja citados, ou foram realizadas, apesar do ndo agendamento, durante o
campo. Procurou-se entrevistar ao menos dois individuos de cada categoria (médicos,
enfermeiros, dentistas, gestor e usuarios).

Foram visitadas cinco unidades basicas de saude, duas em Olimpia - uma rural e uma
urbana, uma unidade urbana em Barretos, uma em Cajobi e outra em Bebedouro. Ao todo,
foram realizadas 16 entrevistas com profissionais de saude e usuarios, conforme a Tabela 7.

A seguir sera apresentada a analise dos resultados das entrevistas por categoria profissional.

Tabela 7: Relacdo de entrevistados durante do Campo das regides de satide Norte e Sul de
Barretos, agosto 2016

Médicos
Enfermeiros
Dentistas
Gestores UBS
Usudrios

Total 16
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015

NN D B D

Caracterizagéio do cendrio de campo

A caracterizagcdo dos municipios foi realizada a partir de duas bases de dados:
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1. CNES de junho de 2015, em que serdo descritos os tipos de estabelecimentos de
salde, numero de vinculos, nimero de individuos, razdo de vinculos por individuo
e tipo de vinculo de médicos, dentistas e enfermeiros totais e que atuam em
estabelecimentos da Atenc¢do Primaria em Saude (APS)

2. A Relagdo Anual de Informagdes Sociais do Ministério do Trabalho e Emprego
(RAIS/MTE) de 2013, que se trata de um registro administrativo, de ambito
nacional e periodicidade anual. E considerado o censo do mercado formal
brasileiro. Os dados sdo fornecidos por todos os estabelecimentos empregadores
do pais que devem declarar os empregos de celetistas (empregados sob o regime
da CLT); servidores da Administracdo Publica; trabalhadores temporarios ou com
Contrato de Trabalho de Prazo Determinado, de acordo com as legislacdes
especificas dos estados e municipios; entre outros. Neste trabalho serdo
apresentados o numero de estabelecimentos e respectivos estoques de vinculos
formais de emprego, segundo a classe de atividade econdmica, cdlculo dos
Quocientes Locacionais® (QLs), numero de vinculos ativos, nimero de admitidos,
desligados e saldo e remuneragdao média mensal e hora das ocupac¢des de saude
selecionadas.

Em dezembro de 2013, a RAIS informava a existéncia de 11.963 estabelecimentos nos

18 municipios que compdem as regides de salde Norte Barretos e Sul Barretos, com pouco

mais de 117 mil vinculos formais de emprego ativos. Aproximadamente, 31% desses

0 quociente locacional (QL) é um indicador obtido através da relacdo entre a proporcdo de estabelecimentos de
uma atividade especifica sobre o total de estabelecimentos em uma regido, e a mesma propor¢do no pais.
Valores de QL superiores a 1 indicam que a concentragdo de estabelecimentos na regido € superior a do
Brasil, valores inferiores indicam que a concentragdo é inferior e valores iguais a 1 indicam que a concentracao
de estabelecimentos é a mesma que a do Brasil. O mesmo se aplica ao nimero de vinculos de uma ocupagéo
especifica.
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estabelecimentos eram relacionados ao comércio varejista em geral, que empregava cerca
de 15% dos vinculos. Por outro lado, a Administragdo Publica em geral representava apenas
0,4% dos estabelecimentos e cerca de 12% dos vinculos.

Analisando os quocientes locacionais dos estabelecimentos, chama a ateng¢dao na
regidao o cultivo de laranja (QL 42,19) e o de cana-de-agucar (QL 21,25). Analisando os QLs
dos estoques de empregados, chamam a ateng¢do o cultivo de laranja, a fabricagdo de sucos
de frutas, producdo de hortalicas e legumes e as atividades de apoio a agricultura, com QLs
de 46, 18, 27, 92 e 23, 42, respectivamente.

Este campo foi realizado nos municipios de Barretos, Olimpia, Cajobi e Bebedouro.

4.3. Caracterizagao dos instrumentos de campo

Para as entrevistas, foram elaborados cinco questionarios semi-estruturados, cujo
publico-alvo abrangia: gestores de unidades de saude, profissionais da atencdao basica

(médicos, enfermeiros, dentistas) e usuarios de saude.

De maneira geral, os questionarios dos profissionais de saude avaliaram as seguintes

dimensoes e temas:

Caracteristicas do trabalho;

e Procedimentos e atividades realizadas nas unidades basicas de saude, sua principal
forma de aprendizagem e nivel de confianca em realiza-los;

o Atividades executadas por médicos especializados que poderiam ser realizadas por
médicos da APS [apenas para médicos];

o Atividades executadas por médicos que poderiam ser realizadas por outros

profissionais da APS [para enfermeiros];
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o Atividades executadas por dentistas especializados que poderiam ser realizadas por
dentistas da APS [apenas para dentistas];

e Vantagens e desvantagens em executar atividades médicas especializadas nas UBS;
qual a carga de trabalho do profissional;

e Tarefas clinicas que consomem mais tempo na UBS, com as quais gostaria de gastar
menos tempo;

e Recursos de apoio que o profissional utiliza na sua rotina na UBS;

e Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais.

¢ Quais tarefas os profissionais dentistas e enfermeiros estariam disposto a delegar

para técnicos de salde bucal e técnicos de enfermagem, respectivamente.

O questionario de gestor de UBS abordou:

Caracteristicas sociodemograficas;

e Percepcdo dos gestores (se concorda ou ndo) sobre algumas afirmativas que
abordavam a expansdo do escopo de pratica dos profissionais da APS;

¢ Atividades que os médicos, enfermeiros e dentistas poderiam realizar na APS;

¢ Vantagens e desvantagens da expansdo das atividades dos médicos, enfermeiros e
dentistas para a gestdo da UBS;

¢ Mecanismos de certificacdo e regulamentacdo necessdrios para garantir a ampliacdo

dos escopos de praticas destes profissionais.

O questionario dos usuarios aborda o motivo que os fizeram procurar atendimento,
seguido por questGes de carater narrativo, em que s3do expostas situacdoes de saude

hipotéticas, tanto agudas como crOnicas, nas quais a preferéncia dos entrevistados em
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serem atendidos por profissionais médicos e ndo-médicos é avaliada. Foi perguntado,
também, o que interfere na avaliagao que os usudrios fazem do profissional de saude, o que
faria os usudrios se sentirem mais confiantes em serem consultados por um enfermeiro e

guais as vantagens e desvantagens deste atendimento.

4.4. Resultados: dados secundarios

Em 2015, o CNES registrava um total de 3.160 vinculos de médicos para um total de
1.404 individuos, representando uma razao de 2,3 vinculos por médicos. Entre os médicos
da APS, a razdo é mais equilibrada (1,3) respectivamente 359 vinculos para 268 médicos da
APS. Com relacdao aos dentistas ambas as regides apresentavam um total de 746 vinculos
para 470 individuos, ou seja, 1,6 vinculos por individuo. Entre aqueles que atuavam na APS,
o numero de vinculos era de 274 para 198 individuos, com uma razao de 1,4. J4 com relagao
ao total de enfermeiros, o nimero de vinculo por individuo é praticamente equivalente
(1,1), respectivamente 746 vinculos para 674 enfermeiros. O mesmo acontece com aqueles

da APS, com 132 vinculos para 130 individuos (Tabela 8).

Tabela 8: Quantidade total da APS de vinculos e individuos e razdo de vinculo por individuo de
médicos, dentistas e enfermeiros das regides Norte e Sul de Barretos SP, junho de 2015

Vinculo Individuo I-Raz:':\o Vinculo Individuo I-Raz:ao
vin/ind vin/ind
Médicos 3160 1404 2,3 359 268 1,3
Cirurgioes- 746 470 1,6 274 198 1,4
dentistas
Enfermeiros 746 674 1,1 132 130 1.0

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, junho de 2015

Com relacdo ao tipo de vinculo do total médicos das regides Norte e Sul de Barretos,
29,6% eram autdbnomos (pessoa fisica) e 19,3% autébnomos (pessoa juridica). Ja entre

aqueles que atuavam na APS, 36,2% eram estatutarios, 23,1% eram empregados publicos e
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18,7% possuiam contrato temporario. Entre o total de dentistas, 30,6% eram estatuarios e
26% eram autdbnomos pessoa fisica e, entre os da ABS, 57,35 eram estatuarios. Entre o total
de vinculos de enfermeiros das regides, 48,3% eram celetistas e 25,7%, estatutdrios.

Considerando os da ABS, a maioria (64,4%) era estatutario (Tabela 9).

Tabela 9: Quantidade total e da ABS de vinculo por tipo de vinculo de médicos, dentistas e
enfermeiros das regioes Norte e Sul de Barretos SP, junho de 2015

N % N % N % N % N %
Estatutario 375 11,9 130 36,2 228 30,6 157 57,3 192 25,7
Empregado publico 138 4.4 83 23,1 54 7,2 41 15,0 61 8,2
Comissionado 3 0,1 2 0,6 1 0,1 1 04 9 1,2
Celetista 13 0,4 0 0,0 9 1,2 2 07 360 48,
Temporario 261 8,3 67 18,7 61 8,2 2 07 92 12,
Autbnomo, pessoa fisica 934 29,6 3 0,8 194 26,0 1 0,4 3 0,4
Autdnomo, pessoa juridica 609 19,3 14 3,9 14 19 1 04 0 0,0
Cooperado 294 9,3 9 2,5 38 51 0 0,0 3 0,4
Bolsista 24 0,8 24 6,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Residente 176 5,6 0 0,0 12 1,6 0 0,0 8 1,1
Estagiario 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Informal 46 15 8 2,2 0 0,0 0 0,0 2 0,3
doeitgﬁz,a\émculo empregaticio sem 7 0.2 4 11 73 9.8 69 252 4 05
Outros, autbnomo sem descricdo 280 8,9 15 4,2 62 8,3 0 0,0 12 1,6
Sem informagéo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0
Total 3160 100,0 359 100,0 | 746 100,0 274 100,0| 746 100,

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, a partir do CNES, junho de 2015

4.5. Resultados: dados primarios

Meédicos

Durante o campo de Barretos foram entrevistados quatro médicos: um em Barretos,
dois em Olimpia e um em Cajobi, respectivamente. A maioria dos médicos entrevistados era

do sexo feminino. Dois trabalhavam na APS ha menos de cinco anos e os outros dois ha mais
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de 20 anos, sendo que todos trabalhavam ha menos de cinco anos na UBS em que foram
realizadas as entrevistas.

Trés médicos eram cubanos e faziam parte do “Programa Mais Médicos”, dois em
Olimpia e um em Cajobi. Eles haviam concluido a especializacdo em “Medicina General
Integral” em seu pais de origem e assumiam a fun¢do de clinico geral nas UBS. Um
entrevistado cubano era especialista, também, em microbiologia. A quarta médica

entrevistada era pediatra (Tabela 10).

Tabela 10 - Perfil dos médicos entrevistados — regioes de satide Norte e Sul Barretos-SP —

e

Ne de identificagdo do entrevistado 1 2 3 4

Municipio da entrevista /UF Olimpia-SP Olimpia-SP Cajobi-SP Barretos
Naturalidade/UF Havana-CUBA Camaguey-CUBA Cienfuegos-CUBA Barretos
Municipio de residéncia Olimpia-SP Olimpia-SP Cajobi-SP Barretos
Sexo Feminino Feminino Masculino Femini
Idade 53 49 29 38

Ano de conclusdo da graduagdo 1987 1990 2011 2005
Municipio/UF de graduacio Havana-CUBA Camaguey-CUBA Cienfuegos-CUBA Rio de Jane
Tempo de atuagdo na APS (anos) 26 25 *kE 2,5

Tempo de atuagdo na UBS onde foi

, , 1 1 1 2,5
realizada entrevista (anos)
CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 8
Vinculo de trab. na UBS Bolsista (PMM) Bolsista (PMM) Bolsista (PMM) Celetis
Possui titulo de especialista Sim Sim Sim Sim

Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015.

Dentre os entrevistados, um afirmou que atende de 11 a 20 pacientes por dia, dois
afirmaram atender entre 21 e 30 pacientes por dia, e um, de 31 a 40 pacientes por dia. O
perfil dos pacientes atendidos nas UBS foi amplo para a maioria dos profissionais
generalistas, com variagao entre eles no atendimento de neonatos, gestantes, pessoas em
situacdo de pobreza e populagdes sazonais.

Ao serem questionados sobre a situacao de trabalho atual, dois médicos afirmaram
gue estdo sobrecarregados porque a demanda é alta e dois afirmaram que ndo estdo

sobrecarregados e poderiam executar mais tarefas clinicas. “Prescricdo”, “Atendimento aos
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idosos” e “Consulta aos diabéticos” foram citadas como sendo as tarefas que mais
consomem o tempo dos médicos na UBS. Porém, trés entrevistados afirmaram que nao
gostariam de gastar menos tempo com nenhuma delas, pois gastam o tempo necessario
para executa-las com qualidade.

Este campo mostrou que 25% dos procedimentos executados sdo realizados com
maior frequéncia em outras unidades — ndo pertencente a APS — demonstrando que os
médicos sabem realizar tais procedimentos, mas nao o fazem na UBS.

As seguintes atividades sdo realizadas por todos os médicos entrevistados,
independente de nacionalidade ou especialidade:

e Queixas de olho vermelho

¢ Tratamento de lombalgias;

¢ Tratamento de infeccdo urinaria recorrente;
e Tratamento de rinopatias alérgicas;

e« Tratamento de sinusite recorrente;

e Tratamento de otite recorrente;

e Tratamento de asma;

e Tratamento de anemia;

e Tratamento de epigastralgia/ulcera péptica;
e Tratamento de micoses superficiais; e

e Tratamento de dermatites.

Nenhum dos médicos entrevistados realiza, nas UBS, quaisquer dos seguintes
procedimentos:

¢ Incisdo e drenagem de abcesso;
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Suturas;

e Crioterapia de lesdes na pele;

e Raspagem para determinacgao de fungo;
e Imobilizacao de extremidades feridas;

o Crioterapia ou terapia quimica para a verruga genital;
e Remocgao de calo doloso;

e Remogado de unha encravada;

e Remogado de molusco contagioso;

e Remocdo de cistos, lipomas e nevos;

¢ Imobilizacdo de fraturas;

e Parto normal de baixo risco;

e Parto normal de alto risco; e

e Triagem de acuidade visual.

Entre as vantagens de executar atividades médicas especializas na atencdo basica,
foram citadas a diminuicdao do volume de pacientes no pronto socorro, o encaminhamento
de pacientes somente se necessario, a melhora de resolutividade para o paciente e um
maior controle dos pacientes atendidos.

Apenas dois entrevistados citaram desvantagens de executar atividades médicas
especializadas na atencdo bdsica, que incluiram: aumento da carga de trabalho do médico e
falta de preparo/capacitacdo do médico para realizar determinadas atividades.

Os recursos de apoio mais utilizados pelos médicos entrevistados, na UBS, sdo
“Consulta remota com outros médicos, através de redes sociais, e-mail e/ou telefone”,

sendo citado por trés dos entrevistados, seguido de “consulta presencial com outros
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profissionais de saude” e “consulta remota com outros profissionais de saude”, citados por
dois dos entrevistados. Um dos médicos afirmou realizar “consulta presencial com outros
médicos”. Todos os entrevistados afirmam consultar protocolos clinicos, livros e artigos,
além de participarem de atividades educativas ou programas de educagdo permanente.

Nenhum médico entrevistado afirmou utilizar o recurso de telessaude.

Enfermeiros

Quatro enfermeiras foram entrevistadas durante o pré-teste — uma em Barretos,
duas em Olimpia e uma em Bebedouro, todas do sexo feminino. Elas atuavam na APS entre
guatro e 15 anos. Jad o tempo de trabalho na UBS variava entre menos de um ano a nove
anos. Todas as entrevistadas eram brasileiras, com idade entre 28 e 52 anos. O tempo de
formacdo variou de sete a 23 anos, sendo que trés se formaram no interior de Sdo Paulo e
uma no interior do Parand. Todas eram estatutdrias e trabalhavam 40 horas semanais na
mesma UBS. Nenhuma possuia outro vinculo empregaticio. Duas entrevistadas possuiam

especializacdo em Saude da Familia e duas em Enfermagem do Trabalho (Tabela 11).

Tabela 11 - Perfil dos enfermeiros entrevistados — regides de satde Norte e Sul Barretos-SP -

Agosto, 2015.

. eofermeirs
N2 de identificagao do entrevistado 1 2 3 4
Municipio da entrevista /UF Barretos-SP Olimpia-SP Olimpia-SP Bebedouro-SP
Sexo Feminino Feminino Feminino Feminino
Idade 52 40 51 28
Ano de conclusdo da graduagdo 2005 1999 1992 2009

- - Bebedouro- Sdo José do Rio Maringa- Sdo José do Rio
Municipio/UF de graduacio Sp Preto-SP PRg Preto-SP

Tempo de atuagdo na APS (anos) 9 15 10 4
Tempo de atuagdo na UBS onde foi "
realizada entrevista (anos) / 0 9 !

CH total semanal na UBS (horas) 40 40 40 40
Vinculo de trab. na UBS Estatutario Estatutario Estatutario Estatutario
Possui titulo de especialista Sim Sim Sim Sim

*menos de 20 dias
Fonte: EPSM/NESCON/FM/UFMG, 2015.
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Trés das entrevistadas indicaram atender até 15 pacientes por dia e uma, de 41 a 30
pacientes. Houve uma variacdo de respostas ao serem questionadas sobre quais tarefas
mais consumiam seu tempo na UBS. Entre as respostas citadas, apenas “realizacdo de pré-

|II

natal” e “exame de Papanicolau” foram citados por mais de uma enfermeira.

O acolhimento de casos agudos, o encaminhamento de usudrios a outros servigos, a
realizacdo e interpretacdo de exame Papanicolau e de pré-natal de baixo risco foram as
Unicas atividades citadas por todas as entrevistadas como atividades realizadas nas UBS.

Apenas uma entrevistada indicou realizar na UBS atividades como “interpretar

exames laboratoriais’, ‘prescrever tratamento para vulvovaginites’, realizar

drenagem de abscesso’, ‘realizar imobilizacGes’ e ‘realizar eletrocardiograma’.

Os seguintes procedimentos ndo foram citados por nenhuma das enfermeiras como

realizados nas UBS:

Renovacdo de prescricdo médica;

e Prescricdo de medicamentos para pacientes portadores de doencas cronicas ja
diagnosticadas;

e Prescricao de medicamentos que constam na relagdo da farmacia basica;

e Prescricao de medicamentos controlados;

e Solicitacdo de exames de imagem;

e Interpretacao de exames de imagem;

e Realizacdo de sutura;

o Realizacdo de drenagem de abcesso;

e Realizacdo de parto normal;

o Realizacdo de pré-natal de alto risco;
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e Realizacdo de teste tuberculinico e interpretar o resultado de teste tuberculinico
(PPD);
e Introducdo de sonda nasoentérica;

e Aplicagdo de anestésico local.

Os recursos de apoio mais utilizados pelos enfermeiros entrevistados, na UBS, sao
“consulta presencial com outros profissionais de saude”, “consulta remota com outros
enfermeiros, através de redes sociais, e-mail, telefone” e “consulta remota com outros
profissionais de saude, através de redes sociais, e-mail, telefone” sendo citado por todas as
entrevistadas. Trés afirmam consultar protocolos clinicos, livros e artigos, além de
participarem de atividades educativas ou programas de educacdao permanente. Nenhuma
enfermeira entrevistada utiliza o recurso de telessaude ou consulta outros enfermeiros de
forma presencial.

As entrevistadas afirmaram que a maior parte das atividades executadas em sua
pratica foi aprendida na graduacdao. Apenas trés procedimentos foram citados pelos
profissionais como aprendidos em programas de pés-graduac¢ao. Embora estejam confiantes
da sua atuacdo para a maioria dos procedimentos, acreditam que, com treinamento
adicional, ficariam ainda mais confiantes em executa-los.

Sobre quais tarefas atualmente executadas por médicos as enfermeiras estariam
dispostas a realizar na ABS, foram citadas renovac¢ao de medicamento de hipertensao e
diabetes ja diagnosticados e pré-natal completo, principalmente a solicitacdo de exames.
Uma das entrevistadas citou que acredita que ndo poderia executar nenhuma atividade de

médico.
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Aos serem questionadas sobre quais seriam as vantagens da expansdo das atividades
de enfermeiros na atengdo basica citaram: maior autonomia para os enfermeiros, maior
vinculo com o paciente, reducdao da fila de espera, melhoria do atendimento, maior

resolutividade.

Foi citada como desvantagem da expansdo do escopo de pratica por todas
entrevistadas a sobrecarga de trabalho. “Eu ndo consigo realizar nem o que é da minha

competéncia” (Enfermeira 1).

Sobre a delegacdo de tarefas para os técnicos de enfermagem, as quatro
entrevistadas indicaram que nenhuma das seguintes atividades poderiam ser realizadas por

técnicos, nem sob supervisdo:

Renovar a prescricdo médica;

Prescrever medicamentos que constam na relagdo farmacia basica;

Prescrever tratamento para vulvovaginites;

Prescrever curativos.

Ja entre as atividades que poderiam ser realizadas com supervisdo direta, citadas por

pelo menos duas entrevistadas constam:

Acolhimento de casos agudos;
e Realizar exame Papanicolau;

e Interpretar exame Papanicolau;
¢ Realizar imobilizag¢des;

e Inserir sonda nasoentérica;

e Inserir sonda de demora.
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Citada por pelo menos uma das entrevistas como atividades que poderiam ser

executas pelos técnicos sob supervisdo indireta, estao:

Acolhimento de casos agudos;

Encaminhar pacientes para outros servigos;

Retirar pontos;

Realizar curativos.

Finalmente, entre as atividades que poderiam ser realizadas por técnicos sem
supervisdo do enfermeiro, foi citado o encaminhamento de usuario para outros servicos (a
retirada de pontos e a realizacdo de imobilizacdes foram citados apenas por uma das

entrevistadas).

Dentistas

Foram entrevistados quatro dentistas durante o pré-teste — um em Barretos, dois
em Olimpia e um em Bebedouro, sendo que a maioria era do sexo masculino. Dois dos
entrevistados possuiam especializacao, sendo as seguintes areas citadas: Saude da Familia,

Cirurgia, Ortodontia, Dentistica e Endodontia (Tabela 12).

Tabela 12 - Perfil dos dentistas entrevistados — regies de satide Norte e Sul Barretos-SP — Agosto,

2015

N2 de identificacdo do entrevistado 1 2 3 4
Municipio da entrevista /UF Cajobi-SP  Olimpia-SP Olimpia-SP Bebedouro-SP
Sexo Masculino  Masculino Masculino Feminino
Idade 45 47 45 43
Ano de conclusdo da graduagdo 1996 1992 1993 1998

. o Londrina-  Barretos- Presidente Ribeirdo Preto-
Municipio/UF de graduacgdo PR Sp Prudente-SP Sp
Tempo de atuagdo na APS (anos) 17 23 20 11
Tempq de atuagdo na UBS onde foi realizada 06 53 03 25
entrevista (anos)
CH total semanal na UBS (horas) 20 40 40 24
Vinculo de trab. na UBS Estatutdrio Estatutario Estatutario Estatutario
Possui titulo de especialista Nao Sim Sim Nao

FONTE: NESCON/FM/UFMG, 2015.
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Dentre os entrevistados, trés afirmaram atender entre 0 e 10 pacientes por dia,
enquanto um atende de 11 a 20, no mesmo periodo. O perfil dos pacientes atendidos nas
UBS foi amplo para a maioria dos profissionais, com variagao entre eles no atendimento de
neonatos, lactentes, cardiopatas, renal cronico, populagdes sazonais, portadores de doenca
mental, em cessagao de tabagismo e com necessidades especiais.

Os dentistas que atuam na UBS sabem executar mais procedimentos do que
realizam na pratica. O equivalente a 24% dos procedimentos executados é realizado com
maior frequéncia em outras unidades — ndo pertencente a APS —, demonstrando que os
dentistas sabem realizar, mas ndo o fazem na UBS.

Todos os entrevistados afirmaram realizar na UBS os seguintes procedimentos:

Anestesia;

e Restauracdo direta;

¢ Selante oclusal;

¢ Polimento corondrio;

e Raspagem subgengival;

e Raspagem supragengival;

e Sondagem de bolsa (periodontal);
e Pulpotomias;

¢ Atendimento de urgéncias;

¢ Aplicacdo tépica de fluor;

o Extracdo de dente permanente;

e Sutura.
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Trés dos dentistas ainda realizam, em sua pratica, na UBS:

e Restauragdo atraumatica;
e Tratamento periodontal;

e Extragdo de dente incluso

Nenhum dos entrevistados afirmou realizar quaisquer das tarefas abaixo, nas UBS:

¢ Clareamento;

e Coroa (proétese fixa unitaria);

e Préteses removiveis (total ou parcial);
e Implante dentario;

e Biopsia;

e Tratamento ortoddntico corretivo;

e Cirurgia periapical;

e Endodontia unirradicular;

¢ Endodontia de molares;

e Cirurgia periodontal;

e Moldagem (prdtese, placa oclusal, etc.);

e Ortodontia preventiva.

As vantagens apontadas pelos dentistas, ao se realizar atividades especializadas na
APS, foram: aumentar a resolutividade da UBS (Dentista 2); evitar deslocamento do paciente
para Centro de Especialidades odontoldgicas do préprio municipio (Dentista 2) ou de outros
municipios (Dentista 1) -, poupando o pagamento de consultas particulares (Dentista 1) e

reduzindo o tempo de espera para o tratamento (Dentista 4); melhorar a estética dos
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dentes e a durabilidade do tratamento (Dentista 3); aumentar a satisfacdo do usuario
(Dentista 3), melhorando sua confianga e aliviando sua dor (Dentista 4).

Trés dentistas nao identificaram desvantagens em relagdo a esta atuagao, enquanto
um deles citou a ndo continuidade do tratamento pelo usuario (Dentista 4). O dentista 3
afirmou que haveria um aumento da demanda, mas esta seria apenas uma consequéncia,
nao uma desvantagem: “Pra mim seria até bom, porque teria mais atendimento. Ndo
porque a gente ganha mais, mas eu gosto de trabalhar. Vou ficar a toa ai? Jd tem que ‘bater
o dedo’ mesmo” (Dentista 2).

Ao serem questionados sobre a situacdo de trabalho atual, dois afirmaram ndo
estarem sobrecarregados, um afirmou estar sobrecarregado porque exerce atividades de
outros profissionais e outro afirmou estar sobrecarregado porque a demanda é alta.

Em relacdo as tarefas que mais consumiam o tempo das entrevistadas nas UBS, os
dentistas citaram atividades cirurgicas em geral (Dentista 1), obturacdo de resina de dentes
anteriores (Dentista 2), orientagcdo em saude nas escolas (Dentista 3) e extracdo e raspagem
supragengival (Dentista 4). Ainda assim, trés dos entrevistados afirmaram que nado
gostariam de gastar menos tempo com essas atividades. Apenas o dentista 4 afirmou o
contrario.

O recurso de apoio mais utilizado pelos dentistas entrevistados na UBS é a “consulta
presencial com outros profissionais de saude”, citado por todos os entrevistados. Trés
afirmaram consultar remotamente outros dentistas, através de redes sociais, e-mail e
telefone, além de consultar protocolos clinicos, livros e artigos. “Consulta presencial com
outros dentistas” e “consulta remota com outros profissionais de saude” foram citados por
metade dos dentistas, assim como “participa de atividades educativas ou programas de

educacdo permanente”. Um dentista relatou utilizar o recurso de telessaude e “internet”.
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Sobre delegar tarefas para técnicos de saude bucal, um profissional afirmou que 93%
das tarefas “ndo poderiam ser realizadas por técnicos”. O relativo a 33% das tarefas seria
autorizado por pelo menos um profissional, desde que tais atividades fossem realizadas com
sua supervisdo direta, 11% com supervisao indireta. E, por fim, 22% das tarefas seriam
delegadas aos técnicos, por pelo menos um profissional, para serem realizadas sem a sua

supervisao.

Gestores

Foram entrevistados dois gestores, um do sexo masculino e um do sexo feminino. O
primeiro, com idade de 39 anos, atua hd 12 anos na APS e possui ensino médio completo. A
segunda, com 54 anos, atua ha 35 anos na APS e possui graduacdao em enfermagem com
especializacdo em “Docéncia em Saude”. O tempo de atuacdo na Unidade Basica foi de 12
anos, sendo seis como gestor, e 15 anos, sendo quatro como gestora, respectivamente.

Uma série de afirmativas sobre a ampliacdo do escopo de pratica na APS foi
elaborada previamente, a fim de que esses atores pudessem dizer o quanto concordam ou
discordam de cada uma delas. Observou-se que, de modo geral, os dois gestores

“concordam” ou “concordam totalmente” com as questdes:

e A ampliacdo dos escopos clinicos dos profissionais é necessaria para aumentar a
resolutividade das equipes;

e A ampliacdo dos escopos clinicos dos profissionais da aten¢do primaria
necessariamente implicaria em qualificacdo especifica;

e Algumas tarefas executadas por médicos especialistas poderiam ser realizadas por

médicos da atencdo primaria, as oportunidades criadas pela expansdo das funcdes
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de médicos da atencdo primaria poderiam compensar a escassez de médicos
especialistas;

e Algumas tarefas executadas por especialistas da salde bucal poderiam ser realizadas
por cirurgides dentistas;

e Adelegacao de tarefas entre profissionais de nivel superior e técnicos de saude deve
respeitar os limites estabelecidos por lei; os conselhos profissionais deveriam ter a
palavra final nesta questao;

e O Ministério da Saude deveria ter a palavra final nesta questao.

As Unicas sentencas em que houve resposta “discorda totalmente”, por um dos
entrevistados, foram sobre a ampliacdo de escopo dos enfermeiros, que incluiram “algumas
tarefas, frequentemente executadas por médicos, poderiam ser realizadas por enfermeiros
treinados” e “as oportunidades criadas pela expansdo das fun¢des de enfermeiros poderiam
compensar a escassez de médicos”. Interessante observar que essas foram assinaladas pela
gestora graduada em enfermagem.

Houve divergéncia nas respostas dos entrevistados quando questionados sobre
quais atividades os médicos e enfermeiros poderiam executar na UBS. Os gestores
afirmaram ndo terem conhecimento das atividades desempenhadas pelos dentistas, o que
dificultou o preenchimento adequado do questionario.

As vantagens citadas, no caso de se expandir as atividades dos médicos da UBS
foram: “maior resolutividade do problema para o usuario”, “menor encaminhamento para
especialistas” e “maior conhecimento da vida do paciente, uma vez que hoje a contra-
referéncia é falha”. A Unica desvantagem citada foi o “aumento da responsabilidade”.

Com relacdo a expansdo das atividades dos enfermeiros, apenas um gestor citou a

“diminuicdo do fluxo para os médicos, que poderiam gastar tempo com outras tarefas”
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como vantagem da expansdo de suas atividades. As desvantagens seriam “necessidade de
contratagdo de mais enfermeiros” e “sobrecarga de trabalho”. Nenhum gestor citou
vantagens relacionadas a expansao das atividades dos dentistas da UBS. Apenas um citou
“aumento da demanda” como desvantagem.

Sobre os mecanismos de certificacao e regulamentagado que os gestores consideram
necessarios para ampliar os escopos de pratica dos médicos, a autorizagdao por protocolos
do servico foi citada por ambos, e a aprovacdo pelos conselhos federais e regionais e a
alteracdo da grade curricular da graduacao, por apenas um. Com relacdo aos enfermeiros,
ambos consideram importante a aprovacdo pelos conselhos e a autorizacdo por protocolo
de servico. Um citou também a necessidade de mudanca na lei do exercicio profissional e
alteracao na grade curricular. J& com relacdo aos dentistas, a autorizacdo por protocolos do

servico foi citada pelos dois.

Usudrios

Foram entrevistadas duas usuarias da UBS durante visita ao Centro de Saude Cajobi,
ambas do sexo feminino. A primeira, 64 anos, possuia 2° grau incompleto e era aposentada,
mas atuava anteriormente como inspetora de escola. Ela declarou n3ao possuir plano de
saude e estava naquela UBS pela primeira vez. O motivo de sua procura foi o atendimento
odontoldgico, nao especificando qual tratamento faria. A segunda, 31 anos, possuia 2° grau
completo e relatou trabalhar como Agente de Controle de Vetores. Ela também declarou
ndo possuir plano de saude, ja havia frequentado aquela UBS anteriormente e estava
novamente ali para tratar “dor de dente”.

Ao serem questionadas sobre o motivo que as fariam considerar um profissional de

saude bom ou ruim, ambas citaram o tratamento pessoal: “A maneira de falar, acalmar,
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principalmente quando a gente tda com medo”. Uma delas relata que essas razbes
dependem da profissdo do individuo que a atende; ja a outra, discorda.

Ao expor uma situacdo de salde em que as usudrias estivessem supostamente com
dengue, e questionar por qual profissional gostariam de ser atendidas, caso o médico nao
estivesse presente, ambas citaram o enfermeiro e, uma delas citou, ainda, o técnico de
enfermagem. A primeira relatou que o enfermeiro “[...] ja é conhecido da popula¢do”. Ja a
segunda afirmou que quando “estd com dor e ndo tem médico, pode ser atendido por um
profissional com experiéncia”.

Ao expor uma nova situacdo de salde considerada “aguda” — em que estivessem
com “dor nas costas ha uma semana” — e o médico ndo estivesse presente, as usuarias
foram indagadas se haveria problema se a consulta fosse feita por uma enfermeira. Ambas
responderam de forma negativa e justificaram da seguinte forma: “N3do tenho confianca” e
“[...] o médico é especialista nisso. A enfermeira é sé uma ajudante”.

Supondo que a enfermeira que as atendeu tivesse receitado um anti-inflamatério,
ambas afirmaram que nao usariam o medicamento. A primeira justificou da seguinte forma:
“Tenho medo, porque nao é o médico”; a segunda também relata falta de confianca neste
profissional: “[...] ndo sei a doen¢a que tenho. N3o sei se é isso mesmo que tenho que
tomar”. Ambas afirmaram que prefeririam sempre retornar posteriormente para consultar
o médico.

Em seguida, foram expostos alguns itens para que as entrevistadas dissessem até
gue ponto elas se sentiriam mais confiantes em se consultar com a enfermeira e tomar o
remédio que ela Ihes receitou. Uma das usudrias assinalou a op¢do “nem mais, nem menos
confiante” para todos os itens. A outra assinalou a mesma op¢do apenas para os itens

“saber que a enfermeira trabalha junto com o seu médico” e “saber que a enfermeira
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[ N N ]

receita medicamentos ha muitos anos”. Nos demais, afirmou que se sentiria “um pouco
mais confiante” ao “saber que a enfermeira é autorizada pela lei”, “saber que a enfermeira
tem formacgdo/estudo para consultar e receitar”, “saber que a enfermeira é especialista na
sua doenga”, “saber que a enfermeira segue o manual da unidade de saude” e “saber que a
enfermeira conhece o seu caso, através de sua ficha”.

Nenhuma das entrevistadas relatou fazer uso de medicamento de forma continua e,
portanto, ndo responderam a pergunta sobre situacdo de saude considerada “crénica”.
As entrevistadas relataram ndo haver vantagem quando tratadas por um enfermeiro, em
vez de um médico, a ndo ser, para uma delas, “[...] em alguns casos, como o de dengue”.
Uma usudria citou como desvantagem: “O enfermeiro ndo tem conhecimento para

atender”. A outra afirmou que “a formacdo do médico é para isso, a do enfermeiro ndo. Ela

€ mais [para] auxiliar e ndo para tratar”.

4.6. Consideracgoes finais

A percepcao dos pesquisadores é de que as unidades de salde visitadas apresentam
infraestrutura, organizacdao e tecnologias que auxiliam o desenvolvimento das a¢des de
saude. A demanda das unidades de saude é espontanea e desenvolvida nos moldes
tradicionais de atencdo basica: agendamento de consultas e atendimento mediante
comparecimento na unidade em hordrios especificos, obedecendo a ordem de chegada dos
usuarios. Talvez por esse motivo havia poucos usudrios presentes nas UBS durante as visitas

da equipe.

E importante destacar que o Hospital de Cancer de Barretos, referéncia nacional do

tratamento da doenca, exerce uma grande influéncia no préprio municipio de Barretos e
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nos outros municipios visitados. Esta influéncia abrange tanto a atencdo basica, como a
atenc¢do secundaria em saude.

A equipe de pesquisa foi bem recebida pelos gestores e profissionais de saude em
todas as unidades visitadas. Nao houve recusa em participar da pesquisa. Durante as
entrevistas em campo, observou-se a necessidade de alteragbes nos questiondrios, que
serdo adaptados para os demais campos.

Com relacdo ao escopo de pratica, observou-se que os médicos sabem executar mais
procedimentos do que os habitualmente realizados na pratica, sendo estes procedimentos
realizados em outro estabelecimento de saude. Entre os procedimentos basicos, passiveis
de serem realizados em UBS, a exemplo de triagem de acuidade visual, suturas e remocgao
de unha encrava.

O fato dos profissionais saberem executar mais procedimentos do que aqueles
habitualmente realizados na pratica também foi observado para dentistas e enfermeiros,
sendo que os profissionais dentistas relataram, ainda, estar dispostos a desempenhar na
UBS atividades normalmente desempenhadas por especialistas, como endodontia,
periodontia e dentistica. Ja as enfermeiras citaram estar dispostas a desempenhar tarefas
atualmente executadas apenas por médicos, como a solicitacdo de exames, a renovacgao de
medicamentos e a realizagdo completa de pré-natal.

Com relagao as entrevistas dos gestores, observou-se que, de uma maneira geral,
ambos os entrevistados concordam que a ampliacdo das atividades dos profissionais que
atuam em UBS poderia contribuir para uma maior resolutividade da atencdo basica e
desafogar a fila de encaminhamento a atencdo especializada. E interessante, no entanto,
destacar que a entrevistada que possui formagdao em enfermagem apresentou certa

resisténcia quanto a ampliacdo do escopo de pratica para esta categoria profissional.
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Ja a partir das entrevistas com os usudrios, constatou-se que, em caso de suspeita de
dengue, na auséncia do médico, eles sdo receptivos ao atendimento por outro profissional
de saude, como o enfermeiro ou o técnico de enfermagem. Por outro lado, demonstram
nao sentir confiangca em serem atendidas por enfermeiro para outros casos como o de dor
nas costas, o que refletiu também no fato de relatarem que ndo utilizariam medicamentos
prescritos por este profissional.

A partir deste campo foi possivel perceber que existem oportunidades para a
expansdo das atividades clinicas de profissionais que atuam na atencdo primdria tanto na
visdo dos préprios profissionais quanto na visdo dos gestores das unidades basicas de saude.
Estas impressdes poderdo ser confirmadas nos préximos campos, nos quais serao

aprofundados alguns aspectos ja citados anteriormente.
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PARTE V — MOBILIDADE MEDICA - REGIOES DE SAUDE — NORTE-BARRETOS E SUL-BARRETOS

5.1. Caracterizagao do trabalho de campo

Foram entrevistados 11 médicos nas regides Norte-Barretos e Sul-Barretos durante o
campo. Esses profissionais foram divididos em 4 categorias de faixa etdria: 1) até 35 anos;
2) 36 — 50 anos; 3) 51 a 65 anos; 4) maior que 65 anos. Todos deveriam ter pelo menos uma
residéncia médica. Foram registradas multiplas inser¢cdes destes profissionais, podendo
estar vinculados na Secretaria Municipal de Saude, no Hospital da Santa Casa, no Hospital
de Cancer de Barretos da Fundacao Pio Xll e, também, no setor privado.

Além destes, foram entrevistados também os gestores da Secretaria Municipal de
Saude de Barretos e Cajobi, além de alguns gerentes de servicos de saude, como da

UNIMED Bebedouro e da Fundacdo Pio XII.

5.2. Caracterizagdo dos instrumentos de campo

Foi elaborado um roteiro especifico para os profissionais médicos, com 6 questdes
abertas relacionadas, principalmente, a carga horaria e locais de atuacdo, a elementos
determinantes para a escolha dos locais de trabalho; a atuacdo individual ou em grupo, a
atuacdo em outra especialidade médica e a informacdes sobre registro do profissional no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

O roteiro para os gestores, tanto das Secretarias Municipais de Saude como para
diretores de departamentos de recursos humanos, é composto por 7 questdes abertas
baseadas nas estratégias para contratacao dos profissionais médicos, como incentivos para

vinculacdo destes. Além disso, ha investigacdo sobre estratégias especificas de atracdo do
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profissional em areas médicas de escassez e mecanismos de avaliacdo e remuneragdo da

produtividade médica.

5.3. Resultados: dados primarios

Meédicos

Em relagdo ao municipio de principal atuagdo, com exce¢do dos prestadores de
servico (nefrologistas) e dos profissionais vinculados a Fundacdo Pio Xll (oncologia cirurgica),
todos afirmam que ndo ha um local de atuacdo principal. Todos os entrevistados possuem

domicilio e familia na regido.

Apenas 36% dos entrevistados trabalham apenas em uma regido de saude. O
restante trabalha em mais de uma regido de saude, considerando que destes, outros 36%

trabalham no sul do estado de Minas Gerais.

Os médicos entrevistados estao organizados em redes diretas de contato por onde
organizam seu trabalho - grupos de plantdo no Whatsapp — com informacdes sobre atuacao
de cooperativas, vagas em concursos, divisio de trabalho em convénios. Todos os
entrevistados sdo categdricos em afirmar que trabalham mais de 60 horas semanais. Na

maioria das vezes, a soma das cargas é menor que a carga real.

Entre as causas determinantes do trabalho em mais de um municipio estdo:
remuneracao, reconhecimento da instituicdo de trabalho e ter contatos nos municipios de
origem. Todos os entrevistados tém pelo menos dois vinculos formais. Alguns municipios
sdo notorios por terem plantdes considerados tranquilos (Altair, Cajobi), e outros por serem

mais complicados (Bebedouro, Olimpia). O padrdao de remuneracdo dos entrevistados é
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muito semelhante e compardvel ao dos profissionais médicos administrados pela Fundacdo
Pio XII (RS 18.000,00 a 30.000,00), ainda que para alguns profissionais da PIO XlI, esta
remuneragdo é obtida através de um Unico vinculo, enquanto que para outros esta
relacionada a articulagdo de dois ou mais vinculos.

Segundo os entrevistados, para os plantonistas e médicos da Fundagdao Pio XIl a
atuacdo ocorre de maneira individual, através de um contrato por Pessoa Juridica individual,
enquanto que, para os especialistas em nefrologia, a atuagao ocorre em grupo por meio de
uma empresa em comum. Ainda que ndo tenha sido possivel entrevistar anestesistas é
possivel observar, através de dados secunddrios, no CNES, um grupo destes profissionais
atuando de forma articulada em diferentes servigos da regido.

Os plantonistas entrevistados realizam mais do que esta registrado no CNES, cujo
controle de cadastro é feito pela empresa de trabalho. No quadro abaixo apresentamos os

principais dados em relagdao aos médicos entrevistados:
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Quadro 12 — Dados referentes aos médicos entrevistados

Local encontrado Inter- Interestadual | Pio Xl Sexo Idade RM Origem
regional

Monte Azul Nao Nao Ndo M 63 GO SP

Paulista

Cajobi Nao Ndo Sim M 52 GO SP

Barretos Nao Nao Sim M 56 Oncologia RS
Cirdrgica

Altair Sim Nao Nao M 29 Cardiologia SP

Cajobi Sim Sim Nao F 34 SP

Bebedouro Sim Nao Nao* M 50 Nefrologia RS

Fernando Sim Nao Nao M 50 Cirurgia SP

Prestes geral

Monte Azul Nao Nao Nao F 28 SP

Paulista

Barretos Sim Sim Sim M 39 Oncologia PR
cirdrgica

Barretos Sim Sim Nao M 59 MG

Bebedouro Nao Nao Nado* M 51 Nefrologia SP

Fonte: Elaboragdo prépria dos autores.

Gestores

Segundo os gestores entrevistados, as estratégias utilizadas para a contratacdo de

profissionais médicos dependem do drgao de vinculo. Assim, os médicos contratados pela

Secretaria Municipal de Saude de Barretos possuem vinculo estatutdrio ou como horista

(remunera 73% a mais) — o que possibilita em determinadas situagdes a incorporagdo do

profissional em situacdes de plantdo. A prefeitura esta avaliando a possibilidade de

introduzir a contratacdo através de OSS, projeto de Lei em elaboragdo, como forma de

agilizar a gestdo. Em relacdo aos especialistas sofre forte concorréncia da Fundacdo PIO XiII,
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a 0SS contratada pela SES para gerir o AME, e que remunera praticamente o dobro que a
prefeitura.

Os médicos contratados pela Secretaria Municipal de Saude de Cajobi sdo
estatutdrios e realizam plantdes no Hospital da Santa Casa com cooperagao também dos
profissionais do Mais Médicos. Em Cajobi os plantdes sdo articulados por uma enfermeira,
através de um grupo de WhatsAPP, que se integra com outras Santas Casas da regido.

J4 em Bebedouro, a UNIMED aparece como um agente muito relevante, atuando na
regido de Sul-Barretos, entretanto, ndo atua no municipio de Barretos. A articulacdo da
cooperativa médica alcanca cerca de 70% dos médicos da regido e foi capaz de fazer com
qgque a Santa Casa de Bebedouro se desligasse do SUS, atuando integralmente com o
segmento de saude suplementar. Considerando a baixa complexidade do Hospital Municipal
local, a populacdo SUS-dependente no municipio mais importante da regido tem que buscar
assisténcia de maior complexidade fora do municipio. A UNIMED atua prioritariamente com
cooperados, mas pode contratar médicos nao cooperados para realizar plantdes, enquanto
estes ndao se dispdem a pagar a quota de adesdo local. Por outro lado, o gerente da
cooperativa aponta a dificuldade de organizar um sistema de atendimento com maior
continuidade, em fung¢do do pouco interesse principalmente dos profissionais mais novos,
em constituir consultérios dentro da estrutura da prépria UNIMED, (que vem buscando
organizar um Centro Médico e Diagndstico na cidade), preferindo continuar atuando através
de plantdes. Além disto, apresenta dificuldade para contratacdo de nefro e
endocrinologistas.

Na Fundacdo Pio Xll, os gestores referem uma politica de contratacdo que requer
dedicacdo exclusiva, com alta remuneracdo (RS 18.000,00 — 30.000,00) exigindo alta

qualificacdo, mas também garantindo excelentes condi¢cdes de trabalho e apoio para o
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desenvolvimento e insercdo dos profissionais em pesquisas e desenvolvimento de pds-
graduagdo internacionais na drea de cancer. Sao os denominados docentes. S3o todos
contratados como Pessoa Juridica. A Fundagao também gerencia os Ambulatdrios Médicos
de Especialidades, como OSS, através de contrata¢des por hora, pagando o equivalente a
cerca de RS 8.000,00 a RS 10.000,00 por 20 horas semanais.

Em relagdo aos incentivos para atrair os profissionais médicos, destacamos que
todos os gestores relataram a questdao da remuneragdo como um atrativo importante,
seguido de melhores condicbes de trabalho. Nas especialidades com maior dificuldade de
contratacdo, ha ajustes nos valores de remuneracdo por area. Entre as especialidades com
escassez na UNIMED estdo: Cardiologia, Reumatologia, Psiquiatria, Neurocirurgia. Ja para a
Secretaria Municipal de Saude de Barretos as maiores dificuldades de contratacdo sdo de
profissionais médicos das areas de Psiquiatria, Endocrinologia, Vascular, Neurologia,
Ortopedia, Cardiologia. Foi relatado ainda que no municipio de Cajobi existem grupos de
intermediarios no processo de contratacdao formados por empresas individuais ou por
cooperativas de anestesistas.

Segundo gestor da Secretaria Municipal de Barretos, a avaliagdo dos médicos ocorre
por meio do controle do cumprimento de hordrio e metas de producdo. Ja para o gestor da
Fundacdo Pio Xll, o seguimento ocorre com a supervisao direta dos diretores com o
cumprimento das métricas de atendimento dos AMEs. E, para o gestor da UNIMED, os
mecanismos de avaliacdo acontecem por levantamento da sinistralidade.

Questionados sobre a importdncia dos profissionais dos Mais Médicos na regido,
houve pouca referéncia entre os entrevistados, com exce¢cdo de uma maior relevancia em

Cajobi.
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5.4. Consideragoes finais

Por meio destas entrevistas, foi possivel concluir que ha para um grande nimero de
profissionais em uma grande dispersao de atividades, inclusive atuando em especialidades
distintas daquelas em se especializaram, ou que atuam com maior frequéncia. Ainda que
refiram que procuram ndo correr riscos em relagao aos procedimentos que vao realizar, a
definicdo de escopo de pratica é completa e exclusivamente auto-regulada, e definida em
funcdo da experiéncia e competéncia individual.

Estes profissionais apresentam elevada carga horaria de trabalho e grande
deslocamentos semanais. Por outro lado, como ndo hda escola médica na regido, a opcao
pelo local de atuagdo tem forte relagdo com municipio de origem e com a proximidade do
local de residéncia médica e, menos com o local de realizagdo da faculdade.

Muitos destes médicos plantonistas atuam em rede, inclusive com utilizacdo de
redes sociais no sentido de identificar oportunidades de trabalho. E de se perguntar, neste
caso, se esta atuacao em rede é capaz de realizar algum tipo de pressao no mercado, ou
pelo menos permite uma informagao mais intensa, e, portanto, da mais transparéncia a este
mercado. E possivel também comecar a identificar alguns padrdes de circulacio entre os
médicos:

1. Os prestadores individuais, que atuam isoladamente, vendendo seus servicos e forca
de trabalho buscando plantdes nos diferentes servicos através de suas redes de
relagcOes e esforco pessoal — em geral, esta é uma circulagdo eventualmente mais
intensa em termos de vinculos, mas mais restritas em funcdo das possibilidades de
deslocamentos individuais.

2. Grupos em empresas médicas — pequenos grupos, organizadas cooperativas ou

empresas médicas, mais ou menos informais, que se organizam buscando assumir

144




Politica, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atencao a Satide no Brasil

determinados segmentos de servicos em unidades de saude — UTI pediatrica, o

Pronto Socorro, a obstetricia, etc. Alguns pode ser mais estruturado, como por

exemplo, as empresas de nefrologia-hemodidlise, os servicos de radiologia, e

evidentemente, as cooperativas de anestesistas. Estes em geral apresentam maior

poder de pressdo e negociagao e eventualmente podem cobrir regides mais extensas
em busca destes mercados.

3. Organizacdes Empresariais — neste caso podem ser empregadores atuando em
diferentes regides que podem definir deslocamentos dos médicos que ali atuam em
funcdo de suas necessidades — Fundacdo Pio Xll; prestadores de servicos médicos
gue intermediam a contratacdo forca de trabalho em segmentos de servigos, ou de
gestdo direta de toda a instituigao.

O melhor conhecimento sobre como atuam estes diferentes segmentos e seus
comportamentos e expectativas pode dar ao conjunto dos agentes publicos maior
capacidade de negociacdo e interlocucdo e contratualizacdo junto a estes diferentes
agentes.

No caso concreto de Barretos é possivel identificar além da intensa movimentacao
dos plantonistas, dois movimentos muito significativos. Por um lado, em Barretos, a
associacdao entre a Fundacgao PioXll e instancia central da SES na implantacdao do AME que
permite por um lado uma efetiva e significativa incorporacdo e atracdo de novos
profissionais especializados para uma regiao, em franco contraste com por exemplo com os
profissionais locais atuando no Ambulatdrio de Especialidades no Municipio, ou na prdpria
Santa Casa — dados observaveis através do CNES — local de residéncia e locais de atuacdo
dos profissionais. Tal associacdo viabiliza a implantacdo do AME, aumenta a oferta na

complexidade de servicos na regido, e por outro tende a fortalecer a fundacdo frente a
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outros agentes, a ponto dela prépria buscar atuar na qualificacdo de profissionais da
atenc¢do bdsica (matriciamento) para melhorar o encaminhamento aos AMEs, bem como
reforca seu projeto na implantacdo da Faculdade de Medicina e sua influéncia sobre a
gestdo da Santa Casa. Pelo menos até a crise de financiamento mais recente.

Tal processo bem-sucedido enquanto intervengdao publica de implantagdo de
Sservigos, por sua vez, ndo necessariamente representa maior equilibrio ou integracao entre
o sistema de saude local, tarefa esta que pode inclusive se complicar frente ao desequilibrio
de poder entre os atores, mas que traz um grande potencial que qualificar a acdo publica de
saude na regiao.

Por outro lado, em Bebedouro, acdo organizada da corporacdo médica frente a
fragilidade ou a divisdo de tarefas com os gestores locais do SUS, possibilita que a Santa
Casa construida pela comunidade saia do SUS nos anos 90 e seja apropriada pela UNIMED
local em 2007, limitando seu uso publico e o acesso da populacdo a servicos de maior
complexidade.

Dois arranjos completamente distintos com impactos completamente diferentes na

mesma regido a menos de 50 KM de distancia.
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PARTE VI — CONTRATUALIZACAO NA SAUDE - REGIOES DE SAUDE BARRETOS NORTE E
BARRETOS SUL

6.1. Contextualizacdo e caracterizacao regional da contratualiza¢dao na saude

Entre os dias 3 e 6 de agosto foram realizadas as seguintes atividades como parte da
visita a Barretos organizada pelo projeto Regides e Redes.

As visitas foram precedidas das apresentacGes de diretores e profissionais da
Fundacgdo Pio XIl e, particularmente, de Eduardo Petrovski, Interventor da Santa Casa. Nos
dias seguintes, foram entrevistados o secretdrio Municipal de Cajobi, a secretdria executiva
do Conselho Municipal de Saude e o gerente do Cento de Especialidades, com o intuito de
testar os questiondrios para os estudos de caso sobre “contratualizacdo” e ganhar

familiaridade com a dindmica da contratualizacdo na regiao.

6.2. Caracterizagao do trabalho de campo

Primeiro, impressiona a diferenca nas instalacées e na abordagem gerencial entre a
AME e o Centro de Especialidades, ambas financiadas exclusivamente com recursos
publicos.

A comparacao coloca questdes importantes sobre a assimetria de capacitacdo que
existe, no caso, entre a administracdo estadual e a municipal. Por exemplo, a gerente da
AME tem poder para administrar e controlar seus funcionarios. Ja o gerente do Centro de
Especialidades ndo sabe qual a carga hordria dos médicos que trabalham na unidade - cré

gue sdo duas horas por dia e que esse horario foi acordado entre o secretdrio e os médicos.
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Essa situacdo aponta para a importancia de uma avaliacdo e comparag¢do mais cuidadosa
entre a produgdo e os custos por procedimento em cada um desses equipamentos.

Segundo, a entrevista com o secretdrio de Cajobi revelou uma dinamica muito
interessante de “contratualizacdo branca”. O municipio ndo contrata OSS para gerir
equipamentos, porém contrata médicos pela tabela do seguro saude para prestarem
servicos na rede e mantém um acordo com o Dr. Newton, da Santa Casa de Olimpia, para
encaminhar seus pacientes. Ou seja, ele ganhou, através de mecanismos informais,
capacidade de gestdo sobre recursos humanos que ndo fazem parte da rede. Ele fala dessa
solugcdo com entusiasmo, pois lhe permite resolver os problemas e aliviar a pressdo da
populacdo sobre ele, bem como sobre o prefeito.

Terceiro, olhando para os gestores das unidades visitadas encontramos légicas muito
diferentes sendo mobilizadas para resolver os problemas do dia a dia. Nos equipamentos
gue parecem ser mais responsivos aos pacientes, encontramos gestores que detém maior
poder sobre os profissionais da saude. Digo “que parecem ser mais responsivos”, pois o
controle sobre a trajetdria dos pacientes é quase inexistente, o que significa que ha pouca
responsabilizacdao pelo acompanhamento do paciente e, com isso, pouco controle sobre o
desempenho do sistema no tratamento desses pacientes.

Quarto, no Conselho de Saude e no Centro de Especialidades hda um sentimento de
gue a Fundacao Pio Xll sobrecarrega o SUS de Barretos e, com isso, restringe a oferta de
servicos para o cidadao barretense. Ao lado desse sentimento, hd também um sentimento
de que a AME encanta mais pela aparéncia do que por um servico que seja de fato melhor,
até porqgue varios médicos atuam nos dois equipamentos. Esse mal-estar é contrabalancado
pelo fato dos cursos e capacitacdes oferecidos pela Fundacdo serem bem avaliados pelos

gestores entrevistado em Barretos e Cajobi.
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E, quinto, o avanco dos sistemas de regulacdo — estadual e municipal, que organizam
o agendamento para a média complexidade, contribuiu para tornar o fluxo de pacientes
mais transparente e menos sujeito as pressoes das redes informais.

Esse sistema também contribuiu para ampliar o controle sobre a produgdo de servigos. A
AME inovou ao comegar a enviar um relatdrio de finalizagdo do atendimento para as UBS.
Apesar desses avangos, ainda ndo hda seguimento dos pacientes e avaliagao dos fluxos.

Esses pontos sugerem que a contratualizacdo das AME — clinica e cirdrgica —
contribuiu de fato para disciplinar a relacdo tanto entre o gestor estadual e o prestador de
servicos, quanto entre o gestor da unidade e o profissional da saude. Essa forma de
disciplina também apareceu na relacdo que o secretdrio de Salde de Cajobi estabelece com
aqueles prestadores a quem contrata diretamente. J& outros gerentes de unidade e
autoridades municipais ndo dispdem desse tipo de recurso. Por exemplo, hoje, os
municipios e, em especial os pequenos, recebem da SES vagas para distribuir aos seus
pacientes, ndo dispondo de qualquer poder de controle sobre o sistema que oferece essas
vagas. Ora, a definicdo de relagdes mais claramente contratualizadas entre os gestores
municipais, que demandam servicos de média complexidade, e a SES, que contrata esses
servicos tanto das AMEs, quanto dos municipios maiores, pode vir a
representar um passo decisivo para garantir aos municipios recursos que lhes permitam
acompanhar a trajetéria de seus pacientes.

Essas relacdes se dariam por meio do pagamento pelos municipios dos servicos que

recebe, o qual poderia ficar atrelado a adequada prestacdo de contas sobre essa trajetoria.
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ANEXOS

Densidade demogréfica, segundo regides de satude selecionadas - 2010

Entorno Sul (GO)
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Araguaia (PA)
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Fonte: IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. » Caminho da universalizagio da saGde no Brasil

Porcentagem da populacdo residente em domicilios com banheiro e dgua
encanada, segundo regides de satde selecionadas- 2010
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Fonte:IBGE - Censo demografico brasileiro, 2010. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Produto Interno Bruto per capita, segundo regides de satde selecionadas - 2011
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Fonte: IBGE: Sistema de Contas Regionais. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

Taxa de mortalidade infantil, segundo regides de satude selecionadas - 2010
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Fonte: Datasus: SIM e Sinasc, e IBGE: Projectes Populacionais. + Caminhoda universalizacdo da saide no Brasil
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Taxa de mortalidade neonatal precoce, segundo regifes de satide selecionadas -
2010
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Fonte: Datasus: SIM e Sinasc, e IBGE: Projegties Populacionais. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coracdo, segundo regides de
saude selecionadas - 2010
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Fonte: Datasus: 5IM, e IBGE: Projecdes Populacionais. = Caminho da universalizacdo da satde no Brasil

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna do colo de utero, segundo regiSes de
satde selecionadas - 2010
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Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projegties Populacionais. * Caminho da universalizagdo da saide no Brasil

155




Politica, Planejamento e Gestao das Regides e Redes de Atencao a Sauide no Brasil

Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama, segundo regides de saude
selecionadas - 2010
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Fonte: Datasus: SIM, e IBGE: Projecties Populacionais. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

Taxa de Incidéncia de Aids, segundo regides de satide selecionadas - 2010 a 2012
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Fonte: Datasus: Sinan e IBGE: Projegtes Populacionais. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Taxa de Incidéncia de Dengue, segundo regies de satide selecionadas
2010 a 2012
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Fonte: Datasus: Sinan, e IBGE: Projecfes Populacionais. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

Taxa de Incidéncia de Tuberculose, segundo regites de satde selecionadas
2010 a 2012
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Fonte: Datasus: Sinan, e IBGE: Projegties Populacionais. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Total de internagdes por algumas Doencas Infecciosas e Parasitérias, segundo
regides de salde selecionadas - 2013
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Fonte: Datasus: SIH, e IBGE: Projecfies Populacionais. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

Modelo de Atengdo Basica - PSF - Numero de familias atendidas, segundo
regides de satide selecionadas - 2010
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Fonte:Datasus, SIA. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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N2 de Beneficidrios de Planos de Satide, segundo regiées de satide selecionadas -
2010
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Total de estabelecimentos de satde, segundo regides de saude selecionadas
dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

28 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R1)

Teofilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regiao Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000 8.000

Fonte: Datasus, CMES.

+ Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Total de internagtes por Doengas do Aparelho Circulatério, segundo regites de
satude selecionadas - 2013

Entorno Sul (GO

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

5ul- Barretos (5P)

MNorte - Barretos (5P)

MNorte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta Itam bacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté [ MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regiao Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o 100 200 300 400 500 500 700 200 900 1000
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: 5IH, e IBGE: Projegdes Populacionais. * Caminho da universalizagdo da satide no Brasil

Leitos de internacdo por mil habitantes, segundo regides de saide selecionadas
dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana [MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

9% RS Foz do lguacu (PR)

2% RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (5P)

Norte - Barretos (SP)

Morte (R}

Teofilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG )
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 3,0 3,5
Por mil habitantes

Fonte: Datasus: CNES, e IBGE: Projegtes Populacionais. + Caminho da universalizagdo da salide no Brasil
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% de leitos de internagdo SUS no total de leitos de internag8o, segundo regies
de satide selecionadas - dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

2% RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (3P)

Morte - Barretos (SP)

Norte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG )
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

100

Fonte: Datasus: CMES. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

Total de leitos hospitalares do SUS por mil habitantes, segundo regides de satde
selecionadas - dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

2% RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (3P)

Narte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrelina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0,0 0.5 1,0 15 20 2,5 3.0
Por 100 mil pessoas

Fonte: Datasus: CNES, e IBGE: Projegtes Populacionais. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Numero de Médicos, segundo regides de satde selecionadas, dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana [MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

98 RS Foz do lguacu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (SP)

Morte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regigo Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000

Fonte: Datasus: CMES. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil

Ndamero de médicos por mil habitantes, segundo regides de saude selecionadas
dezembro/2013

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

92 RS Foz do lguagu (PR)

2% RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (3P)

Narte - Barretos (SP)

Morte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta ltambacuri (MG)
Belo Horizonte Nova Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrelina (PE)

112 Regido Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

0,0 2,5 1,0 15 2,0 2,5 3.0 3,5 4.0 45
Por mil habitantes

Fonte: Datasus: CNES, e IBGE: Projegtes Populacionais. + Caminho da universalizacdo da salide no Brasil
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Total de Médicos em atividade no programa Mais Médicos, segundo regides de
saude selecionadas - 12/05/2014

Entorno Sul (GO)

Baixada Cuiabana (MT)

Regido 23 (RS)

Regido 09 (RS)

88 RS Foz do lguagu (PR)

22 RS Metropolitana (PR)

Sul- Barretos (5P)

Morte - Barretos (5P)

Norte (RJ)

Teofilo Otoni Malacacheta ltam bacuri (MG)
Belo Horizonte Nowva Lima Caeté (MG)
Juazeiro (BA)

Petrolina (PE)

112 Regiao Sobral (CE)

12 Regido Fortaleza (CE)

Araguaia (PA)

Entorno Manaus (AM)

o 20 40 60 80 100 120 140 160

Fonte: Datasus: CMES. * Caminho da universalizagdo da sadde no Brasil
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