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ANALISE DA OFERTA E DA DEMANDA POR SERVICOS DE SAUDE DE UM TERRITORIO
SANITARIO COMO CONTRIBUICAO PARA A ATENGCAO E GESTAO EM SAUDE

RESUMO

Objetivou-se analisar a oferta e a demanda por servigos de salide de um territério sanitario. Trata-se de um estudo
exploratdrio, longitudinal, retrospectivo, com dados secundéarios de uma subprefeitura do municipio de S&o Paulo,
referente ao periodo de 2000 a 2012, disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Foram identificados 30 equipamentos de salde e concentracdo geografica da maioria deles. A
populacdo do municipio aumentou 7,9%, comparando-se os anos de 2000 a 2010, enquanto, na subprefeitura
analisada o aumento foi de 8,9%. No local estudado a faixa etaria de 60 anos ou mais foi a que mais aumentou
(36,6%), com destaque para aqueles com idade entre 95 e 99 anos, que aumentaram em 109,7%. As principais
causas de internagdo foram: gravidez, parto e puerpério (27,6%), seguidos das doencas do aparelho respiratério
(12,3%). Ja as principais causas de mortalidade foram: doencas do aparelho circulatério (32,7%), seguidas das
neoplasias (22,6%). A subprefeitura analisada ofereceu diversidade de estabelecimentos de salde. Entretanto, parece
que houve impacto reduzido sobre o perfil de morbimortalidade, uma vez que ndo foi observada redugéo no padréo
de adoecimento e morte da populacéo. Portanto, recomenda-se uma discussdo coletiva sobre a assimetria existente
entre oferta e demanda por servicos de salide, com o objetivo de contribuir com a efetividade da atencéo e gestdo em
saude.

Palavras-chave: Necessidades e demandas de servi¢os de salide; Atencdo a salde; Gestdo em saude; Rede de
cuidados continuados de satde; Desigualdades em salde.

SUPPLY AND DEMAND FOR HEALTH SERVICES IN A SANITARY TERRITORY AS A
CONTRIBUTION TO THE HEALTH CARE AND HEALTH MANAGEMENT

ABSTRACT

This study aimed to analyze the supply and demand for health services of health territory. An exploratory and
longitudinal-retrospective study, with secondary data of Santo Amaro’s district in Sdo Paulo, for the period 2000-
2012, available at the Computer Science Department of the Unified Health System (DATASUS). 30 health facilities
were identified, as well as the geographic concentration of most of them. The population of the city increased by
7.9%, comparing the years 2000 to 2010, while in the district analyzed the increase was 8.9%. In the place of study,
the age range from 60 and over had the highest increase (36.6%), especially for those aged from 95 to 99 years
increased by 109.7%. The principal causes of hospitalization were: pregnancy, childbirth and postpartum (27.6%),
respiratory diseases (12.3%), digestive (12.2%), injuries, poisoning and certain other consequences of external
causes (10,2%) and circulatory (10.1%) problems. The main causes of death were cardiovascular diseases (32.7%),
cancer (22.6%), respiratory diseases (14.2%), external causes (9.7%) and diseases of the digestive system (5.7%).
We conclude that the analyzed district offered diversity in health services. However, it had little impact on the
morbidity and mortality, since there was no reduction in the pattern of illness and death of the population. Therefore,
we recommend a collective discussion about the asymmetry between supply and demand for health services, so as to
contribute to the effectiveness of health care and health management.

Keywords: Health services needs and demand; Health care; Health management; Delivery of health care; Health
inequalities.

Alexandra Bulgarelli do Nascimento*

! Doutoranda e Mestre pela Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo — USP, Brasil
Professora do Centro Universitario Senac - Unidade Tiradentes, Brasil
E-mail: alexandra.nascimento@sp.senac.br

NASCIMENTO 73 Revista de Gestdo em Sistemas de Salde - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015


mailto:alexandra.nascimento@sp.senac.br

Anédlise da Oferta e da Demanda por Servigos de Satde de um Territorio Sanitario como Contribuicéo

para a Atencdo e Gestdo em Saude

1 INTRODUCAO

Muitos estudos discutem a relacdo entre oferta
e demanda no setor salde e problematizam as
diferencas entre esses dois fendmenos econdmicos na
perspectiva do impacto que essas diferencas podem
trazer para a atengdo a salde a populagdo (Zucchi,
Del Nero & Malik, 2000; Noronha & Andrade, 2005;
Pessoto et al., 2007; Barata, 2008). Essa assimetria
entre oferta e demanda é um dos fatores contributivos
para a complexidade da gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS), a qual foi percebida desde o0 momento
de sua concepc¢do (Tanaka et al., 2012; Duncan et al.,
2015).

A complexidade da gestdo do SUS ganha
relevancia, uma vez que o pais possui mais de 190
milhdes de habitantes e um sistema de salde publico,
financiado indiretamente por meio da carga tributéria,
0 qual aproximadamente 150 milhGes de brasileiros
utilizam exclusivamente por meio do setor publico de
salde e 40 milhdes que podem utiliza-lo via setor
publico, apesar de terem contratado os servi¢os do
setor privado, por meio de desembolso direto, ou
ainda através da salde suplementar representada
pelas operadoras de planos de salde (Ferraz &
Vieira, 2009). Entretanto, outros fatores podem
influenciar na complexidade gerencial do sistema,
como: a dimensdo continental do pais; diversidade
cultural, demografica, econdmica e epidemioldgica;
financiamento do sistema de saude; e o modelo
assistencial proposto pelo SUS, o qual tem carater
universal, integral e equitativo (Ferraz & Vieira,
2009; Barbosa, 2013; Duncan et al., 2015).

Diante desse cenario, Mendes (2011) aponta
para o descompasso entre a oferta e a demanda por
servigos de salde, como, por exemplo, quando da
assisténcia as doencas cronicas em contrapartida a
oferta de sistemas de salide centrados nos hospitais,
0S quais estdo estruturados, prioritariamente, para
atender as condi¢des agudas e as intercorréncias
agudas decorrentes das doengas cronicas. Esse
modelo de atencdo estd em discussdo e a proposta é
que os sistemas de salde desenvolvam Redes de
Atencdo a Salde (RAS), as quais tém por
caracteristicas uma abrangente e fortalecida Atencéo
Primaria a Sadde (APS), que se coloque como
coordenadora dos cuidados aos individuos e a
coletividade, por meio do mapeamento das
necessidades em salde da populagdo e da utilizagdo
de equipamentos e servigos de salde que atendam
efetivamente  as  necessidades identificadas
(Organizagdo Pan-Americana de Salde [OPAS],
2010; Mendes, 2011).

Para isso, fazem-se prioritarios arranjos
organizativos que colaborem para a oferta de servigos
de salde consonantes as demandas em salde da

populacdo, sendo imperativa a reflexdo sobre
servicos de salde factiveis que atendam as
necessidades em salide da populacdo de forma efetiva
(Zucchi et al., 2000).

Esses servicos devem prevenir  as
internagbes por condicdes sensiveis a atencdo
priméaria (ICSAP), proporcionar melhor qualidade
assistencial ao paciente e maior efetividade dos
sistemas de sadde, prevenindo desperdicio ou falta de

recursos e, consequentemente, garantindo a
sustentabilidade econdmica do sistema (Cardoso et
al., 2013).

Diante dessa complexidade do setor, pode-se
sugerir que as RAS que eventualmente ndo atendam
as expectativas da populagdo podem gerar
desigualdades em salde, uma vez que 0S recursos
disponiveis podem néo ser alocados equitativamente,
guando se analisa a oferta e a demanda.

Aspectos  relacionados a  necessidade
percebida pelo usuério frente aos servicos ofertados,
bem como o ndmero, localizacdo geogréfica e tipo
dos equipamentos de salde oferecidos, e o perfil de
adoecimento e morte da populagdo adstrita a um
territério sanitario se configuram como fatores
relevantes para que as desigualdades como produto
da assimetria entre oferta e demanda se evidenciem
(Zucchi et al., 2000; Noronha & Andrade, 2005;
Pessoto et al., 2007; Barata, 2008). Um estudo que
realizou uma revisdo critica da literatura cientifica
apontou que analisar a oferta e fazer proposicGes
acerca dela é mais simples em comparacdo a
demanda, a qual requer uma analise na perspectiva
das ciéncias sociais, envolvendo aspectos de classe
social, etnia, género e geracdo, 0 que ressalta a
complexidade da abordagem do tema (Zucchi et al.,
2000).

Essa concepcgao esta ancorada na compreensdo
do processo salde-doenca  considerando  0s
determinantes sociais como agentes de potencialidade
ou de desgaste para o adoecimento ou morte das
pessoas de uma dada coletividade (Silva & Pinell,
2013), visto que as necessidades em salde ndo se
referem isoladamente aos aspectos bioldgicos do ser
humano, mas também devem considerar 0s aspectos
histéricos, sociais, geogréficos, demograficos e
epidemioldgicos, em ambito individual e coletivo
(Oliveira, 2012). Logo, para se identificar as
necessidades em salde de uma populagdo de um
territdrio sanitario, tem-se que contemplar esses
cenarios de forma a garantir que a assisténcia a satde
se dé de forma universal, equitativa e integral,
conforme preconizado pelo SUS.

Um estudo realizado em capitais de paises
latino-americanos corrobora essa ideia, na medida em
que demonstrou que as cidades com piores
indicadores sociais tenderam a apresentar maiores
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desigualdades em sadde e na utilizagdo dos servigos
oferecidos (Noronha & Andrade, 2005). Esse
contexto pode se traduzir em situacdes de dificuldade
de acesso e utilizacdo do sistema de salde, sugerindo
a presenca de assimetria entre a oferta e a demanda
por servigos de saude.

Portanto, este estudo teve por objetivo analisar
a oferta e a demanda por servicos de salde de um
territdrio sanitario.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O delineamento de pesquisa foi do tipo
exploratério, longitudinal, retrospectivo. Para tanto,
foram utilizados os dados secundéarios do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), referentes ao periodo de 2000 a
2012, da subprefeitura de Santo Amaro, do municipio
de S&o Paulo (SP).

A subprefeitura de Santo Amaro é composta
por trés distritos: Campo Belo, Campo Grande e
Santo Amaro, os quais estdo descritos na tabela 1,
conjuntamente a outros dados, como: area, populacéo
no ano de 2010 e densidade demografica.

Tabela 1 — Descricdo dos distritos que compdem a subprefeitura de Santo Amaro, segundo a area (em km?),
populago no ano de 2010 (n? de habitantes) e densidade demogréfica (habitante/km?). S&o Paulo, 2015.

Distrito Area Populagéo Densidade Demografica
(km?) (em 2010) (habitante/km?)

Campo Belo 8,80 65.752 7.472

Campo Grande 13,10 100.713 7.688

Santo Amaro 15,60 71.560 4.587

Total 37,50 238.025 6.347

Fonte: Coordenacédo das subprefeituras. Disponivel em:

<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/subprefeituras/subprefeituras/dados_demograficos/index.php?p

=12758>. Acessado em: 8. dez. 2014.

A escolha pela andlise dos dados da
subprefeitura de Santo Amaro decorreu do fato de a
instituicdo de ensino superior a qual esta pesquisa
estd vinculada localizar-se geograficamente nessa
subprefeitura.

A coleta dos dados ocorreu em 3 etapas:

= Etapa 1 — Mapeamento dos equipamentos
de sadde: foram coletados os dados referentes aos
equipamentos de salide que compdem a RAS do setor
publico da subprefeitura de Santo Amaro.

Esses equipamentos de salude foram
localizados independentemente do seu nivel de
atencdo (primério, secundario e terciario) e natureza
juridica (publico ou privado).

Os dados coletados se referiram a
denominacdo do equipamento de saude, tipo,
quantidade e localizagéo geografica.

Para tanto, foi acessado o endereco eletrdnico:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/s
aude/tabnet/>, e, respectivamente, os links: "TabNet
Online" e "Estabelecimentos de Salde".

= Etapa 2 - Mapeamento do perfil
demogréafico: foram coletados alguns dados
demogréficos, como: quantidade populacional e
grupo etario.

Para tanto, foi acessado o endereco eletrdnico:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/s
aude/tabnet/> e o link: "Populacdo”.

= Etapa 3 — Mapeamento das necessidades
em saude: foram coletados os dados referentes ao
namero de internagdes hospitalares e de 6bitos, bem
como dos principais diagnosticos registrados

relacionados & mortalidade e & morbidade da
populacéo.

Para tanto, foi acessado o endereco eletronico:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/s
aude/tabnet/> e, respectivamente, os links: "TabNet
Online", "Mortalidade" e "Internac6es Hospitalares".

Todos os dados foram armazenados e
manejados com o auxilio de planilha Microsoft
Excel® e de software de geoprocessamento Google
Maps®.

A andlise dos dados foi realizada por meio de
estatistica  descritiva e o0s resultados serdo
apresentados em formato de tabelas e figuras.

No que se refere as questdes bioéticas
envolvidas, considerando a Resolugdo n°® 466/12, a
gual determina as diretrizes para pesquisas cientificas
com seres humanos, visando garantir a lisura das
intencBes com o desenvolvimento deste estudo e a
obrigatoriedade imputada pela instituicdo de ensino a
qual esta pesquisa estd vinculada, bem como
compreendendo que os dados a serem manejados sao
de natureza publica e que os resultados a serem
divulgados podem contribuir para o eventual
redirecionamento das politicas publicas em salde do
local de estudo, foi desenvolvido o "Termo de
Dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido”, no qual houve o compromisso da
pesquisadora com o zelo referente aos aspectos éticos
envolvidos nesta pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Estudos apontam que a complexidade para a
operacionalizacdo dos sistemas de salde é um desafio
para os gestores (Pires et al., 2010; Tanaka et al.,
2012).

Essa prerrogativa estd alicercada sobre o
conhecimento dos diversos fatores que influenciam
diretamente na concepcdo e organizacdo dos
processos de trabalho e na alocagcdo de recursos no
setor sadude. Alguns desses fatores se referem aos
aspectos geograficos, demograficos,
socioecondmicos, epidemioldgicos e organizativos do
sistema (Ferraz & Vieira, 2009).

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia
da compreensdo da oferta e da demanda dos servigos

Estadual
23%

de salde, a fim de contribuir para a formulagdo de
politicas publicas que respondam as necessidades da
populacdo (Pires et al., 2010) e que minimizem as
desigualdades no acesso e utilizagdo desses servigos.
Para tanto, procedeu-se ao mapeamento dos
equipamentos de salde do territério sanitario
analisado e, conforme apresentado pela Figura 1, a
maioria desses servigos ofertados era de natureza
municipal, com 20 equipamentos de salde, ou seja,
67% dos equipamentos oferecidos pela subprefeitura.
Os equipamentos de salde estaduais totalizaram 7, ou
seja, 23% do total de equipamentos; e 0s
equipamentos de salde privados foram 3,
representando 10% do total de 30 equipamentos
presentes no territério sanitario.

Figura 1 — Distribuicéo percentual dos ervigos ofertados na subprefeitura de Santo Amaro, segundo a

natureza juridica. S&o Paulo, 2015.

Em seguida, ao se analisar a distribuicdo geografica desses equipamentos de salde, foi possivel identificar
a concentracdo deles em determinada microrregido do territdrio sanitario, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Distribuicdo geografica dos equipamentos de saude da subprefeitura de Santo Amaro, segundo a natureza
juridica. Sao Paulo, 2015.

AT e,

Distribuigdo dos
equipamentos de saude
municipais

: Distribuicéo dos
) // // LR equipamentos de sadde
=R | Y v, £ estaduais
N ooa g o

Dadlis‘dn,mapa ©2014 Google -

NASCIMENTO 77 Revista de Gestdo em Sistemas de Salde - RGSS
Vol. 4, N. 2. Julho/Dezembro. 2015



Anédlise da Oferta e da Demanda por Servigos de Satde de um Territorio Sanitario como Contribuicéo

para a Atencdo e Gestdo em Saude

A Figura 2 evidenciou desigualdade na distribuicdo
geogréfica dos equipamentos de salde da
subprefeitura de Santo Amaro, destacando a
concentragdo da maioria deles prdximo a importantes
vias publicas.

Esses resultados dialogam diretamente com
um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, no qual foram demonstradas
as desigualdades regionais, em territério brasileiro,
quanto a oferta de servicos de apoio ao diagnostico
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
[IBGE], 2009).

Esses achados colocam em pauta a
assimetria entre oferta e demanda como um
fenbmeno presente em &mbito local e nacional,
demonstrando a pertinéncia da discussdo sobre o
tema, a fim de colaborar para a minimizacdo dessas
diferencas e contribuir para alavancar uma atencdo e

QoG

Distribuicdo dos
equipamentos de saude
' privados

% sy, D905 G0 mapa ©2014 Google -

gestdo em salde equanime e integral para a
populacéo.
Na Figura 3 demonstra-se a

representatividade absoluta da totalidade dos 30
equipamentos de salde de natureza privada, estadual
e municipal na subprefeitura de Santo Amaro,
segundo o tipo do equipamento de salde.

Os equipamentos de salde municipais foram
aqueles em maior nimero na subprefeitura de Santo
Amaro, 0s quais totalizaram 20 equipamentos de
salde, representando 2/3 dos equipamentos ofertados
nesse territério sanitario. As UBS e os centros de
referéncia foram os equipamentos de salde com
maior oferta, e representaram conjuntamente 1/3 dos
equipamentos.

A atengdo bésica representada pelas UBS
representou 16,7% dos equipamentos de salde, frente
aos demais equipamentos de salde de natureza
especializada, que representaram 83,3%.
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Figura 3 — Representatividade absoluta dos equipamentos de sadde privados, estaduais € municipais na subprefeitura
de Santo Amaro, segundo o tipo de equipamento de satde. Sao Paulo, 2015.
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Diante do apresentado, vislumbrou-se que a
quantidade de UBS em relacdo ao numero de
equipamentos de salde especializados mostrou-se
proporcionalmente reduzida.

Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de
estudos futuros que investiguem se essa proporgéo
entre 0 nimero de UBS e 0s equipamentos de saide
especializados, conjuntamente ao nlmero de
habitantes nesse territério sanitario, mostra-se
resolutivo frente as necessidades em saude da
populacao.

Essa recomendacdo decorre da discussdo de
varios estudos em torno da temética da resolubilidade
da APS e dos fatores que podem interferir nos
processos de trabalho desse nivel de atencdo a salde,
em que se problematiza a limitada resolucdo da APS
diante dos problemas de salide populacionais (Sousa
et al., 2008; Nascimento & Oliveira, 2010).

Para exemplificar, podem-se citar as ICSAP,
que sdo consideradas um importante indicador de
qualidade assistencial prestada pela APS, uma vez
que elas se propdem a contabilizar as hospitaliza¢des

por causas potencialmente evitdveis quando da
presenca de uma APS com préticas assistenciais e
gerenciais efetivas (Cardoso et al., 2013).

No entanto, para a operacionalizacdo dos
sistemas de salde, pautada na universalidade,
equidade e integralidade, faz-se necessaria a
disponibilizacéo, além dos estabelecimentos de saide
propriamente  ditos, de estruturas, condicdes,
processos e ideologias de trabalho, bem como
posturas profissionais consonantes com os principios
doutrindrios do SUS.

O mapeamento do perfil demografico do
territdrio sanitario estudado evidenciou que o nimero
de habitantes no municipio de S&o Paulo no ano de
2000 era de 10.434.252, enquanto no ano de 2010 era
de 11.253.503, 0 que representou um aumento de
7,9% da populagéo.

A anélise do nimero de habitantes da
subprefeitura de Santo Amaro mostrou que no ano de
2000 esse numero era de 218.558, enquanto no ano
de 2010 era de 238.025, o que representou um
aumento de 8,9% da populacéo.
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O célculo de medidas de tendéncia central
das variagBes populacionais entre os anos de 2000 e
2010, nas subprefeituras do municipio, evidenciou
que, respectivamente, média, mediana e desvio
padrao foram de 8,4%, 7,5% e * 8,2%.

Esses resultados demonstraram que o
incremento populacional na subprefeitura de Santo
Amaro foi superior ao observado na totalidade do
municipio de S&o Paulo, da mesma forma quando

avaliadas as  variacbes  populacionais  das
subprefeituras.

A Tabela 2 explicita que na subprefeitura de
Santo Amaro o grupo etario de 60 anos ou mais foi 0
gue mais aumentou (36,6%). Sendo que, entre estes, a
analise daqueles com 95 a 99 anos denotou um
incremento de 109,7%, o que significa, em nlmeros
absolutos, um aumento de 103 pessoas desse
subgrupo etario nesse territorio sanitario no periodo

analisado.

Tabela 2 — Numero de habitantes na subprefeitura de Santo Amaro, segundo o grupo etério, ano e
variacdo percentual no periodo de 2000 a 2010. S&o Paulo, 2015.

Ano L.
Variagao
Grupo Etério 2000 2010 percentual no
N % % periodo
abaixo de 1 ano 2.469 1,1 2.486 1,0 0,7
1 a4 anos 9.746 45 9.671 4,1 -0,8
5allanos 17.905 8,2 17.360 7,3 -3,0
12 a 17 anos 19.089 8,7 15.870 6,7 -16,9
18 a 29 anos 46.561 21,3 42.617 17,9 -8,5
30 a 59 anos 91.982 42,1 107.932 45,3 17,3
acima de 60 anos 30.806 14,1 42.089 17,7 36,6
Total 218.558 100 238.025 100 8,9

Esse cendrio corrobora o0s achados de
diversos estudos que descrevem a transicdo
demografica como fator relevante para a gestdo dos
sistemas de salde, uma vez que nesse fendmeno
observa-se declinio do nimero de individuos de
grupos etarios mais jovens e aumento de grupos
etarios com maior idade. Essa analise é
imprescindivel, visto a importancia do alinhamento
entre a oferta e demanda por servicos, de forma a
assegurar a assisténcia a partir das necessidades em
salde desses estratos populacionais especificos
(Veras, 2007; Pereira et al., 2012).

Conjuntamente a esse aspecto, ao se realizar
0 mapeamento das necessidades em salde da
populagdo adstrita a esse territorio sanitario,
utilizando-se das causas de internag@es, no periodo de
2004 a 2012, evidenciou-se, conforme demonstrado
na tabela 3, que as cinco principais causas de
internagdo representaram 72,4% das hospitalizac@es.

Elas se referiram aos seguintes agravos:
gravidez, parto e puerpério (27,6%); aparelho
respiratério (12,3%); aparelho digestorio (12,2%);
lesbes, envenenamentos e algumas  outras
consequéncias de causas externas (10,2%) e aparelho
circulatério (10,1%).
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Tabela 3 — Causas de internagdes na subprefeitura de Santo Amaro, no periodo de 2004 a 2012. Sao Paulo, 2015.

Causas de Internacdes N %

Gravidez, parto e puerpério 93.455 27,6
Aparelho respiratério 41.548 12,3
Aparelho digestério 41.380 12,2
Ig)((etsec")rizsenvenenamentos e algumas outras consequéncias de causas 34 585 10,2
Aparelho circulatério 34.265 10,1
Outras causas 93.476 27,6
Total 338.709 100

A Figura 4 demonstrou, em linhas gerais com pequenas oscilagfes, que o padrdo do nimero de internacGes
das cinco principais causas ndo se modificou no periodo de 2004 a 2012.
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Figura 4 — NUmero de internagdes das cinco principais causas, no periodo de 2004 a 2012, na subprefeitura de Santo
Amaro. Sdo Paulo, 2015
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A Tabela 4 mostrou as causas de mortalidade, no periodo de 2004 a 2012, com destaque para as cinco
principais causas, que representaram 79,7%. Elas se referiram aos seguintes agravos: aparelho circulatério (32,6%);
neoplasias (19,4%); aparelho respiratorio (12,3%); causas externas (9,7%) e aparelho digestorio (5,7%).

Tabela 4 — Causas de mortalidade na subprefeitura de Santo Amaro, no periodo de 2004 a 2012. S&o Paulo, 2015.

Causas de Mortalidade N %

Aparelho circulatério 198.738 32,6
Neoplasias 118.148 194
Aparelho respiratorio 75.240 12,3
Causas externas 58.837 9,7
Aparelho digestério 34.825 5,7
Outras causas 123.549 20,3
Total 609.337 100
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A Figura 5 demonstrou, em linhas gerais com pequenas oscilagdes, que o padrdo do nimero de 6bitos das
cinco principais causas ndo se modificou no periodo de 2004 a 2012.

Figura 5 — Padrdo do nimero de 6bitos das cinco principais causas, no periodo de 2004 a 2012, na subprefeitura de

Santo Amaro. Sao Paulo, 2015.
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A andlise conjunta das Figuras 4 e 5 evidenciou a
manutengdo das necessidades em salde na
subprefeitura de Santo Amaro, no que se refere as
formas de adoecimento e morte da populacdo do
territdrio sanitéario analisado.

As principais causas de adoecimento e morte
identificadas apontam para a preponderancia da
ocorréncia de doencgas crbnico-degenerativas e de
causas externas, as quais sdo resultado da transicéo
epidemioldgica, conforme apontado por varios
estudos (Schramm et al., 2004; Lebréo, 2007).

Esses achados ressaltam a importancia da
readequacdo do modelo de atencdo, o qual deve ser
reestruturado de forma a atender, além das afec¢des
agudas, as necessidades em salde relacionadas as
doencas cronico-degenerativas e de reabilitacdo fisica
e psicossocial decorrentes dos eventos relacionados
as causas externas. Essa ideia € amplamente discutida
por Mendes (2011), que propde a organizacdo do
sistema de salde a partir de RAS de forma a garantir
a integralidade e a equidade do cuidado.

Diante disso, neste estudo foi possivel
evidenciar a manutencdo da assimetria entre a oferta
e a demanda por servi¢os de saude, visto que, em
linhas gerais, observou-se um padrédo de estabilidade
qguanto as causas de adoecimento e morte nessa
populacdo. Ou seja, apesar da oferta diversificada de
equipamentos de saude, a populagdo do territdrio
sanitario estudado continuou adoecendo e morrendo
pelas mesmas causas ao longo do periodo de tempo
analisado.

Esse fato faz com que se questione os tipos
de servicos de saude que sdo oferecidos a populacéo,
bem como se ha a implantacdo da logica de
assisténcia em RAS que se organizem de forma
centrada no paciente sob a coordenagdo da APS e
materializada pelas UBS (Mendes, 2011).

Essa ponderagdo faz-se relevante frente a
urgéncia em se repensar as praticas colaborativas
entre os profissionais assistenciais e gerenciais de
servigos de saude (OMS, 2010), os quais podem
contribuir com a oferta de servicos de salde
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alinhados a demanda para a melhoria da atengdo a
salde prestada a populagao.

Esse cenario sugere, minimamente, a
reflexdo sobre quais, onde e em que ndmero os
equipamentos de salde estdo sendo ofertados, bem
como quais sdo as necessidades em saude
identificadas no territdrio sanitario, e como estdo se
dando os arranjos organizativos do sistema de salde e
0s processos de trabalho, visando contribuir para a
resolubilidade do sistema no que tange aos problemas
de saude.

Entretanto, este estudo deparou-se com
limitagBes, como, por exemplo, a auséncia de dados
para a diferenciacdo das causas relacionadas aos
eventos da gravidez, parto e puerpério de natureza
fisiologica e patoldgica.

Esse aspecto ¢é fundamental para a
compreensdo das diferentes demandas registradas sob
a mesma causa, as quais, neste estudo, foram
elevadas, mas que, a depender da sua natureza,
requerem agdes gerenciais diversificadas frente &
compreensdo das necessidades especificas em salde.

Além disso, recomendam-se estudos futuros
que analisem as vulnerabilidades da populagdo que,
possivelmente, contribuiram para o perfil de
morbimortalidade apresentado, uma vez que O
processo salde-doenca relaciona-se a  vérias
perspectivas além daquela de cunho biolégico.

Portanto, esta pesquisa ndo teve a pretensdo
de esgotar o tema, visto a complexidade que esse
fendmeno exige para ser compreendido.

Entretanto, com a intengdo de agregar
conhecimento aqueles que atuam na assisténcia a
populacdo e no gerenciamento dos servicos e
sistemas de salde, os quais tém por objetivo zelar
pela universalidade, equidade e integralidade do
cuidado, este estudo avangou ao alertar quanto a
necessidade de uma discussdo coletiva sobre a
assimetria existente e persistente, longitudinalmente,
entre oferta e demanda por servigos de salde ao
analisar um territorio sanitario em ambito local.

Essa prerrogativa reforca a urgéncia em se
analisar de forma ampliada e consistente a
combinacdo entre oferta e demanda por servigos de
salde, visando minimizar eventuais desigualdades no
acesso e utilizagdo do SUS e, consequentemente,
contribuir para melhorar as condigdes de saude da
populacao.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo da demanda e da oferta de
servicos de salde de um territdério sanitario
conforma-se como um grande desafio aos gestores de
sistemas de salde.

Essa afirmacdo ficou evidente, uma vez que
este estudo demonstrou a necessidade de analise do
contexto, tanto no que se refere ao perfil
epidemioldgico da populacdo quanto da RAS
oferecida, no que tange ndo somente a elementos
quantitativos mas também a qualitativos.

A analise desses elementos qualitativos so
foi possivel compreendendo-se a totalidade do objeto
proposto por este estudo, ou seja, a analise da
demanda e da oferta de servicos de salde da
subprefeitura de Santo Amaro.

Diante disso, foi possivel evidenciar que
essa  subprefeitura  ofereceu  diversidade de
estabelecimentos de salde, mas que aparentemente
esse quantitativo ndo atendeu as necessidades em
salide da populagéo.

Isso decorreu de indicios que mostraram
reduzido impacto desse quantitativo de servigos de
salde ofertados sobre o perfil de morbimortalidade,
uma vez que ndo se observou, longitudinalmente,
reducdo no padrdo de adoecimento e morte da
populagdo adstrita ao territorio sanitario analisado.

Paralelamente, questiona-se a distribuicdo
geogréafica dos equipamentos de salde, bem como a
quantidade e finalidade de alguns, visto que foi
evidenciada concentracdo geogréfica desses servigos.

Essa constatacdo pode ter contribuido para o
estabelecimento de desigualdades em salde, como,
por exemplo, por meio da dificuldade de acesso e
utilizagdo do sistema de salde e, consequentemente,
na manutencdo do perfil de morbimortalidade da
populacéo.

Esse cenario contradiz os principios
doutrinarios preconizados pelo SUS, ou seja, a
universalidade, integralidade e equidade.

Além disso, observou-se reduzida
quantidade de estabelecimentos destinados a atencéo
a grupos sociais vulnerdveis, como, por exemplo, aos
idosos, as pessoas com demandas psicossociais e de
reabilitacdo, o que por sua vez reforca a fragilidade
organizacional do sistema de salde no territério
analisado e, consequentemente, se reflete na atengéo
a salde dessa populagao.

Portanto, faz-se necessaria uma discussdo
coletiva e consistente sobre a assimetria entre oferta e
demanda por servicos de sadde, com o objetivo de
contribuir positivamente com a efetividade do
sistema de salde e, consequentemente, com a
melhoria das condi¢fes de salde das pessoas, seja
por meio da qualidade assistencial dos servigos
ofertados e da sustentabilidade econdmica do sistema
de salde.
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