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No boletim anterior (novembro/2017) foi
tratado de recursos fisicos da Regidao de Ribeirdo
Preto, levantando em estudo o0s numeros e
categorias de leitos existentes, foi observado acesso
a saude suplementar nos municipios. O boletim
pode ser acessado no site do CEPER/FUNDACE, no
Link: https://www.fundace.org.br/ceper_boletins.php

Este relatério estd focado na analise dos

atendimentos. Foram analisados os atendimentos
por categoria de leito,
custos,

relacionado com seus
carater de atendimento e nivel de
complexidade dos servigos de saude na regido de
saude de Ribeirdo Preto/SP.

O Departamento Regional de Saude de
Ribeirdo Preto (DRS XlIl) é composto por vinte e
seis (26) cidades (Altinépolis, Barrinha, Batatais,
Brodowski, Céssia dos

Cajuru, Coqueiros,

Cravinhos, Dumont, Guariba, Guatapara,
Jaboticabal, Jardindpolis, Luis Antonio, Monte Alto,
Pitangueiras, Pontal, Praddpolis, Ribeirdo Preto,
Santa Cruz da Esperanca, Santa Rita do Passa
Quatro, Santa Rosa de Viterbo, Santo Anténio da
Alegria, S3ao Simado, Serra Azul, Serrana e
Sertdozinho).

Para a elaboracdo deste boletim, os dados
foram coletados a partir das bases do DATASUS,
como SIA (Sistema de informacées Ambulatoriais)
e SIH (Sistema de informacBGes Hospitalares). Os
dados analisados estdo relacionados as seguintes

categorias:

e Atendimentos
¢ Nivel de complexidade

O atendimento pelo SUS acontece em trés niveis
de atencdo: a atenc¢do bdsica, média complexidade e
alta complexidade.

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto
de acoes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdao, a redugdo de danos e a manutenc¢do da
saude (PNAB 2006).

A média complexidade relne acbes e servicos
de saude que visam atender aos principais problemas e
agravos de saude da populagdo, realizados em
ambiente ambulatorial ou hospitalar, que exigem a
utilizacdo de  equipamentos e  profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos
tratamento (BRASIL.

Ministério da Saude. Portaria n. 373, de 27 de fevereiro

para o apoio diagndstico e
de 2002. Norma operacional da assisténcia a saude/SUS
— NOAS-SUS 01/02, 2002.

A alta
conceituada como Conjunto de procedimentos que, no

complexidade de atendimento é
contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo,
objetivando propiciar a populagdo acesso a servicos
gualificados, integrando-os aos demais niveis de
atencdo a saude (Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS, 2011).

Com isso, o atendimento pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) se da pela hierarquizacdo dos servicos de
saude. A estrutura de gestao prevé que casos de menor
urgéncia possam ser resolvidos em instancias que nao
cheguem a centros especializados de alta
complexidade, melhorando a eficiéncia de todo o

sistema (PenseSUS — FIOCRUZ).
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1 mostra o numero de

A Figura

procedimentos em atenc¢do basica, média e alta
complexidade na regido de Ribeirdo Preto. A
analise agrupa os municipios pelo nidmero de
habitantes (2010: IBGE - Censos Demograficos).
Observa-se a concentracao de atendimentos
de média e alta complexidade no municipio de
Ribeirdo Preto, ja que a cidade é referéncia de
atendimento e possui hospitais de grande estrutura,

exemplo o Hospital das Clinicas. Os atendimentos de
média complexidade ja aparecem consideravelmente
em cidades maiores, como as que possuem mais de
26.000 habitantes. J& as menores cidades possuem
praticamente apenas atendimentos de atenc¢do bdsica.
Essas tendéncias sdo resultadas da divisdo estadual em
regides de saude com a hierarquizacdo e da utilizacdo

dos recursos de saude disponiveis.

Figura 1 - Complexidade do atendimento por grupo de
cidades
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Fonte: Autoria prépria—elaborado com os dados do DATASUS. Dez./2017

e Carater de atendimento

O carater dos atendimentos da rede de saude do
SUS é dividido em dois grupos: Internacbes e
atendimentos Urgéncia — Emergéncia.

Os

consistem em internagdes hospitalares que podem

tratamentos ou procedimentos eletivos
ser agendadas, sem carater de urgéncia. Ja os casos
de Urgéncia — Emergéncia sdo os casos em que o
paciente procura um Pronto - Atendimento, ou seja,

busca consulta médica sem prévio agendamento. Esse

ultimo é subdividido em atendimentos Clinicos,
Cirargicos, Traumatoldégicos e Domiciliares (SAS -
Superintendéncia de Assisténcia a Saude).

Na figura 2 agrupamos as cidades da regido
por conjuntos de populages. Observa-se mais uma
vez a concentracdo da maior parte dos atendimentos
em Ribeirdo Preto, tanto em Urgéncias como Eletivos.
A elevagao do grafico a partir do ponto de Ribeirao
demonstra essa centralizacdo, justificada pelo porte
da cidade e sua capacidade em recursos de saude.
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Figura 2 - Carater de atendimento
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Fonte: Autoria prépria elaborado com os dados do DATASUS. Dez./2017

A figura 2 também mostra uma distor¢cdo no fluxo de
paciente no sistema de saude; a populacgdo procura os
atendimentos de emergéncia em detrimento dos
atendimentos eletivos. Os dados mostram dois
problemas operacionais: 1. o agendamento das

consultas eletivas é ineficiente ou de baixa

capacidade dado as necessidades de tratamento de

e Atendimentos por leito

CNES (Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude),

Segundo
leito é um lugar ou
mobilia onde se deita, uma espécie de cama, e a
saude é classificada por categorias diferentes, que
foram apresentadas no boletim passado.

Na figura 3 sdo apresentados os atendimentos
totais da Regido de Saude de Ribeirdao Preto (DRS 13),
divididos por leitos de especializacdo. No caso temos
os leitos Clinicos, Cirurgicos, Obstétricos, Cronicos,
Sanitaria, Pediatricos,

Psiquiatria, Pneumologia

salde da populacdo (filas de espera); 2. A atencao
basica, com o acompanhamento e prevencdo da
salude da populacdo ndo estd sendo resolutiva no
encaminhamento dos pacientes aos tratamentos
eletivos adequados. O ideal seria que o eletivo

superasse os atendimentos de urgéncia.

Reabilitacdo e Leitos/Dia (Cirdrgico, Intercorréncia
Pés-transplante, AIDS, Saude Mental).

O grafico em porcentagem ndo conseguiu
representar todas as especialidades, ja que muitos
destes leitos tém numero pequeno de ocorréncias
comparado aos mais usuais, como clinico (36%) e
cirurgicos (32%). Outros que também tem destaque
pediatricos (8%),
Leitos/Dia cirdrgicos (6%) e psiquiatricos (5%). O

sdo os leitos obstétricos (12%),

menos expressivo na representagdo sdao os leitos
cronicos (1%), ja que os outros ndo somam nem isto.
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Figura 3 - Atendimentos por leito na R.S. Ribeirao Preto
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Fonte: Autoria prépria elaborado com os dados do DATASUS. Dez./2017

e Custo por tipos de leitos invertem em comparagdo com a figura 3, onde

obstétricos estdo na frente quantitativamente.
A representacdo das diferencas de

gastos de cada especialidade estd
representada na figura 4. Os principais gastos
correspondem as cirurgias, que representam
32% do total de atendimentos e 53% do total
de gastos. Ou seja, as cirurgias sao caras e

Os gastos com leitos obstétricos tendem a
diminuir com o incentivo ao procedimento de
partos normais em relacdo as cesarias. Os
ultimos que possuem referéncias no grafico
sdo os atendimentos psiquiatricos, cronicos, e
leitos dia/cirargicos, com 3%, 2% e 2%

oneram o sistema de saude. Aqui esta uma . . . .
respectivamente. Demais tipos de leitos,

explicacdo de porque a saude basica deve ser ~ . .
mesmo somados, ndo atingem o minimo para

prioridade: para melhorar a saude da .
aparecer na figura.
populacdo e evitar gastos mais elevados de
tratamento de complica¢des
Em segundo lugar vém os gastos
clinicos com 26%. Gastos pediatricos alcancam

9% do total, e obstétricos 5%. Esses dois se
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Figura 4 - Custo dos atendimentos por tipo de leito
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Fonte: Autoria propria elaborado com os dados do DATASUS. Dez./2017

e Conclusao

Segundo o Ministério da Saude (Decreto N2
7.508, 2011), define-se como regido de saude
um espaco geografico continuo constituido
por agrupamentos de municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a
organizagao, o planejamento e a execugao de
acoes e servicos de saude.

Evidencia-se que a maior cidade e com
maiores recursos, Ribeirdo Preto, concentra os
atendimentos mais complexos e especializados
(Figura 1), sem prejudicar o acesso e a
integralizacdo da populacdo residente dessa
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area. Em direcdo aos municipios menores, vai-
se reduzindo o grau de complexidade de
infraestrutura. Isto é planejado para melhor
direcionamento de recursos, evitando gastos
repetidos para atingir o mesmo objetivo.

Ha uma distor¢do significativa no modelo
ideal de assisténcia a saude mostrado pelo
numero de pessoas que acessam 0s Prontos
Atendimentos em detrimento da Atencao
basica e eletiva. Uma reorganizag¢ao do fluxo
de pacientes é necessaria com o uso da
Tecnologia de Informagdao e Comunicagdo para
coordenar os atendimentos de forma mais
eficiente.
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