SISTEMA DE SAUDE E VULNERABILIDADE EM LIMEIRA-SP
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INTRODUCAO

Em contextos de grande urbanizacao, nocoes como a de segregacao
socioespacial, risco e perigo e vulnerabilidade tém sido utilizadas
para compreender processo de deterioramento de niveis de bem-
estar no ambito socio-ambiental, e nao apenas econdmico. Tomando
o conceito de vulnerabilidade como polissémico e multidisciplinar,
varias definicoes convergem para a capacidade de resposta a
situacoes de risco ou constrangimentos (Marandola & Hogan, 2006).

No caso da saude, a distribuicao das infraestruturas e dos servicos
prestados se estabelecem em funcao do volume da populacao e nao
necessariamente de suas caracteristicas; conforme o preconizado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) através de seus principios
fundamentais e organizacao descentralizada politica-
administrativamente, regionalizada e hierarquizada. (Ministério da
Saude, 1990)

A partir do estudo da vulnerabilidade social e da dinamica de
funcionamento do sistema de saude, buscou relacdoes entre a oferta
e distribuicdo de servicos publicos de saude e o indice Paulista de

Vulnerabilidade Social (IPVS/SEADE) do municipio de Limeira-SP de
tal modo a:

a) mapear e levantar dados sobre o sistema de servico publico de
saude do municipio de Limeira-SP; b) buscar relacdes, a partir de
dados secundarios e um Sistema de Informacoes Geograficas (SIG),
entre a disponibilidade do sistema de servicos de saude e
indicadores de vulnerabilidade social do Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social (IPVS); além de c) refletir como (e se) tais
servicos afetam a capacidade de resposta dos individuos.

METODOLOGIA

Apo6s o levantamento bibliografico e estudo do IPVS, foram
realizadas visitas as secretarias municipais de Planejamento e de
Saude, a fim de se obter dados para a realizacao do mapeamento
dos estabelecimentos de saude municipais, além de informacoes
sobre a dinamica de funcionamento e atendimento do sistema de
saude.

A partir de tais dados, foi elaborada uma tabela de atendimentos
por tipo, especialidades, complexidade e localizacao.

Apoés o0 mapeamento das unidades, realizou-se o
georreferenciamento das mesmas e dos demais dados e mapas no
Sistema de Informacdes Geograficas (SIG) - ArcGis - onde foram
cruzados espacialmente (spatial join), de tal modo a se obter
informacdes ao nivel dos setores censitarios urbanos.

Apos a integracao dos dados no SIG, tabelas foram exportadas para
o software BioEstat para a realizacao de testes estatisticos
envolvendo os grupos de variaveis — estabelecimentos de saude,
IPVS e populacao.
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Figura 1 — Estabelecimentos de saude e indice de vulnerabilidade
social por setores censitarios urbanos em Limeira-SP. Fontes:
IPVS/SEADE, 2000; Secretaria Municipal de Saude de Limeira-SP;
Mapeamento: levantamento da proponente.
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Figura 2 - Distribuicao dos estabelecimentos de saude por tipo na
area urbana de Limeira-SP. Fontes: Secretaria Municipal de Saude;
Mapeamento: levantamento da proponente.
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Figura 3 — Distribuicdo dos estabelecimentos de saude por

complexidade na darea urbana de Limeira-SP. Fontes: Secretaria
Municipal de Saude; Mapeamento: levantamento da proponente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pela distribuicao dos indicadores por setor censitario (SC), nota-se que
a regiao central do municipio os indices mais baixos de vulnerabilidade,
enquanto que a vulnerabilidade & mais alta nos setores da periferia,
com ocupacao mais recente (Figura 1).

Com relacao a tipologia (Figura 2), verifica-se que as Unidades Basicas
de Saude (UBSs) totalizam 18 unidades e se encontram bem
distribuidas pelos setores urbanos, uma vez que seu critério de
implantacao se apdia numa referéncia da Organizacao Mundial de
Saude (OMS) que prevé a necessidade de uma UBS a cada 20 mil
habitantes. Ja as 10 unidades vinculadas ao Programa Saude da Familia
(PSF) podem ser observadas concentradas nas areas mais periféricas e
com indices mais altos de vulnerabilidade, como conseqliéncia do
carater inovador desse tipo de unidade. Nota-se que servicos de média
complexidade e apoio se concentram na area central do municipio
coerentemente com o preconizado pelo SUS, que classifica tais
unidades como de atendimento geral para todo o municipio (Figura 3).

Os testes estatisticos apresentaram baixa correlacao quando
relacionados o IPVS e a distribuicao dos estabelecimentos de saude
(por total, tipo - UBS e complexidade - baixo). Por outro lado, obteve-se
uma correlacao positiva mais expressiva quando a partir da agregacao
de setores censitarios em aglomerados de setores, relacionou-se as
variaveis de estabelecimentos e populacao.

Variavel A Variavel B (por SC) Meétodo Resultado
total de estabelecimentos Coeficiente rs =0,0372
IPVS 2000 UBSs rs = 0,0555
_ . . de Spearman
Unidades de baixa complexidade rs =0,1399
populacio total total de estabelecimentos Coeficiente r=0,0446
bHias UBSs r = 0,0466
por SC _ . _ de Pearson
Unidades de baixa complexidade r=0,1271
. total de estabelecimentos . r=0,5632
Populacao total do Coeficiente
UBSs r=0,7191
aglomerado por SC _ . _ de Pearson
Unidades de baixa complexidade r=0,5187

Os dados secundarios nao sustentam uma reflexao sobre efeitos das
unidades de saude na capacidade de resposta dos individuos:

1) As relacoes estabelecidas entre os grupos de variaveis disponiveis
e 0s métodos utilizados nao indicam correlacao entre a distribuicao dos
estabelecimentos de saude e o IPVS;

2) A perspectiva proporcionada pela escala utilizada - setores
censitarios e aglomerados de setores - nao é suficiente para o
entendimento dos efeitos da alocacao e oferta de servicos das
unidades de saude na capacidade de resposta dos individuos.

Faz-se necessaria a realizacao de estudos de caso para que seja possivel
combinar dados a unidades territoriais que sejam coerentes, além de
incorporar variaveis de saude ao indicador de vulnerabilidade.

Os resultados permitem questionar se o volume populacional é de fato
um bom critério para definir a alocacao das unidades de saude, ja que
através do estudo percebeu-se que os atributos da populacao nao sao
necessariamente considerados.
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