UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS

DEPARTAMENTO DE GESTAO PUBLICA

MARIA DE FATIMA DE LIMA FRANCA

O ATENDIMENTO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE:
A IDENTIFICACAO E ENCAMINHAMENTO DE SERVICOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE BAYEUX - PB

JOAO PESSOA - PB

2016



MARIA DE FATIMA DE LIMA FRANCA

O ATENDIMENTO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE:
A IDENTIFICACAO E ENCAMINHAMENTO DE SERVICOS DE MEDIA
COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE BAYEUX - PB

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Banca
Examinadora do Departamento de Gestdo Publica da
Universidade Federal da Paraiba - UFPB, como requisito
parcial para obtencéo do titulo de Tecnélogo em Gestdo
Publica.

Prof. Orientador: Dr. Vanderson Gongalves Carneiro

JOAO PESSOA - PB

2016



Dados Internacionais de Catalogacé&o na Publicag&o (CIP)

F814a

Franca, Maria de Fatima de Lima.

O atendimento do servigco publico de saude: a identificacdo
e encaminhamento de servicos de média complexidade no
municipio de Bayeux / Maria de Fatima de Lima Franga. — Jo&o
Pessoa, 2016.

41f. 1 il.

Orientador: Prof. Dr. Vanderson Gongalves Carneiro.
Trabalho de conclusé&o de curso (Graduacdo em Tecndlogo
em Gestao Publica) — UFPB/CCSA.

1. Servigo publico - atendimento. 2. Sistema Unico de
Saude - SUS. 3. Municipio de Bayeux - hospital. I. Titulo.




MARIA DE FATIMA DE LIMA FRANCA

O ATENDIMENTO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE: A IDENTIFICACAO E
ENCAMINHAMENTO DE SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE NO
MUNICIPIO DE BAYEUX - PB

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado como requisito parcial para a obtengio do
grau de Tecnb6logo em Gestdo Piblica no Curso de Tecnologia em Gestdo Piblica da

Universidade Federal da Paraiba.

\

Aprovadaem: 31/03/390\g
BANCA EXAMINADORA

Prof.° Dr. Vaﬁ'a{:rson Gongalves Carneiro

Orientador (DGP/CCSA/UFPB)

A % [/ﬂvﬂ%_wb

Pro Ja ara Raposo
Membro Examinador (NUPLAR/PRAC/UFPB)

Lk g
Prof. Dr.t&/&ﬁ%ndonza

Membro Examinador (DGP/CCSA/UFPB)




Ao meu pai JOSE LUIZ INACIO, pela
motivacdo, dedicacdo e amor e o grande

incentivo ao longo desta caminhada.

A minha mide ANTONIA DE FRANCA
INACIO, que nunca me deixou desanimar
em meio aos obstaculos, me dando forca
para supera-los, através de credibilidade e
incentivo diario. Pela forca que me motivou

durante toda a minha jornada académica.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a DEUS primeiramente, por me guiar e pelo alcance de mais esse

objetivo.

Aos meus pais, JOSE LUIZ INACIO e ANTONIA DE FRANCA INACIO, pelo

incentivo, motivacao, exemplo de amor e de honestidade e pela paciéncia.

Aos meus irmdos LUCIANA DE FRANCA INACIO, ELIANE DE FRANCA
INACIO, MARCIA CRISTINA DE FRANCA INACIO e CRISTIANO DE FRANCA

INACIO, pelo carinho, pela perseveranca, pelo incentivo e por nunca me deixar desistir.

Ao meu namorado ROMULO DE ANDRADE MONTENEGRO, pela paciéncia,

compreensdo e pelas palavras de incentivo.

Ao meu primo JOSE ROSEILTON DE FRANCA GONCALO que teve uma grande

participagdo para a conclusdo e o término do meu TCC.

A todos os meus familiares pelo apoio, dedicacdo, compreensao e incentivo diario e

forga que motivou a minha jornada.

Ao meu ilustre orientador Prof. VANDERSON GONCALVES CARNEIRO,
homem culto e de notavel sabedoria, agradeco pela tolerancia e paciéncia, dedicacao, e
ética profissional que sigo como exemplo. Que através do incentivo mdtuo buscamos ao

méaximo a exceléncia nos resultados.

Enfim, a todos aqueles que colaboraram de forma direta ou indireta para

a realizacdo deste trabalho e formacao académica.



RESUMO

A pesquisa pretende analisar a configuracdo dos atendimentos dos servicos de média
complexidade no municipio de Bayeux, localizado na regido metropolitana de Jodo Pessoa
- PB. Supde-se que a oferta dos servigos de atencdo de média complexidade ndo consegue
suprir a demanda de atendimentos, sobrecarregando assim 0s hospitais dos municipios
vizinhos, considerando que tais servigos sao oferecidos parcialmente. Os servigos de média
complexidade e pronto atendimento séo oferecidos parcialmente até determinado horario,
fazendo com que os usuarios tenham que se deslocar para outro municipio em busca desses
servicos. Analisou-se a situacdo atual, apresentando os principais obstaculos e empecilhos

para o cumprimento da integralidade do sistema.

Palavras chave: Sistema Unico de Satide. Média Complexidade. Bayeux.



ABSTRACT

The research aims to analyze the configuration of care of medium complexity services in
the city of Bayeux, located in the metropolitan area of Jodo Pessoa - PB. It is assumed that
the supply of medium complexity care services can not meet the demand for care, thus
burdening hospitals of neighboring municipalities, whereas such services are offered
partially. The medium complexity services and prompt service are offered in part to a
certain time, so that users have to move to another city in search of those services.
Analyzed the current situation, with the main obstacles and impediments to the
implementation of the system integrity.

Keywords: Health System Average. Intermediate Care.Bayeux .
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 assegura o direito a saude para todos os cidad&os e afirma
que € dever do Estado oferecer tais servicos primando sempre pela boa qualidade do
servico prestado, porém podemos observar que na prética isso ndo ocorre como deveria. E
possivel observar que o municipio de Bayeux, nos ultimos anos nao estd conseguindo
oferecer com qualidade os servicos de media e alta complexidade, a populacdo vem
enfrentando diversas dificuldades em relacéo a satde, como a falta de médicos em alguns
PSF’s e até mesmo falta de materiais para que os médicos possam realizar os atendimentos,
acarretando assim a procura dos servicos de média complexidade por parte da populacéo,
onde mais uma vez se deparam com outro problema, pois o hospital referéncia para
atendimentos de média complexidade funciona parcialmente e apenas até as 19h (este
mesmo hospital atendia urgéncia e emergéncia durante 24h) e atualmente s6 atende a
maternidade durante 24h. Por ndo encontrarem atendimento no municipio a populagédo tem
que se deslocar para 0os municipios vizinhos, como Santa Rita e Jodo Pessoa, em busca

deatendimentos. A gestdo municipal afirma que a maior obra é cuidar das pessoas.

E importante considerar a atencdo & saude a partir do principio da integralidade e
hierarquizacédo, sendo que estes principios indicam a abertura e abrangéncia dos servicos de
salde disponiveis para a populacdo. De todo modo, mesmo com uma politica publica que
procura dar um tratamento sistémico a atencao a salde, encontramos muita disparidade nas
regides brasileiras e, especialmente em municipios de médio porte das regides nordeste e
norte. Algumas dificuldades apontadas s&o relacionadas & falta de recursos financeiros e

humanos e falta de planejamento e gestao dos servicos de salde.

De acordo com a Lei n° 8.080, no seu art. 4° O Sistema Unico de Satde — SUS: “E
0 conjunto de acdes e servicos de saude prestados por Orgdos e instituicGes Publicas
Federais, Estaduais e Municipais, da Administracdo Direta e Indireta e das Fundacbes

mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Saude” (BRASIL, 1990).

A Constituicdo Federal assegura a saude como direito de todos e dever do Estado e
a Lei Federal n. 8.080/1990, que regulamenta o SUS, prevé no artigo 7° os principios do
sistema entre estes se encontra o0 principio da integralidade de assisténcia, o principio da

universalizacéo e o principio da regionalizag&o.
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E fundamental o conhecimento e a discussdo por parte dos gestores sobre as areas
de atencdo em saude de média e alta complexidade, com o objetivo de programar acoes,
implementar e até mesmo complementar o servico de atencdo primaria. Este € o primeiro
nivel de atencdo a saude, com procedimentos menos complexos e que atende os problemas

mais comuns de saude, é a base orientadora o sistema.

O principio da integralidade é diretriz da Constituicdo de 1988 para o SUS (art. 198,
I1), também previsto na Lei Orgéanica de Saude de 1990 (art. 7°, Il). Suas origens fazem
referéncia ao ja ocorrido Movimento de Reforma Sanitaria, movimento que comegou no
ambiente universitario e se expandiu para se tornar uma bandeira politica dos anos 70 e 80,

opondo 0 modelo de saude publica de o0 governo militar.

O principio refere-se ao conjunto de acdes e servicos necessarios para o tratamento
integral da saude, com foco nas medidas preventivas, mas sem prejuizo das assistenciais.
Trata-se, entdo, de principio versando sobre a abrangéncia e a forma de prestacdo de
servicos de saude pelo Estado. Porém ndo € o que ocorre na pratica, satde publica brasileira
encontra-se em crise, 0 tratamento médico ndo respeita a dignidade da pessoa humana, a
cobertura ndo é universal e o atendimento ndo é integral, este vem a ser um grande
problema ndo sé no municipio a ser estudado, mas também na maioria dos municipios

brasileiros.

E necessario que haja uma relagio entre os servicos de saude, de modo que estes
servicos ndo se configurem apenas como servicos de baixa complexidade, mas também na
atencdo a servicos de média e alta complexidade, ou seja, um sistema que procure ser
integral em todos os niveis de complexidade. Uma vez que o SUS ndo é sé para tratar de
gripes e resfriados, mas ele tem o objetivo e funcdo constitucional de atender a todos os

tipos de demandas da sociedade, sejam elas basicas ou complexas.

No entanto, como manter servicos de média e alta complexidade sdo mais onerosos
e nem sempre necessarios, uma forma de filtro e encaminhamento é realizado na atencéo
bésica, que além de ser uma forma de universalizacdo do acesso (todos agora podem ter
acesso a servicos de saude) se configura como porta de entrada do SUS, ou seja, se 0
cidaddo necessita de atendimento especializado, a atencdo basica deve encaminha-lo para
os hospitais de referéncia (é o principio organizativo da hierarquizagdo dando forma ao

principio da integralidade).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Constitui%C3%A7%C3%A3o_brasileira_de_1988
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sistema_%C3%9Anico_de_Sa%C3%BAde
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O objeto de estudo deste trabalho foi analisar o atendimento e encaminhamento dos
servicos de média e alta complexidade do municipio de Bayeux.

Questionando como estava configurada a demanda dos servicos de média e alta
complexidade deste municipio, para onde estavam encaminhados esses atendimentos, uma
vez que o0 Unico hospital da cidade, apos visita e inspecdo do Conselho Regional de
Enfermagem — COREN e a Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitaria — AGEVISA, a
pedido do Ministério Publico nas dependéncias da unidade hospitalar no dia 10 de Outubro
de 2013 realizaram a interdicdo de alguns setores do Pronto Atendimento no Hospital
Materno Infantil Jodo Mariscano, que se encontra parcialmente fechado e funcionando até
as 19h (BAYEUX, 2013)

Diante disto, a atencdo basica necessita saber quem séo as pessoas que precisam de
servicos especializados, sendo necesséria também a identificacdo destas demandas. Assim
como deve se ter a oferta destes servicos, ou seja, quem sao as referéncias que serdo dadas
nos PSF’s? Para que hospital os usuarios serdo encaminhados? Neste caso, na cidade de
Bayeux, com o0s problemas levantados no Hospital, como tem sido feitos estes
encaminhamentos? Os cidaddos estdo tendo garantidos seus direitos de acesso aos servigos
de saide?

Foi analisada a demanda por especialidades e emergéncias hospitalares, que
constitui premissa importante para a organizacdo de sistemas de salde pautados pelo
principio da equidade. E necessario que no servico de atencdo bésica sejam coletados
alguns dados, como: Quem sdo as pessoas que precisam de servicos especializados,
conforme identificacdo das demandas? Quais as referéncias que sdo dadas nos PSF’s? Os
cidaddos estdo tendo garantidos seus direitos de acesso aos servicos de satde? Quais sdo as

acoes e estratégias desenvolvidas pelo municipio?

Diante desses problemas o objetivo principal da presente pesquisa € realizar estudo
exploratério das acOes e estratégias utilizadas pelo municipio de Bayeux - PB, para atender
a demanda dos servicos de média complexidade no Sistema Unico de Satde - SUS, tendo
como orientacdo a integralidade e hierarquizacdo dos servicos de saude oferecidos na

atencdo basica e nos servicos de média complexidade.

Os objetivos especificos alcangados no decorrer desse processo foram:
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a) Levantar as principais legislagbes e normas operacionais que orientam a
gestdo dos servicos de saude, com especial atengdo aos principios da
integralidade e da hierarquizacdo dos servicos de atencdo basica e dos
servigos de média complexidade, bem como o papel da gestdo municipal;

Para alcancar este objetivo foi utilizada apenas a pesquisa bibliogréfica,
documental por se tratar mais de conceitos, e de como deve ser o arranjo do SUS,
enfatizando a atencdo basica e de média complexidade.

b) Identificar os servigos de média complexidade de modo a contextualizar
quais sdo os servicos que devem estar disponiveis nos hospitais referéncias
dentro da area de estudo;

Para tal objetivo foi utilizada uma pesquisa de campo através de entrevista com
alguns funcionarios da secretaria de saude do municipio responsaveis pelo setor de
atendimento em média complexidade

c) Identificar os procedimentos adotados para o atendimento das demandas de
média complexidade no municipio de Bayeux.

No caso desse objetivo, houve uma entrevista com a secretaria de saude do

municipio, e também com a diretora do hospital do municipio.

Para atingirmos tais objetivos desenvolvemos estudo descritivo e exploratério
através de levantamento bibliografico edocumental sobre os temas abordados, e como ja foi
citado, uma breve pesquisa de campo, com entrevistas com os gestores. O presente trabalho
esta dividido em trés partes, além desta breve introducdo. Na primeira apresentamos 0s
resultados de nossa pesquisa exploratéria e documental sobre o Sistema Unico de Salde,
seu historico de criacdo e operacionalizacdo, dividida por sua vez em atencdo basica, média
e alta complexidade. Na segunda secdo analisamos a situacdo dos atendimentos de média
complexidade no municipio de Bayeux, tema deste trabalho, para, por fim na ultima secao,
apresentamos nossas consideracgdes finais sobre a presente pesquisa.



2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

2.1 A Salde antes do SUS

A administracdo portuguesa, no Brasil, ndo se caracterizou, pelo menos até a metade do
século XVIII, pela organizacdo do espaco social visando a um combate as causas das
doencas. Antes do século XIX, ndo se encontra, seja nas instituicbes propriamente médicas,
seja no aparelho de Estado, a relagdo explicita entre salde e sociedade. A atuacdo do
Estado e dos médicos tem como objetivo evitar a morte (MACHADO, 1978 apud
CONASS).

No caso do Brasil, podemos observar algumas alteragdes na administracdo publica,
inclusive na area da salde, em meados de 1829, criou-se a Junta de Higiene Publica, que
ndo mostrou muita eficacia, pois ndo conseguiu alcancar o seu objetivo principal, que seria
cuidar da saude da populacdo, até 1850 a saude publica era bastante limitada, apenas
controlando a salde dos portos e delegando atribui¢bes sanitarias as juntas municipais,
nesse mesmo periodo o controle de medidas de higiene publica estava sendo assumido
pelas instancias médicas, e entdo em 1851 o regulamento da Junta de Higiene Publica é
transformada em Junta Central de Higiene Publica, com objetivo também de policia
sanitaria, inspecionando, armazéns, farmécias, cadeias, colégios, enfim locais que poderiam

provir danos a satde publica.

A Junta foi um marco na organizacao da saude publica e apesar de ndo ter resolvido

0s problemas da satde publica, manteve-se até o século XIX.

As politicas de saude, cujo inicio efetivo pode ser indicado em fins da década de
1910, encontravam-se associadas aos problemas da integracdo nacional e a consciéncia da
interdependéncia gerada pelas doencas transmissiveis. Foi o resultado do encontro de um
movimento sanitarista, organizado em torno da proposta de politicas de salde e
saneamento, com a crescente consciéncia por parte das elites politicas sobre os efeitos

negativos do quadro sanitario existente no pais (BRASIL, 2011a).

O fato de ndo haver um modelo sanitario no Brasil deixava as cidades suscetiveis a
epidemias. O século XX para o Rio de Janeiro foi um verdadeiro caos, tendo em vista o
quadro sanitario, que incluia diversas doencas graves, como febre amarela, malaria entre

outras, gerando varias consequéncias para a saude coletiva e também para o comércio, uma
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vez que 0s navios ndo queriam atracar no porto da cidade do Rio de Janeiro devido ao
quadro sanitario da cidade. N&o havia neste periodo uma politica de satde, ou um modelo

sanitario eficaz, o que fragilizava as condic6es de salde no pais.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarios de Satide, CONASS, o primeiro
governo de Vargas marcou a construcdo das politicas sociais no Brasil, as mudancas
ocorreram a partir de 1930. Na érea da saude houve diversas mudancas, das quais a mais
significativa foi a criacdo do Ministério da Educacdo e Saude Publica (MESP), responsavel
pela saude da populacao, principalmente aquela que ndo se encaixava na area da medicina
previdenciaria (BRASIL, 2011b).

A criacdo de um ministério especifico para a satde, em 1953*, juntamente com a
realizacdo da 3% Conferéncia Nacional de Salde em 1963, onde se comecou a discutir
pontos importantes em relacdo a satde do pais, e um dos principais pontos discutidos desta
foi a distribuicdo das responsabilidades entre os entes federativos e um dos seus objetivos

foi avaliar a realidade sanitaria do pais.

Ainda segundo o0 CONASS no periodo da ditadura militar, notadamente em 1975
com a crise do modelo econémico implantado, o modelo de saude previdenciario comecou
a mostrar seus erros, como por exemplo, o fato de ndo conseguir resolver os principais
problemas de salde do pais, pois priorizava a medicina curativa, focada somente no
tratamento do paciente enfermo. Posteriormente percebeu-se também os aumentos

constantes dos custos dessa escolha para a maquina do Estado (BRASIL, 2011b).

Em 1985, o regime militar chega ao fim e com o advento da Nova Republica,
liderancas do movimento sanitarista assumem efetivamente posi¢cfes em postos-chave nas
instituicdes responsaveis pela politica de salde no pais. Como expressdo dessa nova
realidade, destaca-se a convocacao em 1986, da 8% Conferéncia Nacional de Salde. Esse
evento é considerado o momento mais significativo do processo de construcdo de uma
plataforma e de estratégias do “movimento pela democratizagdo da saude em toda sua

historia” (ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005 apud BRASIL, 2011b).

Na 82 Conferéncia Nacional de Saude foi aprovada a construgdo de um Sistema
Unico de Salde, separando totalmente a salide da Previdéncia. Junto com esse debate

! para consultar os marcos institucionais nas politicas de saude, consultar “100 Anos de Saude Publica: uma
visdo da FUNASA”. Disponivel em: http://dtr2001.saude.gov.br/bvs/publicacoes/funasa/livro100anos.pdf.
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comecou a ser discutido como seria feito o seu financiamento, sendo necessarios os fundos
de saude dos trés niveis da federacdo. Enquanto isso, em 1987, foi criado o Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e tinha por principios a equidade,
descentralizacdo, hierarquizacdo, regionalizacdo e a participagdo da comunidade. O
Sudsconstituia-se em uma estratégia-ponte para “a reorientagdo das politicas de saude e
para a reorganizagdo dos servigos, enquanto se desenvolvessem os trabalhos da
Constituinte e da elaboracédo da legislacdo ordinaria para o setor” (CORDEIRO, 2004 apud
ESCOREL, S.; NASCIMENTO, D. R.; EDLER, F. C., 2005).

2.2 O Sistema Unico de Satde — SUS

No Brasil, até a década de 1970, os investimentos em salde eram destinados apenas
para fins curativos. Até essa data, 0 Ministério da Salde desenvolvia a¢BGes apenas para
prevencdo de doencas e promogdo da salde, ou seja, campanhas de vacinagdo e controle de
endemias. O marco das mudancas para a area da saude foi justamente a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, que tem como principios doutrinarios a equidade,

universalidade e integralidade.

O SUS é um conjunto de acdes e servicos de salde de responsabilidade publica,
organizado em redes hierarquizadas e regionalizadas que atua em todo o territorio nacional,
atuando também no contexto das politicas publicas de seguridade social, que abrangem
além da Saude, a Previdéncia e a Assisténcia Social. Foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988 e é regulamentado pelas leis n. 8.142/90 e n. 8.808/90 e desde sua criacdo vem

passando por mudangas e constantes alteracoes.

A chamada “Constituicdo Cidada” foi promulgada em 1988, e marcou a
reformulacéo das prioridades na &rea da salde publica. Define o conceito de saude de uma
forma mais ampla abrangendo um conjunto de outros fatores, como moradia, lazer,

educacdo e entre outros, ou seja, ndo se tem saude se ndo houver o acesso a esses fatores.

O artigo 196 da Carta diz que “saude ¢ direito de todos e dever do Estado?,
garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenca

de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéao,

2 . . ~
Vale salientar que o “Estado” nesse caso, deve ser visto ndo apenas como governo federal, mas como o
poder publico, abrangendo a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios.
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protegdo e recuperacio”. Esse artigo define a questdo da universalidade do Sistema Unico
de Saude. (BRASIL, 1988)

A Constituicdo Federal de 1988 define o SUS no artigo 198 da seguinte forma:

“As acles e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

I Descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera do governo;

Il Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servigos assistenciais;

111 Participagdo da comunidade;
Paragrafo Gnico — O Sistema Unico de Sadde sera financiado, com recursos do
or¢amento da seguridade social, da Unio, dos estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.” (Ibid.)

O texto da constituicdo deixa bastante claro que o SUS é baseado num modelo
voltado para atender as necessidades da populagédo, resgatando o compromisso do Estado

para com o bem-estar social.

A Constituicdo também estabelece as diretrizes, os principios e as competéncias do
SUS, entretanto ndo traz detalhes em relacdo as atribuicbes e responsabilidades de cada
esfera. Esse detalhamento é encontrado na Lei Organica da Saude, a Lei n° 8.080/90 que
prevé em seu artigo 72 os principios do Sistema Unico de Satde, entre eles:
“I O principio da universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os
niveis de assisténcia;

Il Integralidade de assisténcia, conjunto articulado e continuo das acdes e dos
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos em todos os niveis de
complexidade do sistema.” (BRASIL, 1990)

A partir dai fica claro que o pais escolheu ter um sistema puablico universal de

salde, garantindo o atendimento integral para os cidad&os.

Desde a década de 80 que integralidade faz parte das propostas de reformas, surgiu
inicialmente em programas especificos como o Programa de Atencdo Integral & Salde da
mulher — PAISM, o Programa de Atencdo Integral a Salde da Criangca — PAISC,

posteriormente assumida como diretriz para a organizagdo do SUS.

Ja o principio da regionalizagdo, “¢é compreendida como um processo técnico-

politico condicionado pela capacidade de ofertar e financiar a atengdo a saude, e as regides,
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atributo fundamental para sua organizacdo e funcionamento, local principal dos processos
de regionalizacdo é a base para o planejamento de redes de atengdo que possuem diferentes
densidades tecnoldgicas e diferentes capacidades de oferta de ac¢des e servigos de satde”
(OTICS, 2016).

2.3 Niveis de complexidade

O SUS é um sistema puablico universal que garante o atendimento integral, em todos os
niveis de complexidade para todos os cidaddos. A partir da explicitacdo dos principios é
importante compreender a atencdo basica como um eixo orientador do sistema, por outro

lado ndo pode ser considerado uma ferramenta exclusiva do sistema.

O Ministério da Saude define a atencéo basica da seguinte forma:

“A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢Ges de salde, no &mbito
individual e coletivo, que abrange a promog&o e a protecdo da salde, a prevengédo
de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da satde.

E desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, e dirigidas a
populacbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes. Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde de maior frequéncia e relevancia em seu
territdrio.

E o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de sadde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do
vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da
humanizacéo, da equidade e da participacdo social (...).

A atencdo basica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua
organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saude.” (BRASIL,

2006b)

A partir desta definicdo trazida pelo Ministério da Saude, podemos entender que a
atencdo béasica é o primeiro nivel de atencdo a salide no SUS, é considerada a porta de
entrada do sistema, fazendo uso dos principios basicos, utiliza de procedimentos menos
complexos, atendendo a maioria 0s casos mais comuns de salde, a infraestrutura necesséaria
para o atendimento da atencdo bésica é a unidade bésica de saude, composta por
enfermeiro, médico, agente de saude, auxiliar e técnico de enfermagem cirurgido-dentista e
entre outros. A atencdo primaria situa-se, no campo da prevencgdo, € 0 primeiro cuidado
com a saude da pessoa, tem papel fundamental dentro da satde publica, sendo considerada

como atencdo prioritaria, a qual orienta todo o sistema de salde.
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Atua como filtro, como agente regulador do sistema publico de salde, evitando que
pequenos problemas de salde se agravem, resolvendo de imediato 85% dos problemas que
surgem. Dai a grande importancia da atencéo basica atuar de maneira preventiva visando a
garantia de boa salde, a sua integralidade. A assisténcia em atencdo basica, uma vez bem

organizada, atende a maioria dos problemas mais comuns em saude.

O Ministério da Satude conceituou média complexidade como o conjunto de “acdes
e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacéo,
cuja pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e o uso de

recursos tecnoldgicos, para o apoio diagndstico e terapéutico” (BRASIL, 2004).

Ainda de acordo com o Ministério da Satde a média complexidade ambulatorial é
composta por acfes e servigos que visam atender aos principais problemas e agravos de
salde da populacdo, em ambiente ambulatorial e hospitalar cuja complexidade da
assisténcia na prética clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio de diagnostico e tratamento. No servico de
média complexidade também sdo realizadas acBes de protecdo e promocdo a salde,

diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satde. (BRASIL, 2009)

A média complexidade é um dos trés niveis de atencdo a salde, é composto por
acles e servicos de salde, voltados para atender aos principais problemas de salde e
agravos da populacédo, exige a disponibilidade de profissionais especializados e recursos
tecnoldgicos mais avancados do que os utilizados na atencdo basica. A atencdo de média
complexidade foi instituida pelo Decreto n? 4.726/2003 que regulamenta o Ministério da
Saude.

Existe uma integracdo entre a assisténcia de atencdo basica e a assisténcia de média
complexidade, o usuério se direciona até uma unidade de atengdo béasica em busca de
atendimento, se o paciente precisar de um atendimento mais complexo ele é encaminhado
para uma unidade de meédia complexidade. Ou seja, 0 atendimento neste nivel é

programado e exige que seja feito esse encaminhamento da unidade basica de saude.

Os procedimentos oferecidos pela média complexidade s&o: cirurgias ambulatoriais
especializadas; procedimentos traumato-ortopédicos; acdes especializadas em odontologia;

patologia clinica; anatomopatologia e citopatologia; radiodiagndstico; exames
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ultrassonograficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e Orteses;
anestesia. (Ibid.)

O Ministério da Saude define alta complexidade como:

“Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e
alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servigos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de média
complexidade).As principais areas que compdem a alta complexidade do SUS, e
que estdo organizadas em ‘redes’.”(BRASIL, 2009)

Conforme o Ministério da Salde os procedimentos de alta complexidade envolvem
alta tecnologia e alto custo, sdo procedimentos que “ndo cabem” nas unidades basicas de

salde, pelo custo e densidade tecnoldgica envolvida.

Como ja visto anteriormente as trés esferas de governo tém suas respectivas
responsabilidades e relagdo ao SUS. O municipio deve garantir os servigos de atencao
basica a saude e prestar servicos em sua localidade, juntamente com a parceria dos
governos estadual e federal. As prefeituras sdo responsaveis também pela criacdo de
politicas de salde e colaboram com a aplicagdo das politicas nacionais e estaduais,
aplicando algum recurso préprio e utilizando os repasses pela Unido e pelo estado. Cabe
aos municipios também organizar e controlar os servi¢os de saude oferecidos. Os servicos
de saude da cidade também sdo administrados pelos municipios, e até mesmo aqueles mais

complexos.

O SUS preconiza que o servico de saude publica deve ser oferecido de forma
integral em todos os niveis de complexidade, porém isso nem sempre acontece, cito como
exemplo a cidade de Bayeux, onde o servico de atencdo basica é oferecido de forma
adequada, porém o hospital da cidade ndo funciona corretamente, é prestado servi¢o de
pronto atendimento apenas até as 19h00min. Sendo assim o hospital funciona parcialmente,
e com isso afeta a populagdo de tal forma que os usuarios do sistema de salde agora tém
“hora pra adoecer”, para onde sdo encaminhadas essas pessoas? Esta pesquisa pretende
esclarecer quais sdo as praticas utilizadas pelo municipio para atender a demanda de média

complexidade, e a partir dai analisar.

2.4 Gestdo Regionalizada

“Partindo de uma definicdo primeira, regionalizar é organizar por regidoes. Nesta
perspectiva, regido de salde pode ser entendida como a divisdo territorial onde
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esta organizado um conjunto de agBes e servigos de salde. Regionalizar seria
entdo o ato de organizar este conjunto. Uma das primeiras experiéncias de
planejamento da regionalizacdo da salde pode ser identificada na antiga Unido
Soviética nos primérdios do século XX, onde as diferentes Republicas Socialistas
tinham seus Ministérios da Sadde e seus planos locais procuravam se adequar ao
plano geral da unido, como também, as condi¢des locais de saude” (PAIM, 2006
apud OTICS).

Regionalizacdo é entendida como um método para estender e qualificar a cobertura
da assisténcia em saude em determinado espago geopolitico, também é considerada um
processo social que envolve a participacdo dos individuos e coletivos nas complexas
relacGes sociais e de poder. Ou seja, a regionalizacdo € um sistema de saude que tem

dimensdo técnica, politica, econdmica e ideoldgica.

O Decreto 7.508/2011 definiu as diretrizes para regulamentacdo do SUS e em seu
texto conceitua regido de salde como um espaco geografico constituido por grupos de
municipios proximos, determinado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados. Foi criado com
intencdo de integrar a organizacgdo, o planejamento e a execucdo de acOes e servigos de
salde. Deve conter, no minimo, acdes e servicos de atencdo priméria, urgéncia e
emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e

vigilancia em salde.

Possa ser que ndo exista a oferta de alguns servigos tanto na rede publica, quanto na
privada, nesse caso deve-se explorar se a regido contém investimentos suficientes para
ofertar tais servicos, se ha realmente a necessidade de certos procedimento na regido, ou
pode haver outras solu¢Ges, como o servigo ser oferecido em outra regido, utilizando as

referéncias regionais, nesse caso é necessario 0s pactos estaduais.

A Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia em Salude - PPl é um processo
que foi instituido pelo SUS, integrando um método de planejamento, onde séo definidas e
quantificadas as acOes de salde para a populacdo em cada territério, assim como também
séo efetuados os pactos intergestores garantindo assim o acesso da populagdo aos servigos
de satde. Surgiu com o objetivo de organizar a rede dos servicos sendo transparente com 0s
fluxos estabelecidos e definindo critérios e parametros pactuados, estabelecendo os limites
financeiros destinados a assisténcia da populacdo prépria e das referéncias recebidas de

outros municipios.
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Os principais objetivos do processo de programacdo pactuada e integrada séo:
Buscar a equidade de acesso da populacgdo brasileira as a¢des e servigos de salde em todos
0s niveis de complexidade; Orientar a alocacdo dos recursos financeiros de custeio da
assisténcia a saude pela légica de atendimento as necessidades de salde da populagéo;
Definir que os limites financeiros para a assisténcia de media e alta complexidade de todos
0S municipios serdo compostos por parcela destinada ao atendimento da populacdo do
préprio municipio em seu territorio e pela parcela correspondente a programacao das
referéncias de outros municipios; Possibilitar a visualizacdo da parcela dos recursos
federais, estaduais e municipais, destinados ao custeio de ac¢bes de assisténcia a salde;
Fornecer subsidios para os processos de regulacdo do acesso aos servicos de saude;
Contribuir para a organizacdo das redes regionalizadas e hierarquizadas de servigos de
saude. O movimento dos usuarios no SUS é definido pelo PPl e devem manter
concordancia com o processo de regionalizagdo, considerando inclusive as regides

interestaduais e a estrutura das redes regionalizadas e hierarquizadas de servicos.

Para facilitar o entendimento, o PPI funciona da seguinte forma: o PPl € um
programa onde vem preestabelecido um valor x e a quantidade de atendimentos especificos
onde ele sera alocado, porém o gestor podera ser livre para utilizar o recurso para outro
procedimento se 0 mesmo ndo for utilizado para aquele determinado inicialmente, ou se o
namero de casos/pacientes ao ano for menor que o estabelecido, isso porque o valor da
verba para 0 municipio € o mesmo valor independentemente se o recurso sera utilizado

aquele valor para aquele tipo e quantidade de atendimento.



3. UMA ANALISE DO SUS NO MUNICIPIO DE BAYEUX
3.1 Financiamento

O SUS ¢ financiado pelos trés entes da federacdo, ou seja, Unido, Estados e
Municipios. O financiamento no que diz respeito a obrigacao da Unido, é definido por meio
de blocos de financiamento, recursos que sdo devidamente repassados aos estados,
municipios e Distrito Federal. De acordo o PPI, os blocos de financiamento sdo divididos
entre, Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica; Gestdo do SUS e Investimentos.

A tabela 01 abaixo mostra dados sobre o total de internagdes hospitalares e o tipo de
financiamento do municipio de Bayeux. Os dados da tabela sdo de 2009.

Tabela 01: Valor total de internacbes hospitalares por complexidade, segundo tipo de
financiamento — 2009 (Em R$) do municipio de Bayeux.

Atencéo Média Alta Na&o se

Financiamento - . . .
Basica complexidade complexidade  aplica

Total (R$)

Atencdo Basica
(PAB)

Assisténcia
Farmacéutica

Fundo de Acdes
Estratégicas e - 33.984,57 -
Compensacdes FAEC

33.984,57

Incentivo - MAC - - - - .

Média e Alta

Complexidade (MAC) 484.948,42 -

484.948,42

Vigilancia em Saude - - - - -

Néao discriminado - - - - .

Total - 518.932,99 - 518.932,99
Fonte: SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/05/2010.

De acordo com o Ministério da Salde, os procedimentos de média e de alta
complexidade s&o financiados com recursos do teto MAC® e também pelo FAEC?,
conforme o atributo de nivel de complexidade e forma de financiamento definido para cada
procedimento da tabela do Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA), de acordo com a
Portaria MS/SAS n° 224/2003 e pela tabela do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH).

3Componente Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC.
4 Componente Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacdo - FAEC.
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Segundo informagdes da Secretaria de Salide do municipio, o incentivo MAC é o
mesmo valor desde a criacdo da PPI, embora dessa época para os dias atuais a oferta dos
servicos tenham aumentado significativamente. Para os servicos de média e alta
complexidade é utilizada a verba do MAC e 0 municipio entra com 15% do or¢camento para
os servicos de salde. Ainda falando sobre a questdo de financiamento, a proxima tabela
apresenta o valor aprovado dos atendimentos e o tipo de financiamento, dados relacionados

ao municipio de Bayeux.

Tabela 02: Valor aprovado de atendimentos ambulatoriais por complexidade, segundo tipo
de financiamento em 2009 (em R$)

Atencéo Média Alta
Béasica  complexidade complexidade

Financiamento Né&o se aplica Total

Atencéo Basica
(PAB)
Assisténcia
Farmacéutica

Fundo de
Acoes
Estratégicas e 10,00 - 135.030,00 - 135.040,00
Compensacoes
FAEC

Incentivo -
MAC

Média e Alta
Complexidade 9.472,64 2.750.116 -
(MAC)
Vigilancia em
Saude
Né&o
discriminado
Total 9.482,64 2.750.116 135.030,00
Fonte: SIA/SUS. Situacéo da base de dados nacional em 30/04/2010.

27.595.910

28.946.310

Apesar de os dados da tabela acima serem de 2009, é perceptivel que o valor da
verba para o atendimento de média e alta complexidade € equivalente ao dos outros
municipios, pois a verba proveniente do governo federal o valor € o mesmo para todos 0s

municipios, porém muitas vezes é de acordo com o nimero de habitantes.

Na proxima tabela iremos analisar o valor total das internac6es e o valor aprovado

para os atendimentos do municipio de Bayeux, com dados de 2009.
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Tabela 03: Valor total de internacdes hospitalares e valor aprovado de atendimentos
ambulatoriais segundo subtipo de financiamento em 2009 (em R$)

Subtipo de financiamento SIA/SUS SIH/SUS  Total
040039-Incentivos ao pré-natal e nascimento 10,00 - 10,00
040043-Politica Nacional de Cirurgias Eletivas 135.030,00 33.984,57 169.014,57
060000-Média e Alta Complexidade (MAC) 2.759.591,10 - 2.759.591,10
070000-Vigilancia em Saude - - -

N&o aplicavel - 484.948,42  484.948,42
Total 2.894.631,10 518.932,99 3.413.564,09

Fonte:SIH/SUS. Situacdo da base de dados nacional em 03/05/2010.

Como o municipio possui apenas um hospital as maiorias das internacdes sao feitas
através de regulacdo para outros municipios vizinhos que estejam pactuados com o
municipio de Bayeux, no entanto, a tabela mostra o valor aprovado das cirurgias eletivas e

a verba utilizada para média e alta complexidade.
3.2 Tipos de Servigos

As equipes que prestam os servigos de Média Complexidade sdo compostas por
diferentes  profissionais:  Assistentes  sociais;Arteterapeutas;Cuidadores;Dentistas
especialistas (buco maxilo, endodontistas, periodondistas); Enfermeiros especialistas;
Fisioterapeutas; Fonoaudiélogos; Médicos especialistas (angiologistas, cardiologistas,
cirurgides,  dermatologistas,  endocrinologistas, = gastroenterologistas,  geriatras,
ginecologistas, hematologistas, mastologistas, nefrologistas, neurologistas,
otorrinolaringologistas,  oftalmologistas  pediatras, = pneumologistas,  psiquiatras,

reumatologistas, urologistas); Nutricionistas; Psicélogos; Técnicos de enfermagem.

Na realidade sdo os procedimentos especializados, realizados por profissionais
médicos, dentistas, enfermeiros e outros profissionais de nivel superior e nivel médio, tais

como:

a) Grupos de Educacdo em Saude (Planejamento Familiar, Prevencdo do Tabagismo,
Cuidados na Hipertensdo e Diabetes, Atividade Fisica, Prevencdo da Obesidade,
Cuidados no Pré-natal, Prevencao do Céncer, etc.);

b) Rodas de Terapia Comunitéaria; vigilancia nutricional;

¢) Cuidados de enfermagem (afericdo da pressédo arterial, curativos, administracdo de

medicamentos com prescri¢do, nebulizacao);



d) Dispensagdo dos medicamentos especializados;

e) Integracdo ensino servigco (participacdo de académicos da area de salde nas
atividades do cotidiano da equipe);

f) Integracdo com a rede escolar através do Programa Saude na Escola, Olhar Brasil;

g) Integracdo com diferentes niveis e servicos que constituem a rede de atencdo a
salde; integracdo com diferentes setores da sociedade, visando a integralidade do
cuidado em saude. (A¢do Comunitaria, Conselhos de Direito, Judiciario, Ministério
Publico, etc.);

h) Cirurgias ambulatoriais especializadas; anestesia; agdes especializadas em
odontologia;

i) Procedimentostrdumato-ortopédico;

J) Procedimentos de fisioterapia;

k) Terapias especializadas;

I) Diagndsticos atraves de exames laboratoriais, de imagem (raios X, ultrassonografia,
tomografia) e de patologia.
A tabela a seguir mostra a quantidade de profissionais de forma geral de acordo com

a categoria.

Tabela 04: Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas em dez. 2009

x Prof

Categoria Total AteSnSg a0 Nzg gtLeJnSde Pro;/;booo SUS/f.OOO
hab
Médicos 154 154 - 1,6 1,6
Anestesista 9 9 - 0,1 0,1
Cirurgido Geral 5 5 - 0,1 0,1
Clinico Geral 13 13 - 0,1 0,1
Gineco Obstetra 26 26 - 0,3 0,3
Médico de Familia 31 31 - 0,3 0,3
Pediatra 25 25 - 0,3 0,3

Psiquiatra 3 3 - 0 0

Radiologista 5 5 - 0,1 0,1
Cirurgido dentista 53 51 2 0,6 0,5
Enfermeiro 55 55 - 0,6 0,6
Fisioterapeuta 13 13 - 0,1 0,1
Fonoaudidlogo 5 5 - 0,1 0,1

Nutricionista 11 11 - 0,1 0,1
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Farmacéutico 24 23 1 0,2 0,2
Assistente social 11 11 - 0,1 0,1
Psicologo 14 14 - 0,1 0,1
Auxiliar de
Enfermagem 32 32 - 0,3 0,3
Técnico de
Enfermagem 47 47 - 0,5 0,5

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010.

A tabela acima mostra a quantidade de profissionais de saide no municipio em
2009/2010, fica claro que é escasso, se comparado ao nimero de habitantes e a demanda
dos servicos, uma vez que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza como
parametro ideal de atencdo a salde da populacdo a relacdo de 1 médico para cada 1.000
habitantes. tendo em vista que a maioria da populagdo procura o servico publico de saude.

3.3 Como Funciona o atendimento da Média Complexidade

Os atendimentos no servico de média complexidade sdo programados e
encaminhados das unidades da Atencdo Bésica, onde é feito um primeiro atendimento e,
havendo a necessidade é feito o encaminhamento para as unidades de média complexidade
com apresentacdo do Cartdo SUS. Esse ir e vir do usuario na rede de salde exige que o
primeiro encaminhamento seja feito na unidade da Atencdo Basica, ap6s avaliagdo do
profissional de saude habilitado para este procedimento.

E necessario que haja um servico de assisténcia em atencdo basica bem elaborada e
de qualidade, pois, a atencdo basica funciona como um filtro, onde é realizado um primeiro
atendimento, para que se realmente ndo competir ao atendimento primario, se houver uma
necessidade de utilizar maiores recursos tecnologicos para o diagnéstico ou cuidados com o
paciente, a partir dai ocorre o encaminhamento para o servico de média complexidade,

evitando assim o “incha¢o” do sistema.

O que vimos anteriormente ¢ uma explanacdo de como deveria ocorrer 0s
atendimentos dos servicos de média complexidade, na pratica, muitas vezes ndo é assim
que ocorre. Seja pela falta da oferta do servico em alguns municipios, seja pela falta de
recursos do municipio, ou até mesmo pela falta de informacéo por parte dos usuarios, que
muitas vezes ndo sabem identificar para onde devem levar cada tipo de patologia, 0 que
acaba por acarretar uma superlotacio nas UPA’S, hospitais, enfim. E notavel que a maioria

dos municipios enfrente problemas em relacdo ao servigo de média complexidade, e é



considerado um obstaculo para o acesso a integralidade do SUS, esse impasse é
basicamente por conta de recursos, pois os servicos de média complexidade sdo mais
onerosos, devido a alta tecnologia dos equipamentos que sdo utilizados, por este motivo
alguns municipios optam pela regionalizacdo do servico, como ja exposto anteriormente,
porém alguns municipios ndo possuem pactos de regionalizagdo dos servicos e também ndo
oferecem o servigo devido a falta de recursos, além disso, sabemos que por diversas vezes
muitos pacientes buscam o0s servicos publicos e ndo sdo atendidos, seja por falta de
profissionais, ou de equipamentos, ou até mesmo porque o0 municipio ndo dispde de certos

atendimentos.

A média complexidade é um dos principais obstaculos para a construcdo da
integralidade. E um problema bastante complexo, pois a dificuldade de acesso a tais
servicos é comum na maioria dos municipios e esse entrave acaba acarretando varios outros
problemas, por exemplo, a superlotacdo dos hospitais de cidades vizinhas, o que acaba por

afetar até mesmo a qualidade dos servicos oferecidos.

Muitas vezes a dificuldade do acesso a servigos de média complexidade esta na falta
de equipamentos e até de médicos. A préxima tabela traz dados do ano de 2009, quanto a
questdo da quantidade de equipamentos disponiveis no municipio:

Tabela 05: Numero de equipamentos existentes, em uso e disponiveis ao SUS, segundo
grupo de equipamentos em dez. 2009

: . Disponivel
Categoria Existentes Em uso a‘nguse
Equipamentos de diagnostico por
imagem
Equipamentos de infra-estrutura 2 2 2
Equipamentos por métodos Opticos - - -
Equipamentos por métodos graficos 7 7 5
Equipamentos de manutencdo da vida 69 56 12
Equipamentos de Odontologia 38 38 33

Outros equipamentos - - -
Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010.

A tabela a seguir nos traz dados sobre nimero de equipamentos em uso disponivel

por habitantes, esta nos traz dados em ambito nacional.
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Tabela 06: Numero de equipamentos de categorias selecionadas existentes, em uso,
disponiveis ao SUS e por 100.000 habitantes, segundo categorias do equipamento em dez.
2009

Disponiv. a0 Equip uso/ Equip
Categoria Existentes  Em uso pSUS ' 10% OBO hab SUS/100.000
' hab
Mamagrafo - - - - -
Raio X 4 4 4 42 4,2
Tomdgrafo i i i i
Computadorizado
Ressonancia i i i i )
Magnética
Ultrassom 4 4 3 4,2 4,2
Equipo Odontoldgico
Completo 38 38 33 39,5 39,5

Fonte:CNES. Situacéo da base de dados nacional em 10/04/2010.

De acordo com informagcGes do DATAUS, os parametros definidos pela Portaria GM n°
1.101, de 12/06/2002, sdo:

e Mamdgrafo: 1 por 240.000 habitantes (ou 0,42 por 100.000 habitantes);

e Raio-X simples: 1 por 25.000 habitantes (ou 4 por 100.000 habitantes);

e Raio-X para densitometria 6ssea: 1 por 140.000 habitantes (ou 0,71 por 100.000
habitantes);

¢ Raio-X odontoldgico: 1 por 25.000 habitantes (ou 4 por 100.000 habitantes);

e Raio-X com fluoroscopia: ndo ha parametros;

e Raio-X para hemodindmica: ndo ha pardmetros;

e Ressonancia magnética: 1 por 500.000 habitantes (ou 0,2 por 100.000 habitantes);

e Tomografo: 1 por 100.000 habitantes;

e Ultrassom: 1 por 25.000 habitantes (ou 4 por 100.000 habitantes).

De acordo com a tabela apresentada os equipamentos suprem as necessidades dos
habitantes, pois a quantidade de equipamentos se torna suficiente para a quantidade de
habitantes de acordo com os pardmetros apresentados. Porém os dados da tabela sdo de
2009/2010, atualmente ha equipamentos parados, que nao funcionam por estar quebrado, o
que dificulta os atendimentos. Este pode ser um dos problemas enfrentados pela maioria
dos municipios, ja que muitas vezes o equipamento precisa de reparos e acaba por quebrar,

e para que 0 equipamento venha a ser substituido é um longo processo. Ha& uma
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necessidade de romper esse obstaculo do acesso a media complexidade, para que assim a
integralidade do sistema seja cumprida de acordo com o que determina a Constitui¢cdo

Federal.

O desenho, arranjo do SUS, se apresenta de forma adequada, assegurando o direito
a saude de todos os cidadaos, porém na pratica se apresenta de outra forma, muitas vezes ha
essa dificuldade, na questdo da integralidade do sistema, da oferta e qualidade dos servigos
oferecidos, e esse é o foco principal da pesquisa, a questdo é saber como € feito esse
encaminhamento para o servi¢o de média complexidade, assim como atendimento em si no
municipio de Bayeux, e a partir dai analisar se ha essa integralidade do sistema, se esta
sendo ofertada como preconiza o SUS. A tabela a seguir, mostra o0 nimero de atendimentos

da assisténcia hospitalar do municipio.

Tabela 07: Numero de InternagGes, Valor Total, Valor Médio, Média de Permanéncia,
NUmero de Obitos e Taxa de Mortalidade por Especialidade (por local de internagdo) em
2009 — Ref. A Maternidade Jodo Mariscano.

Especialidade  N°de % ValorTotal %  Valor Médiade N°de Mortalidade

Internacoe (R$) Médio Permanén Obitos Hospitalar
s (R$) cia(dias) (%)
Clinica 148 14 42.877,58 8,3 289,71 1,1 - -
cirdrgica
Obstetricia 911 86 476.055,10 917 522,56 2,9 - -
Total 1.059 100 518.932,90 100 490,02 2,7 - -

Fonte: SIH/SUS. Situacéo da base de dados nacional em 03/05/2010.

A tabela acima nos mostra, como ja foi citado anteriormente que a maioria das
internagBes no municipio é na area de obstetricia, devido ao hospital que funciona como
maternidade. Ja a tabela a seguir apresenta dados sobre morbidade hospitalar por grupo de

causas e faixa etaria, dados referentes ao municipio de Bayeux.

Tabela 08: Distribuicdo Percentual das Internacbes por Grupo de Causas e Faixa Etaria -
CID10 (por local de residéncia) em 2009

IDADE

Capitulo CID 1- Tota

<1 4 5-9 10-14 15-19 20-49 5064 65< 60< |
I. Algumas doencas
infecciosas e parasitarias 20,1 27,6 238 134 0,4 4,2 4,8 8,5 7,9 8,4
I1. Neoplasias (tumores) 33 06 33 5,4 0,2 4,4 7 7 6,7 4,3
I11. Doengas sangue 6rgaos
hemat e transtimunitar 06 04 13 0,5 0,2 0,5 2,1 2 2,1 0,9

IV. Doencas enddcrinas 06 14 13 1,6 0,6 15 6,7 8,9 9 2,8
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nutricionais e metabdlicas

V.Transtornos mentais e

comportamentais - - - 2,2 3,8 8,1 1,2 0,1 0,5 4.3
VI. Doencas do sistema

nervoso 0,6 1 1,7 0,5 0,2 0,5 1,6 2,6 2,5 1
VII. Doengas do olho e

anexos - - - - - - 0,3 0,1 0,2 0,1
VIl1.Doengas do ouvido e da

apofise mastoide - - - - 0,2 0,1 - - - 0,1
IX. Doencas do aparelho

circulatorio 09 04 08 3,2 1 6,1 275 284 29,7 97
X. Doencas do aparelho

respiratorio 45,9 438 26,4 14 2,2 54 169 192 18 148
XI. Doencas do aparelho

digestivo 3 5,7 10 10,2 3,4 8 13,2 7 7,7 7,8
XIl. Doengas da pele e do

tecido subcuténeo 09 02 04 - 0,8 0,5 0,3 0,6 0,4 0,5

XI111.Doengassist
osteomuscular e tec
conjuntivo - 02 0,8 2,7 - 15 25 2,7 2,6 14

XIV. Doengas do
aparelho geniturinario

1,8 103 184 10,8 3 6,2 7 3,7 4,1 6,5

XV. Gravidez parto e

puerpério - - - 17,7 73,1 409 - - - 25,9
XVIl.Malfcongdeformid e
anomalias cromossdmicas 18 16 21 1,6 0,2 0,1 - - - 0,4

XVII1.Sint sinais e
achadanormexclin e laborat 03 04 1,7 0,5 0,2 0,4 1,2 1.4 1.4 0,6

XIX. LesGes enven e alg out
coNnseq causas externas 15 53 6,7 134 9,3 9,5 6,4 6,1 5,6 7,9

XX. Causas externas de
morbidade e mortalidade - - - - - - - - - -

XXI. Contatos com servigos
de satde 09 12 13 2,2 1 2,2 1,2 1,7 15 1,7

CID 10? Revisdo ndo
disponivel ou ndo preenchido - - - - - - - - - -

Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Fonte: SIH/SUS. Situacéo da base de dados nacional em 03/05/2010.

A tabela acima mostra a distribuicdo percentual das internaces por grupo de causas
e faixa etaria os dados da tabela sdo do ano de 2009, enfim, analisando a tabela, os dados de
gravidez parto e puerpério entre 15 e 19 anos torna-se um dado alarmante, pois, é enorme 0
percentual de adolescentes gravidas, levando esse dado em consideracdo, torna-se claro que

ha a necessidade de se criar politicas publicas de planejamento familiar.



4 ATENDIMENTO DE MEDIA COMPLEXIDADE NO MUNICIPIO DE BAYEUX

Bayeux € um municipio brasileiro do estado da Paraiba, localizado na Regido
Metropolitana de Jodo Pessoa. A populacdo em 2015 foi estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) em 96. 197 habitantes, distribuidos em 32 km? de area,
correspondendo assim a uma densidade de 3 006,91 hab./km? uma das maiores do estado. O
municipio possui 14 bairros: Alto da Boa Vista, Baralho, Brasilia, Centro, Comercial Norte,
Imaculada, Jardim Aeroporto, Jardim Sao Severino, Manguinhos, Mario Andreazza, Rio do

Meio, Sdo Bento, Sesi e Tambay.

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Bayeux ¢é responsavel pelo
cumprimento das politicas publicas de satde, através da elaboracdo de programas e projetos
que promovam a melhoria da qualidade de vida da populagdo bayeuxense por meio da
integracdo com o SUS. Também ¢é responsabilidade da Secretaria de Saude a gestdo das
acOes desenvolvidas na Policlinica Benjamim Maranhdo, Maternidade Jodo Mariscano,
unidades do Programa de Saude da Familia (PSF) e centros médicos, além de implantar,

treinar e acompanhar os agentes de salde nas atividades recomentadas pelo SUS.

Com equidade e integralidade da atencdo a Saude, € compromisso da Secretaria
Municipal de Saude levar servicos que oferecam atendimento basico e especializado em seu
Pronto-Atendimento, Unidades de Saude e Policlinica. A seguir é apresentada tabela com a

quantidade e o tipo de estabelecimentos no municipio.

Tabela 09: NUmero de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de
estabelecimento em dez. 2009
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Tipo de estabelecimento Publico  Filantropico Privado Sindicato Total

Central de Regulacéo de Servigos de
Saude 1 - - - 1

Centro de Atencdo Hemoterapica e
ou Hematoldgica - - - - -

Centro de Atencdo Psicossocial 1 - - - 1

Centro de Apoio a Saude da Familia - - - - -

Centro de Parto Normal - - - - .

Centro de Saude/Unidade Basica de

Saude 28 - - - 28
Clinica Especializada/Ambulatério
Especializado 3 - - - 3

Consultério Isolado 1 - 2 - 3
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Tipo de estabelecimento Publico  Filantropico Privado Sindicato Total
Cooperativa - - - - -

Farmacia Medic Excepcional e Prog
Farmécia Popular - - 1 - 1

Hospital Dia - - - - -
Hospital Especializado 1 - - -
Hospital Geral 1 - - -

Laboratorio Central de Saude Publica
~ LACEN - - - - -

Policlinica 2 - 1 - 3
Posto de Saude - - - - -
Pronto Socorro Especializado - - - - -
Pronto Socorro Geral - - - - -

Secretaria de Saude 1 - - - 1

Unid Mista - atend 24h: atencéo
basica, intern/urg - - - - i

Unidade de Atencdo a Saude
Indigena - - - - -

Unidade de Servico de Apoio de
Diagnose e Terapia - - 2 -

Unidade de Vigilancia em Salde 2 - - -
Unidade Movel Fluvial - - - - -

Unidade Movel Pré Hospitalar -
Urgéncia/Emergéncia - - - - -

Unidade Movel Terrestre 1 - - - 1

Tipo de estabelecimento nao

informado - - - - -
Total 42 - 6 - 48

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 10/04/2010

Conforme visto na tabela acima o municipio conta atualmente com 28 (vinte e 0ito)
PSF’s, basicamente dois PSF’s por bairro, segundo informacBes da Secretaria da Saude,

cobrindo 90% da necessidade do municipio, atendendo boa parte da populago.

O PSF ¢ a porta de entrada do SUS, onde filtram os atendimentos, fazendo os
atendimentos menos complexos, 0 objetivo do PSF € reorganizar a pratica da atencédo a
salide em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a satde para mais perto da

familia e, com isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros (PORTAL, 2016).
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O atendimento se d& seguindo um padrdo, inicialmente o paciente se dirige a
unidade de PSF, onde serda feita a distribuicdo da ficha de atendimento, a fim de
programar/agendar a demanda de atendimento da semana, ap0s esse primeiro procedimento
€ marcada a consulta para atendimento com o profissional médico, que nesse caso € um
clinico geral. Apds a consulta do paciente se por algum motivo precisar de um diagnéstico
mais completo o paciente € encaminhado para o atendimento de média complexidade,
tendo em vista que o PSF ndo dispde de equipamentos tecnoldgicos necessarios para
concluir um diagndstico preciso. Nesse momento o médico encaminha o paciente para um
atendimento especializado, o paciente entrega 0 encaminhamento juntamente com as cépias
de RG, CPF, comprovante de residéncia e cartdo do SUS na recepcdo do PSF, onde a
demanda é enviada a Secretaria Municipal de Saude para regulacdo e marcacdo de consulta
e /ou exame, que volta a unidade, onde o agente de salde se dirige até o endereco do
paciente com a data prevista da consulta e/ou exame. Geralmente esse tipo de demanda é
encaminhado para a Policlinica Benjamin Maranhdo. O municipio também tem convénio
com uma clinica de salde particular, onde os pacientes sdo encaminhados quando, por

ventura ndo for oferecido pela Policlinica Benjamim Maranhao.

Enfim, o municipio possui um unico hospital que funciona como maternidade
durante 24 horas realizando os partos das mulheres do municipio e inclusive de municipios
vizinhos, como Santa Rita, porém segundo a Secretaria de Saude ndo recebem recursos
para estes atendimentos. Realiza também a parte de pronto atendimento até as 19:00 horas,
porém quando ha atendimentos que ultrapassam esse horéario, ou que a unidade ndo suporta,
ou até mesmo por falta de profissionais, ou de equipamentos, é feita a regulacdo para outro
hospital, no caso, a maioria é encaminhado para o Hospital Edson Ramalho, no municipio
de Jo&o Pessoa.

A populagdo do municipio confunde muito o Hospital Materno e Infantil Jodo
Mariscano com um estabelecimento que atende a demanda da média complexidade, e acaba
por procurar atendimento no mesmo. Por este motivo a Secretaria Municipal de Bayeux,
junto ao Governo do Estado da Paraiba, viu a necessidade de construir uma Unidade de
Pronto Atendimento para realizar estes atendimentos, todavia essa unidade ainda néo foi
concluida, com previsdo para inauguracdo no més de Junho deste ano. Seu funcionamento
deve contribuir para solucionar grande parte dos problemas relacionados aos atendimentos
de média e alta complexidade, uma vez que, funcionando 24 horas por dia, durante os sete

dias da semana consegue resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como



problemas de pressdo e febre alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. Contribuindo assim

para diminuir as filas nos hospitais.

Em relagdo aos atendimentos da Policlinica Benjamim Maranh&o, os atendimentos
sdo encaminhados pelos PSF’s, como ja foi descrito acima, porém frequentemente ocorrem
impasses para a conclusdo dos atendimentos, como a falta de equipamentos e médicos.
Segundo a Secretaria Municipal de Sadde, hd médicos suficientes atendendo nos PSF’s,
mas 0s usuarios sempre reclamam da falta de médicos disponiveis nos postos, bem como
também reclamam da demora e a burocracia para que sejam feitos os encaminhamentos

para o atendimento de média complexidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da exposicao do tema, podemos perceber que houve grandes avangos na area
da salde no Brasil notadamente nas Ultimas trés décadas apds a redemocratizacéo.
Inicialmente as politicas de satde se resumiam a controlar a saude dos portos, atribuindo as
juntas municipais as responsabilidades sanitarias, nesse periodo ndo havia um modelo
sanitario e a salde passava por um verdadeiro caos. Logo depois, com a criacdo do
Ministério da Salde, foi realizada a 32 Conferéncia Nacional de Salde, e entéo foi discutida
a distribuicdo das responsabilidades entre os entes federativos. No periodo da ditadura
militar percebeu-se os erros do modelo de saude previdenciario, e ap6s o seu fim, houve
entdo a realizacdo da 8% Conferéncia Nacional de Saude, e a partir de entdo foi aprovada a
construcdo do SUS, que seria um sistema de salde universal e integral, inovando o sistema
de saude e superando as tentativas de modelos anteriores, inspirando um novo conceito na
relacdo Estado - Sociedade possibilitando assim a percepcdo de forma clara da

responsabilidade publica sobre a saude.

E de conhecimento geral que desde muito tempo a sadde publica enfrenta grandes
problemas. Desde o inicio da historia, a satde era constituida apenas para fins curativos e
todos nds sabemos que manter a salde é tdo importante quanto curar a doenca, €, com 0
passar dos tempos percebeu-se entdo que a manutencdo da salude da populacdo através de

politicas publicas eficientes tem um resultado mais efetivo e menos custoso para o Estado.

N&o havia um modelo sanitario no Brasil, o que deixava o Pais um verdadeiro caos,
com relacdo as epidemias, principalmente préximo aos portos, onde atracavam 0s navios. A
Junta Central de Higiene Publica foi um grande marco na organizacdo da salde publica,
que, apesar de ndo ter resolvido os problemas de salde, manteve-se até o século XIX.
Porém o momento mais significativo no processo de construcdo da saude foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude, onde foi aprovada a construcdo do SUS, o que separa
totalmente a salde da Previdéncia. Outro grande marco para area da salude foi justamente a
promulgacdo da Constituicdo Federal que priorizava o cidaddo, tendo como principios
doutrinrios a equidade, universalidade e integralidade.

Sabemos que o SUS preconiza que o servico de satde publica deve ser oferecido de
forma integral em todos os niveis de complexidade, porém o sistema de salde ainda

apresenta falhas.



Os dados utilizados para a pesquisa sdo de 2009/2010, pois no site do DATASUS,
as informagdes encontram-se um pouco desatualizadas, pelo menos no caso do municipio
de Bayeux - PB, porém, apesar dos dados serem desatualizados, € possivel notar que o

municipio ainda encontra dificuldades em suprir os atendimentos de média complexidade.

Em virtude dos fatos mencionados foi citado no decorrer do texto sobre a questéo
dos servicos de atencdo basica, de meédia e alta complexidade, sendo destacada
principalmente a questdo da média complexidade do municipio de Bayeux, 0 municipio de
Bayeux possui um hospital e uma policlinica que oferecem os servigos de média e alta
complexidade, porém a unidade hospitalar, que também atende aos servicos de média
complexidade, quando a policlinica ndo dispde dos atendimentos, passou a funcionar
parcialmente, até as 19:00, foi esclarecido entdo que 0s pacientes que procuram
atendimentos ap0s esse horario, é feita a regulacdo e encaminhados pra outras unidades no
municipios vizinhos, a maioria das vezes para o Hospital da Policia Militar General Edson

Ramalho, visando cumprir o principio da integralidade do sistema.

Como ja foi dito anteriormente o simples encaminhar para outros municipios
levanta uma falta de atencdo integral a salde, pois 0 municipio parece se preocupar apenas
com o atendimento do servico, ou se livrar do problema e ndo pensar na causa. Isto fica
claro na tabela onde mostra a faixa etaria da gravidez. E enorme o percentual de
adolescentes gravidas, levando esse dado em consideracdo, torna-se claro que ha a

necessidade de se criar politicas pablicas de planejamento familiar.

Infelizmente, houve certa dificuldade em relacdo ao acesso tanto dos dados, como
também o acesso direto aos gestores. Por este motivo, este foi um breve estudo relacionado
aos servicos de média e alta complexidade do municipio de Bayeux, porém é um estudo
superficial, que pode despertar o anseio de um estudo mais aprofundado do que acontece no

municipio em relacdo a gestdo de saude.
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