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Este estudo se insere no projeto “Gestao em saude e usos do territorio: fluxos de utilizacao dos servicos de saude e mobilidade dos usuarios por
Condicoes Sensiveis a Atencao Primaria”, coordenado pelo GESC/UFRGS. As CondicOoes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP), sdo aquelas
consideradas evitaveis a partir de uma assisténcia adequada e oportuna de servicos da Atencao Basica. Ele se vincula a um objetivo especifico deste
projeto, sendo este o de tracar o perfil das internacdes segundo as Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), analisando suas relacfes com
a capacidade instalada de 13 municipios do RS e suas implicacOes para o sistema de saude local.

Materiais e Métodos

Os dados secundarios sobre as internacdes hospitalares, referentes ao periodo de 2000 a 2011, foram coletados em janeiro de 2012, no Sistema de
Informacéo Hospitalar do SUS, atraves das AutorizacGes de Internacdes Hospitalares. Quanto a capacidade instalada, coletou-se dados sobre 0s
estabelecimentos de saude no més de dezembro de 2011, tendo como fonte o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Para a
organizacao dos dados sobre a capacidade instalada realizou-se a espacializacao dos servicos nos Municipios por meio do Software ArcGIS 10.

Resultados

Apesar de haver tendéncia de diminuicao nas taxas de ICSAP em todos municipios, ha grandes disparidade. No que diz respeito a Rede de Servicos
de Saude dos Municipios (Figura 1) € possivel ilustrar a sua disponibilidade a partir da capacidade instalada de servicos de AB e MC. Nove
municipios séo de pequeno porte populacional (menos de 20.000 hab), sendo a rede de servicos de alguns municipios, composta somente por

servicos de AB, como € o caso de Arambaré, Sentinela e Chuvisca.

Em toda area existem oito hospitais gerais (implantados em sete dos treze municipios) atendendo a média complexidade: Dom Feliciano, Tapes,
Santana da Boa Vista, Sao Lourenco (2 estabelecimentos), Encruzilhada do Sul, Cangucu e Camaqua.

Figura 1 — Capacidade instalada dos servigos de saude dos Municipios em estudo, 2012.

SA

Legenda

Unidade Mista
Unidade Basica de Saude
Posto de Saude
Policlinica

Hospital Geral

Consultoério Isolado

@ %D H+ + e

Clinica Especializada

Unidade Servigo Aten Diag. Terapia
1,2,3... Quantidade de Servigcos
Municipios em Estudo

Porte Populacional

B 111- de 50 a 70 mil hab.

[ 11 - de 20 2 49.999 mil hab.

E | - menos de 20 mil hab.

Capacidade Instalada dos Municipios em Estudo

CRISTAL
+ i(]
B ¥

SAO LOURENCO DO SUL

H + © @ @
2 14 8 4
*

26

CERRO GRANDE DO SUL

ENTINELA DO SUL

80

Km

Quadro 1. A relacéo entre a tendéncia de variacao nas taxas de ICSAP e a
capacidade hospitalar instalada dos Municipios em estudo, 2012.

Variacao % Menores tendéncias a | Maiores tendéncias a
Taxas ICSAP diminuicao das Taxas | diminui¢ao das Taxas
de ICSAP de ICSAP
Sao Lourenco do Sul -5,4 2 hospitais instalados
Encruzilhada do Sul -19,2 1 hospital instalado
Santana da Boa Vista -29,0 1 hospital instalado
Chuvisca -92,1 Assisténcia

concentrada nos
servicos de AB e/ou
ESF

Amaral Ferrador -87,1 Assisténcia
concentrada nos
servicos de AB e/ou
ESF

Fonte: Estabelecimentos de Saude conforme DATASUS/CNES (BRASIL, 2011) e estimativa

populacional conforme IBGE (2011).

Consideracoes Finais

Fonte: Sistema de Informac&o Hospitalar-SIH/SUS/DATASUS, dados populacionais
do IBGE/DATASUS/RS.

Dessa forma, as necessidades em salude poderiam ser muitas vezes traduzidas como demanda por servi¢cos hospitalares, o que como aponta Cecilio
(2001), em boa medida, sao as necessidades modeladas pela oferta que os servicos fazem. Isto significa que a oferta e a demanda estariam a se
retroalimentar: os servicos (a oferta) interpretam as necessidades e problemas como algo gue precisaria ser suprimido pela adequada atencao
hospitalar, e a demanda, por sua vez, se constitul a partir do que estaria sendo ofertado como simbolo de sua resolutividade. A oferta e a demanda
seriam assim acomodadas em funcao de consulta médica, consumo de medicamentos, realizacido de exames (as ofertas tradicionalmente tida como
mais resolutivas em termos de saude), ja as necessidades poderiam ser bem outras. Sugere-se que os dados apresentados devem ser analisados
com cautela, pois este indicador apresenta determinadas limitacoes, principalmente por nao ter sensibilidade suficiente para responder questoes que
envolvem a rede de servicos dos Municipios, haja vista a propria natureza de construcao a partir de dados secundarios, pois podem levar
pesquisadores e planejadores a hipoteses superficiais acerca da realidade dos Municipios.
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