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Resumo

O presente estudo teve como objetivo a elaboragdo do mapa com as dreas de abrangéncias das
13 unidades bdsicas de saide (UBS) de Presidente Prudente. Num primeiro momento,
realizamos o levantamento de diversas bibliografias sobre a questdo da territorializacdo dos
distritos de saude, assim como a respeito da descentralizacdo da politica de saide brasileira
através do site do Ministério da Satide (http://portal.saude.gov.br/saude), da biblioteca virtual
da sadde, do sife da Faculdade de Satude Publica da USP (http://thesis.cict.fiocruz.br), da
Biblioteca da FCT-UNESP Presidente Prudente (http://www.fct.unesp.br/biblioteca), entre
outros. Por meio desta pesquisa bibliogrifica, também tivemos oportunidade de ter contato
com vdrios autores que discutem conceitos importantes para a realizagdo desse estudo, como
por exemplo, Conh (2002), Cubas (2002), Monken (2005), Barcellos (2005), Teixeira (2002).
Posteriormente, realizou-se a andlise de documentos produzidos pelo Ministério da Saude
(Portarias e Normas Técnicas) e pela Secretaria Municipal de Sadde de Presidente Prudente
(Plano Plurianual de Satde, o Relatério de Gestao de Saide de 2004 e o Plano Municipal de
Sadde de Presidente Prudente de 2006-2009). Tendo como referéncia estes documentos foi
elaborado o mapa com as dreas de abrangéncia das UBS de Presidente Prudente por meio das
ferramentas de cartografia digital do software Mapinfo 6.5®. A leitura do mapa indica a
ocorréncia de 4dreas urbanas sem cobertura das unidades basicas de saide (10 bairros),
totalizando aproximadamente 15.000 habitantes. De acordo com dados do IBGE, esta
populagdo residente das areas de abrangé€ncia da UBS estaria dividida da seguinte maneira: na
faixa de 0 a 10 anos, o total de 5.000 habitantes; na faixa de 10 a 20 anos, o total de 3.000
habitantes , na faixa etaria de 20 a 40 anos, o total de 2.500 habitantes ; na faixa de 40 a 60
anos , o total de 1.600 habitantes; na faixa etdria acima de 60 anos , total de 1.000 habitantes.
Este perfil demogrifico indica que a falta de cobertura prejudica, principalmente, as criancas.
Além disto, como se tratam de habitantes de bairros bem distantes do centro da cidade e de
dificil acesso aos servicos de saude, os resultados do estudo permitem definir &reas
prioritdrias para a construcdo de novas UBS e/ou ampliacdo da drea de abrangéncia dos
servigos existentes.

Palavras Chaves: Unidades Basicas de Saude (UBS), Area de Abrangéncia, Presidente
Prudente (SP).



COVERING AREAS OF BASIC UNITS AND THE MANAGEMENT MODEL OF
THE POLICY OF HEALTH IN PRESIDENTE PRUDENTE (SP).

Abstract

The present research aims to map of the urban basic units of health (UBS) in Presidente
Prudente (SP). At a first step, we carry through the bibliography survey on the question of the
health districts, as well as regarding the decentralisation of the politics of Brazilian health
through the site of the Health department (http://portal.saude.gov.br/saude), the virtual library
of the health, of the site of the Faculty of Public Health (http://thesis.cict.fiocruz.br), the
Faculty of Science and Technology (http://www.fct.unesp.br/biblioteca), etc. By this
bibliographical research, also we had chance to have contact with some authors who argue
important concepts for the accomplishment of this study, as for example, Cohn (2002), Cubas
(2002), Monken (2005), Barcellos (2005), Teixeira (2002). At a second step, it was elaborated
of the map with the basic unit of health districts using of the cartographic digital tools. The
analyses of this map indicated the occurrence of urban areas without covering of the basic
units of health (10 neighbourhoods), totalizing approximately 15,000 inhabitants. In
accordance with given of the IBGE, this resident population of this would be divided in the
following way: between zero and ten years, the total of 5,000 inhabitants; between ten and
twenty years, the total of 3,000 inhabitants; between twenty and forty years, the total of 2,500
inhabitants; between forty and sixty years, the total of 1,600 inhabitants; and above sixty
years, total of 1,000 inhabitants. This demographic profile indicates that the covering lack
harms, mainly, the children. Moreover, as they are about inhabitants of well distant urban
areas and difficult access to the health services, the results of the study allow to define with
priority areas for the construction of new UBS and/or magnifying of the existing services
areas.

Key-words: basic unit of health district, health services, Presidente Prudente (SP)
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide - SUS - foi criado pela Constitui¢io Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n. ° 8080/90 (Lei Organica da Saide) e n° 8.142/90, com a
finalidade de alterar a situacdo de desigualdade na assisténcia a Saidde da populacio, tornando
obrigatdrio o atendimento publico e gratuito a qualquer cidadido. Devido a esse fator, o SUS
tem se tornado um importante mecanismo de promog¢do da eqiiidade no atendimento das
necessidades de satide da populagdo, ofertando servicos com qualidade adequados as
necessidades, independente do poder aquisitivo do cidaddo.

De acordo com as normas em vigor, as Unidades Béasicas de Satde (UBS) sdo a “porta
de entrada” do usudrio ao sistema unico de satde e devem se destinar a um determinado
grupo populacional que mora ou trabalha na 4rea geografica de sua abrangéncia. Mas em
muitos casos, as dreas de abrangéncia de UBS acabam ndo considerando muitos fatores que o
usudrio precisa enfrentar para se deslocar de sua residéncia até a unidade que esse devera ser
atendido. O presente estudo teve como objetivo a elaboracio do mapa com as dreas de
abrangéncias das 13 unidades bésicas de saide (UBS) de Presidente Prudente e andlise do
perfil da populacdo residente nessas areas através de dados do censo demogrifico de 2000
realizado pelo IBGE.

Presidente Prudente esta situado a sudoeste do Estado de Sdo Paulo, possui cerca de
200.000 habitantes, sete hospitais publicos e particulares e dezessete unidades bdsicas de
saude e dez programa saude das familias distribuidas pela drea urbana. No municipio de
Presidente Prudente as Unidades Basicas de Sadde, prestam de modo geral, atendimentos
como vacinagdo, controle de pressdo, curativo, além de atendimento odontoldgico e clinica

médica (clinica geral, pediatra e ginecologia). Essas funcdes sdo realizadas pelas 17 UBS



distribuidas pelo municipio. O chamado “Paldcio da Satde” € o tinico de Centro de Sadde de
nivel I, no qual sdo desenvolvidas além dessas acdes, acdes de nivel secundério, como as
especialidades de oftalmologia, dermatologia, neuro-pediatria, entre outros.

Aparentemente, a cidade apresenta uma boa distribui¢do territorial das unidades
basicas de saude. Contudo, por meio do estudo realizado, verificamos a inexisténcia de
cobertura da ateng@o basica em alguns bairros, como € o caso do Jardim Morada do Sol. Neste
caso, a unidade mais préxima do bairro fica cerca de trés quildmetros de distancia e como a
situacdo econdmica da populacio local nao € favoravel, muitas pessoas precisam deslocar-se a
pé para serem atendidas.

Mas esse € apenas um dos problemas encontrados pela populagdo em relacdo as
unidades bésicas da cidade. Um dos principais motivos de reclamacdes da populagdo ¢ a falta
de atendimento médico nas unidades e a distancia da residéncia do usudrio que,
freqlientemente, precisa deslocar-se para a unidade bdsica no qual deverd ser atendido. Nessa
situacdo, as unidades bdsicas de saide da cidade, quando tiveram sua drea de abrangéncia
delimitada, ndo foram levadas em consideracdo as enormes distdncias que os usudrios
precisam percorrer, assim como foram desconsideradas as condi¢cdes econdmicas e sociais da
populagdo atendida nas unidades.

Ao delimitar uma édrea de abrangéncia de uma UBS, é preciso identificar os principais
problemas de satde que afetam a comunidade e também o modo de vida da populagio
(ELIAS, et al., 2006). A partir dessa identificacdo, podemos analisar, assim, o perfil de
morbi-mortalidade e os principais agravos a satide da populagdo que vive, trabalha e estuda
em cada area da cidade. Ou seja, como sofrem, adoecem e morrem nossos cidadaos. A partir
de uma delimitacdo mais especifica de cada unidade basica podemos elaborar um sistema de
informagdo de satde, recolhidos a partir dos dados produzidos nas unidades de acordo com
seus territérios, podendo ser utilizados pelos Conselhos Gestores, com a participagdo ativa de
usudrios, trabalhadores da saide e da comunidade académica, conforme a andlise de varios
autores ( COSTA, et al, 2001; ELIAS, et al. 2006).

METODOLOGIA

Num primeiro momento, realizamos o levantamento bibliogrifico sobre a questdo da
territorializacdo dos distritos de satide, assim como a respeito da descentralizagdo da politica
de satde brasileira através do site do Ministério da Sadde (http://portal.saude.gov.br/saude),
da biblioteca virtual da saude, do site da Faculdade de Saide Publica da USP
(http://thesis.cict.fiocruz.br), da Biblioteca da FCT-UNESP Presidente Prudente



(http://www .fct.unesp.br/biblioteca), entre outros. Por meio desta pesquisa bibliografica,
também tivemos oportunidade de ter contato com vdrios autores que discutem conceitos
importantes para a realizacdo desse estudo, como por exemplo, Conh (2002), Cubas (2002),
Monken (2005), Barcellos (2005), Teixeira (2002).

Posteriormente, realizou-se a andlise de documentos produzidos pelo Ministério da
Satde (Portarias e Normas Técnicas) e pela Secretaria Municipal de Saidde de Presidente
Prudente (Plano Plurianual de Saude, o Relatério de Gestdo de Saude de 2004 e o Plano
Municipal de Saide de Presidente Prudente de 2006-2009). Tendo como referéncia estes
documentos foi elaborado o mapa com as dreas de abrangéncia das UBS de Presidente
Prudente por meio das ferramentas de cartografia digital do software Mapinfo 6.5®.

Com a conclusdo do mapa das dreas de abrangéncias das UBSs foram realizados o
estudo do perfil demografico das areas de abrangéncias através dos dados do Censo
Demografico 2000, obtido através do software ESTATCART® (Sistema de Recuperacdo de
Informacdo Georeferrenciada verdo 2.1). Para a finalizacio da metodologia foram
organizadas piramides etdrias que mostram com estdo distribuidas a populacido das dreas das

UBSs.

RESULTADOS

Foram elaborados mapas que visualizam como estdo delimitadas as dreas de
abrangéncias das UBS e as dreas que ndo possuem nenhum tipo de abrangéncia das UBS.
Podemos observar no mapa abaixo, a ocorréncia de areas urbanas sem cobertura das unidades
basicas de saide (10 bairros), onde residem aproximadamente 20.000 habitantes. Alguns
desses bairros estdo localizados bem distantes do centro da cidade e em alguns sdo
considerados pela secretaria municipal de saidde bairros rurais, como o bairro Morada do Sol,
Parque Alvorada.

A pergunta que o mapa gerou foi a respeito de qual seria o tipo de encaminhamento
dos gestores municipais para resolver este problema. De acordo com o Plano Municipal de
Satide (Secretaria Municipal de Sadde de Presidente Prudente, 2005), estd previsto para esses
que ndo possuem cobertura de nenhuma UBS a disponibilizagdo de um veiculo para a

locomocdo da populagio.



PRESIDENTE PRUDENTE
Localizagdo das areas de abrangéncia das UBS \

o0&
&
- CEMESPP

-/ Centro de Estudes e de Mapeamento da
Exclusdio Social para Politicas Piblicas

LEGENDA

+ Unidades Basicas de Saude (UBS)
- Bairros com éarea de abrangéncia das UBS

- Bairros onde ndo possui nenhum tipo de
area de abrangéncia da UBS

Fonte de Dados:Plano
Municipal de Satde
2006-2009

Organizagdo e Realizagdo
Fabiane Chaves Martins

Escala Numérica:
1:53 000

Escala Grafica

sy )
w RI 1585H e RO 1627E (BGE)
Elipsside: Hayford - Cérrego Alegre.

Fonte: Plano Municipal de Satide (2006-2009).

Apébs a conclus@o desse mapa foram elaborados para cada area de abrangéncia das
UBS piramides etdrias com o perfil demografico de sua populacdo adstrita, distribuidas
conforme as faixa etarias de O anos de idade, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos , 10 a 14 anos, 15 a 19
anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 e
+ anos.

Para analisar estes perfis etdrios, consideramos as vérias transicdes que o Brasil tem
passado nas dltimas décadas, algumas delas muito acentuadas, como € o caso da queda da
fecundidade e do envelhecimento populacional (Souza et all, 2006). O envelhecimento
populacional tem sido acelerado principalmente pela queda da fecundidade e pelo aumento da
expectativa de vida. Em 1981, havia 6 idosos para cada 12 criancas até 5 anos, em 2004 foram
6 idosos para cada 5 criancas até 5 anos. O mesmo se verifica no caso do estado de Sdo Paulo
(SEADE, 2007), cuja a estrutura populacional sofreu alteracdes significativas ao longo dos
ultimos 26 anos, com decréscimo de 28,2% na participacdo de criangas com 14 anos ou
menos e aumento de 56,3% na proporcao de idosos com 60 anos ou mais. Essas alteracdes
revelam que o Estado vem sofrendo um processo continuo de desaceleracdo do ritmo de
crescimento populacional, com um estreitamento significativo da base de sua pirdmide etdria,
ocorrendo um aumento das faixas correspondentes a populacdo adulta e idosa. O mesmo
fendmeno acaba ocorrendo no municipio de Presidente Prudente, onde percebemos uma
reducdo dos nimeros de individuos de 0 a 9 anos e um aumento nos individuos a partir de 50

e + anos. (Verificar pirimide etdria abaixo).
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Para analisarmos como estaria distribuida a populagdo residente de cada area de
abrangéncia das UBSs realizamos um estudo sobre o perfil demografico de cada drea para
identificar os principais problemas de satide que afetam a comunidade e também o modo de
vida da populacdo. Para isto, foram utilizados os dados do Censo Demogréfico 2000 através
do software ESTATCART® (Sistema de Recuperacdo de Informagdo Georeferrenciada verdo
2.1).

Com a conclusdo das piramides etdrias verificamos que existem grandes diferengas da
populacdo nas areas estudadas. Na drea da UBS Dr José Libdrio (Paldcio da Saude) verifica-
se um percentual maior na populacdo acima dos 50 anos de idade e feminino. J4 em outras
UBSs existe um percentual maior de criancas de 5 a 9 anos e jovens de 20 a 25 anos. Em
relacdo a maiorias das dreas das UBSs existe um maior percentual da populacdo feminina em

todas as faixas etdrias, com destaque para a UBSs do Jardim Santana.
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A partir da elaboracdo dessas pirdmides etdrias pudemos observar que existem grandes

diferencas em relag@o ao percentual da populacio e também em relacido ao género. No caso da

UBS do Brasil Novo, por exemplo, a pirAimide etdria apresenta um maior percentual maiores

de homem em todas as faixas etarias.
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Apds a andlise das pirdmides etdrias das UBS de Presidente Prudente pudemos
escolher um bairro para aplicagdo de um questionério, visando o levantamento de dados a
respeito da situagc@o de satde de sua populacdo. Buscamos escolher uma drea que, de alguma
forma, fosse representativa da diversidade de situacdes em termos de cobertura da atencio
basica. Assim, escolhemos o Bairro do Brasil Novo, que possui uma UBS, ruas que estio

incorporadas na drea de abrangéncia dessa UBS e de um PSF, além de uma parcela que ndo



possui abrangéncia pelo Plano Municipal de Saide nem da UBS e nem PSF. Na préxima
etapa da pesquisa, iremos aplicar o questiondrio para aprofundarmos a nossa compreensdo da

situacdo da atengdo bésica em Presidente Prudente.

CONCLUSAO

Conforme o Plano Municipal de Saide 2006-2009 pode-se observar que a Secretaria
Municipal de Satde concebe a politica de saiide como um conjunto de acdes programaticas
que, em sintese, atendem as prioridades definidas pelo Conselho Nacional de Sadde. Sdo elas:
Hiperdia, Siscolo, Sisprénatal, Sisvan, Sinan , Aten¢do Priméria e Saude Mental. Por outro
lado, também é possivel verificar que as dreas de abrangéncias das Unidades Bésicas de
Satide ndo estdo bem definidas, o que revela que no municipio de Presidente Prudente o
modelo de gestdo em vigor é o sanitarista, conforme a tipologia elaborada por Costa e Melo
(1998). Ou seja, como a area de abrangéncia de cada UBS nio estd bem definida, fica dificil
para os gestores avangaram no planejamento das agdes, tendo em vista a vigilancia a satide da
populagdo que teria a UBS como porta de entrada no sistema.

Com o mapeamento realizado em nossa pesquisa (MARTINS, 2007), verificamos a
existéncia de 20 bairros que sdo atendidos tanto pela UBS Guanabara como pelo chamado
Paldcio da Satide. Ao mesmo tempo, ha UBS que atende a populacdo de apenas 5 bairros
localizados em sua drea de abrangé€ncia, como € o caso da UBS do Brasil Novo e outros que
ndo possuem nenhuma cobertura.

A respeito do perfil demogrifico e epidemiolégico das dreas adstritas as UBS
evidenciam que Presidente Prudente possui uma diversidade muito grande de situagdes,
dependendo da drea da cidade. Enquanto no centro da cidade concentram-se os mais idosos, o
maior nimero de criangas estd na zona norte e, na zona leste, observa-se a maior concentracao
da populacdo jovem. Somente este fato ja € gerador de diferentes dindmicas demograficas,
que demandam diferentes tipos de acdes em satde. E evidente, por exemplo, que a demanda
por puericultura € maior nas UBS que atendem a zona norte da cidade, enquanto os programas
de controle das DST e a gravidez na adolescéncia seriam preocupagdes de maior relevancia na
zona leste.

Entéo, uma das principais conclusdes obtidas até o momento é de que o municipio de
Presidente Prudente apresenta problemas para o bom funcionamento da gestdo plena. O mais
grave € a evidente falta de universaliza¢do na cobertura, o que impede o planejamento de

acodes preventivas. Se Presidente Prudente procura seguir um modelo de atengdo 4 saude



basica que deu certo em outros municipios brasileiros, ainda serd necessaria a melhoria em
varios pontos no planejamento da sadde local. Dentre estes desafios, destacam-se: A
necessidade de descentraliza¢do do processo de tomada de decisdo em relagdo aos problemas
que acontecem nas dreas adstritas as UBS; o estabelecimento de pardmetros demogréficos e
geograficos mais claros para a delimitagdo das dreas de abrangéncia, evitando que a decisdo
de qual € a populacdo adstrita fique restrita ao funciondrio do balcdo de atendimento de cada

UBS; entre outros.
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