Atuacao dos hospitais de pequeno porte de

pequenos municipios nas redes de atencao a saude
Performance of small-sized hospitals from small
municipalities in health care networks

Francisco Eugenio Alves de Souza*
https://orcid.org/0000-0003-4803-5184
E-mail: franciscoeugeniokiko@gmail.com

Elisabete de Fatima Polo de Almeida Nunes?®

https://orcid.org/0000-0002-5873-7561
E-mail: alnunes.3@gmail.com
Brigida Gimenez Carvalho®
https://orcid.org/0000-0003-3850-870X
E-mail: brigidagimenezagmail.com
Fernanda de Freitas Mendonga®
https://orcid.org/0000-0002-3532-5070

Resumo

O objetivo deste artigo é compreender os valores
sociais e a atuacdo e insercdo dos hospitais de
pequeno porte em municipios pequenos nas
redes de atenc¢do a satde. Realizou-se estudo de
natureza qualitativa, entrevistando os secretarios
de satude e diretores dos hospitais de pequeno
porte localizados em 14 municipios de até 20
mil habitantes do estado do Parana, tendo como
referencial tedrico conceitos bourdieusianos de
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I f sogmal capital simbdélico, habitus e campo. Verificou-

se que ha o discurso pela manutencdo destes
hospitais, ainda que néo respondam de forma
resolutiva as demandas da populacédo, pois o
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seu fechamento causaria um impacto negativo
para a legitimacdo do gestor em exercicio. Os
hospitais de pequeno porte participam da rede

2Universidade Estadual de Londrina. Londrina, PR, Brasil.

bInstituto Federal de Santa Catarina. Joinville, SC, Brasil.

de urgéncia, mesmo que ndo resolvam muitos
dos problemas demandados. Entretanto, ao fazer
parte do complexo regulador, seus usuarios
podem ser encaminhados para hospitais de maior
porte. Quanto a Rede Méae Paranaense, a maioria
dos hospitais de pequeno porte atuam como
encaminhadores de gestantes para hospitais/
maternidades de referéncia, embora o desejo da
populacdolocal seja que a atengdo as parturientes
ocorra nos municipios de residéncia. Conclui-se
que a organizacdo destes hospitais e sua insercéo
nas redes de atencdo ainda é incipiente.
Palavras-chave: Sistemas Locais de Satde; Hospitais
de Pequeno Porte; Poder; Municipios Pequenos;
Redes de Atencéo a Saude.
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Abstract

The purpose of this article is to comprehend the
social values and the performance and insertion
of small-sized hospitals in small cities in health
care networks. A qualitative study was carried out,
with interviews to health secretaries and directors
of these hospitals located in 14 municipalities of
up to 20,000 inhabitants of the state of Parana,
having as theoretical reference bourdesian
concepts of symbolic capital, habitus and field.
It was verified that there is a discourse for the
maintenance of these hospitals, although they do
not respond in a resolutive way to the demands of
the population, since their closure would have a
negative impact on the legitimacy of the current
manager. The small-sized hospitals participate in
the emergency network, even though they do not
solve many of the problems required. However, as
a part of the regulatory complex, their users can
be referred to larger hospitals. Regarding the Méae
Paranaense Network, most small-sized hospitals
act as referrers of pregnant women to reference
hospitals/maternities, although the desire of
the local population was that the attention to
the parturient occurred in the municipalities of
residence. It is concluded that the organization
of these hospitals and their inclusion in the Care
Networks is still incipient.

Keywords: Local Health Systems; Small-Sized
Hospitals; Power; Small Municipalities; Health
Care Networks.

Introducao

Sdo considerados hospitais de pequeno porte
(HPP) aqueles que possuem até 50 leitos inscritos
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES) (Brasil, 2018). Representam mais da metade
dos estabelecimentos hospitalares do sistema de
satde brasileiro (62%), com vinculac¢&o expressiva ao
Sistema Unico de Satde (SUS) (78%), 0 que os torna
elementos estratégicos para a formulacédo do modelo
de atencdo de determinado territério (Uga; Lopez,
2007). Valeressaltar que na maioria dos municipios
de pequeno porte (MPP) - até 20 mil habitantes' - que
possuem hospitais, estes sdo HPP.

Ao entender o papel estratégico dessas institui¢des
paraaorganizacdo dos servicos piblicos de satide nos
territérios, o Ministério da Satde (MS), em julho de
2004, publicou a Portaria n® 1.044/04, que instituiu
a Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno
Porte (PNHPP). Foi criado um modelo de organizac&o
e financiamento que estimulava a insercdo dos HPP
na rede hierarquizada de atencéo a satude, visando
agregarresolutividade e qualidade as a¢des definidas
para o seu nivel de complexidade (Brasil, 2004).
Normas mais recentes sobre a atencdo hospitalar do
MS néo fazem referéncia aos HPP (Brasil, 2013b, 2017).

Os municipios podem aderir voluntariamente a
politica, desde que seus HPP preencham os seguintes
critérios: ser de esfera administrativa pablica ou
privada sem fins lucrativos (filantrépicos); estar
localizado em municipio ou microrregido com até
30 mil habitantes; possuir entre 5 e 30 leitos de
internacdo cadastrados no CNES; e estar localizado
em municipio que apresente cobertura da Estratégia
Satde da Familia (ESF) igual ou superior a 70%. Além
disso, os HPP devem adequar seu perfil assisténcia,
ofertando especialidades basicas (clinicas médica,
pediatrica e obstétrica); satde bucal, em especial
para atencédo as urgéncias odontolégicas; pequenas
cirurgias; e urgéncia e emergéncia, tudo integrado
ao sistema regional (Brasil, 2004).

Esse movimento de repensar o papel dos HPP
tem relacdo direta com a expansdo da atengdo
basica, sobretudo em virtude da ESF (Rivera, 2003).

1 IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica . Estimativa para a popula¢do 2018. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/>.
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Embora a PNHPP traga como critério de adeséo o fato
de o hospital estar inserido em municipios com alta
cobertura em satde da familia, Uga e Lopes (2007)
afirmam que nessas localidades o HPP n&o tem uma
funcéo claramente definida ou umaresolutividade que
justifique a continuidade dos servigos ali prestados,
além de consumir praticamente metade dos recursos
que sdo investidos na satude (Ug§; Lopes, 2007).

0 estudo desenvolvido por Cunha e Bahia (2014) no
estado do Maranh&o revelou que propostasrelativas a
construcdo de HPP ndo sdo adequadas a organizacéo
de sistemas hierarquizados e regionalizados de
saade, ao volume e a critérios de financiamento
para sua sustentabilidade. Para os autores, a decis&o
mais racional seria a oferta local de servicos que
sdo dependentes de economia de escala e escopo, e a
participacdo desses pequenos municipios no processo
de organizacdo das regides de sadde.

Alguns estudosrealizados em unidades hospitalares,
de acordo com alégica daescalade producdo e escopo,
sugerem que o porte ideal para hospitais seria de 100
a 450 leitos. Esta légica, associada a introducéo de
mecanismos de mercado no dmbito do setor publico,
levou a um expressivo fechamento de leitos em diversas
cidades europeias (Aletras; Jones; Sheldon, 1997;
Saltman; Figueiras, 1997).

A economia de escala ocorre quando os custos
médios de longo prazo se reduzem na medida que
aumenta o volume de atividades ofertadas pelo
servico de satde. Deste modo, os custos fixos
distribuem-se por um maior nimero de atividades.
Destaca-se que a economia de escala € mais frequente
quando os custos fixos (despesas de pessoal, por
exemplo) sdo mais elevados do que os custos
variaveis (producéo). A economia de escopo, por
sua vez, ocorre quando o estabelecimento de satde
aumenta a variedade dos equipamentos que podem
ser utilizados em uma mesma funcéo, ou seja, quando
se evita a duplicacdo de equipamentos em uma
mesma unidade de producéo (Cunha; Bahia, 2014).

No Brasil, a ideia de economia de escala no
contexto hospitalar ganhou destaque com o advento
dasredes de atencdo a satide (RAS). ARAS pode ser
definida como uma rede de servicos que oferece
acbes equitativas e integrais a populacdo, podendo
combinar a concentracéo e a dispersdo de certos
servicos dentro de determinado territério, agdes

estas que devem estar baseadas em economia de
escala, grau de escassez de recursos e acesso. Os
servicos que podem e devem ser dispersos sdo
aqueles que ndo se beneficiam de economia de escala
e de escopo, sendo a distancia fator decisivo para a
acessibilidade (Mendes, 2011).

A implementacdo e a organizacdo da RAS em
pontos de atencdo tém como principais objetivos:
alcancar maior eficacia na producéo de saude;
melhorar a eficiéncia da gestéo do sistema de satde
no espaco regional; e contribuir para o avanco
do processo de efetivacdo do SUS. Assim, abarca
acles e servicos de satde de diferentes densidades
tecnoldgicas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, que buscam garantir a
integralidade do cuidado (Brasil, 2010).

Entre esses pontos de atencédo estdo os hospitais,
cuja funcdo na RAS é fornecer suporte nos casos
de urgéncia e emergéncia, e atendimento em
niveis de complexidade crescente, de acordo com
suas capacidades. A atuac¢éo dos hospitais na RAS
tem como eixos: o modelo assistencial; a gest&o
hospitalar; a formac&o de recursos humanos; a
gestdo da forca de trabalho; o financiamento; a
responsabilidade de cada ente gestor na politica; e
a contratualizacdo (Rosa, 2014).

Considerando que ha poucos estudos publicados
sobre o papel dos HPP de MPP nas RAS, torna-se
relevante indagar: qual a importancia e que papel
esses HPP exercem? Como ocorre sua participacdo
nas RAS? Para responder estas questdes propde-se
utilizar como referencial tedrico o poder simbélico
na 6tica de Bourdieu, a fim de compreender que
conjunto de valores sustenta a manutencéo do
hospital enquanto instituicéo social. Dessa forma,
buscou-se compreender os valores sociais e a atuacdo
dos HPP de MPP no sistema local e regional, bem
como sua inserc¢do nas RAS.

Referencial tedrico: elementos
conceituais de Bourdieu que
subsidiaram a analise

0 olhar sociolégico defendido por Bourdieu
busca entender os fatores ndo econdémicos - também
denominados de capital simbélico - com a capacidade
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de exercicio de poder ou de dominacédo, tdo eficazes
quanto o capital financeiro (Bourdieu, 2011). O capital
simbélico pode ser entendido como um conjunto de
valores sociais que se reproduzem, segundo uma
série de valores construidos, a partir da cultura local,
e que legitimam a dominacé&o ideolégica dentro do
campo em que foram construidos, caracterizando
o poder simbélico.

O campo é um espaco social onde ocorre as
relagdes de forcas entre seus componentes. Seus
membros participam de um jogo de influéncias,
levando em consideracdo regras e valores conhecidos
por eles e que legitimam sua conduta enquanto parte
do funcionamento dessa estrutura. Desta forma, ndo
se encontra isolado dos elementos que compdem
a realidade social, compreendendo uma estrutura
social construida pelo estabelecimento de valores
e capitais culturais (Bourdieu, 1983).

O que possibilita compreender as acdes
dos individuos em sociedade dentro de uma
determinada hierarquia simboélica é entendé-las
como um espacgo em que o conjunto de praticas
destes individuos aparece enquanto resultado de
uma configuracéo simbélica de suas proprias acdes,
e que s6 pode ser entendido com o apoio de outro
conceito - o de habitua.

O habitus comporta as regras e normas
internalizadas e externalizadas nos julgamentos e
acdes daqueles que compreendem a légica do espaco,
ou seja, representa as regras do jogo, sendo gerador
eorganizador das praticas e representacdes sociais.
Desta forma, o conceito de habitus relaciona-se ao
conceito de campo, entendido como um espaco que

possui uma légica particular compartilhada por
aqueles que dele fazem parte.

Ainda segundo Bourdieu (2006), essas trés
principais “ferramentas de pensar” - habitus,
campos e capital - estdo entrelacadas, podendo
ser expressas pela seguinte equacédo: [(habitus)
(capital)]+campo=pratica. Portanto, as praticas ndo
sdo simplesmente o resultado de nosso habitus, e sim
de relagdes entre nosso habitus, as circunstancias
dadas pelas l6gicas de interagéo e relacdes de forca
no interior dos campos sociais nos quais estamos
inscritos. Dito de outro modo, ndo é possivel
compreender as praticas dos atores em termos
apenas de seus habitus - o habitus representa uma
parte da equacdo; a natureza dos campos onde ele
esta ativo é igualmente crucial.

Esses conceitos se constituem em um arsenal
tedrico que possibilita a compreensdo dos valores
sociais que regem o funcionamento e a atuagdo dos
HPP nos sistemas local e regional, bem como sua
insercdo nas RAS.

Caminho metodologico

Trata-se de estudo de natureza qualitativa,
que analisou o papel dos HPP localizados em MPP
pertencentes a uma das 22 regionais de satde
do estado do Parana. Esta regifo caracteriza-se
por delimitar 21 municipios, fazendo parte da
Macrorregional Norte, com area de 7.834km?2,
populacdo de 871.267 habitantes e densidade
demogréficade108,08 hab/kmz2. O estudo, entretanto,
referiu-se apenas aos 14 MPP que dispunham de
hospitais em seus territérios, conforme Tabela 1.

Tabela 1 —Distribuicdo dos hospitais em MPP da 17 Regional de Saude, populagdo, entidade mantenedora, leitos
por hospital e por habitantes, e média de internacdes por més, Parana, 2018

Entidade mantenedora

Total de leitos

Leitos/mil hab

Municipio

Populagdo

A. do Sul 11.306 Pablico/Municipal
Assai 15.289 Pablico/Municipal
B.V. Paraiso 15.395 Publico/Municipal
C. do Sul 10.891 Publico/Municipal
Florestopolis 10.646 Publico/Municipal

Média internagées/més

16 1,42 1,1
38 2,49 32,7
26 1,69 46,8
25 2,3 21,8
22 2,07 8,1

continua...
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Tabela 1 — Continuagdo

Entidade mantenedora

Municipio

Populacdo

Total de leitos

Leitos/mil hab Média internagbes/més

Jaguapita 13.494 Publico/Municipal
Jataizinho 12,536 Privado/Sociedade
Emp. Ltda
Lupiondpolis 4.894 Pablico/Municipal
Miraselva 1.816 Publico/Municipal
Porecatu 13.084 Pablico/Municipal
P. Ferreira 3.726 Pablico/Municipal
P. de Maio NI Publico/Municipal
Sertanopolis 16.323 Publico/Municipal
Tamarana 14.548 Pablico/Municipal
TOTAL 155.062

29 2,15 31,8
18 L4k 69,3
16 3,27 10,8
10 5,51 2,3
3l 2,37 12,8
20 5,37 6,3
19 1,71 5,5
16 0,98 14,9
16 1,1 17,9
295 2,34 291,9

Fonte: Brasil (2018); IBGE*

Os participantes do estudo foram secretarios
municipais de satde (14) e diretores (7) desses
HPP daregido. Em 7 dos 14 hospitais, o secretario
municipal acumula a func¢éo de diretor do HPP.
Néao houve recusa na participacdo do estudo. A
coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas
semiestruturadas, contendo as seguintes questdes:
o papel do hospital no contexto local e regional;
a importéancia do hospital para o municipio; de
que RAS participa; e como se da sua insercdo
nestas redes. As entrevistas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas e analisadas por meio
da técnica de analise de contetddo proposta por
Bardin (2014).

Este estudo integra uma pesquisa de doutorado
desenvolvida no Programa de P6s-Graduacéo
em Sadde Coletiva, denominada Hospitais em
municipios de pequeno porte: sua indercdo no SUS,
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo a qual os pesquisadores
estdo vinculados sob o parecer n®1.440.160.

Os aspectos éticos foram rigorosamente
obedecidos, conforme a Resolucdo n® 466/12,
que regulamenta pesquisas que envolvem seres

humanos (Brasil, 2013a). Todos os entrevistados
foram consultados anteriormente, informados dos
objetivos e da metodologia da pesquisa e, ap6s sua
concordéancia, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os municipios citados no
artigo foram identificados com ndmeros, em
ordem cronolégica do aparecimento das citacdes,
preservando o sigilo dos entrevistados.

Resultados e discussao

Da analise dos resultados, emergiram trés
categorias:importancialocal eregional dos hospitais;
atuac@onaRede de Urgéncia e Emergéncia; e atuacdo
na Rede Mée Paranaense, descritas a seguir.

Importancia local e regional dos hospitais
Em relacdo ao HPP em MPP, destaca-se que o
hospital é o principal gerador de despesas da pasta

de satde, conforme apontam os entrevistados:

0 que a gente gasta? Ultimamente o municipio tem
gasto com Aatide entre 21% ou 22%. € o custo do

2 IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Estimativa para a populacdo 2018. Disponivel em: <https://www.ibge.gov.br/>.

Acesso em: 27 fev. 2018.
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hospital para o municipio acho que é de 65% a 70%
[desse valor]. (Municipio 6)

O que gasta aqui? E em torno de uns 600 mil/més.
Nas audiéncias que a gente tem apresentado da em
torno de 20%, 22%, 23% do total de investimento
do municipio na saude [...]. No caso do hospital
municipal, eu acredito que é 50% desse valor...
Mas o hospital é o que tém recebido menos recurso,
tanto federal como estadual. Mas é o que a gente
tem mais gasto no municipio é o hospital, devido ao
pronto-socorro, atendimento 24 horas, plantonistas
e médicos. (Municipio 2)

Essasituacéo é agravada pela baixa produtividade
e eficacia dos HPP, e a analise de alguns indicadores
de desempenho destes hospitais corrobora a
afirmacéo dos gestores.

Ao analisar os pardmetros recomendados
para HPP quanto ao nimero de internacdes
(Brasil, 2017) considerando a necessidade de 0,05
internac¢des/habitante/ano - ou seja, estima-se
que 5% da populacdo deveriam ser internados
nos HPP/ano -, conclui-se que deveriam ter sido
realizadas 7.753 interna¢des nos HPP da regido
para atender a tal estimativa. Ainda segundo
estes parametros assistenciais, as internag¢des
deveriam estar distribuidas entre 20% cirtrgicas,
30% clinicas, 30% obstétricas e 20% pediatricas.
Contudo, nesses hospitais ocorreu um nimero bem
menor de internacdes - 3.503 no ano de 2018 -, o
que correspondeu a 0,02 internacdes/habitante/
ano. Emrelacdo a distribuicéo de internacdes entre
as clinicas, elas também n&o ocorreram segundo
os parametros estabelecidos, sendo 1% para as
internacgdes cirdrgicas, 88,2% para as clinicas,
5,8% para as obstétricas e 5,2% para as pediatricas
(Brasil, 2018).

Essa realidade ndo é exclusiva dos HPP da
regido. Na atualidade, existem discussdes arespeito
da efetividade dessas unidades hospitalares,
especialmente em pequenos municipios, e da
manutencdo destes, considerando a economia de
escala e escopo. Estudo que analisou o desempenho
de hospitais do estado de S&o Paulo, a partir de dados
secundarios, demonstrou pior desempenho dos HPP,
comparado aos hospitais de médio e grande porte.

A taxa de ocupacéo nos HPP (33,1%) mostrou-se
significativamente inferior a de hospitais de porte
médio (51,5%), grande (69,5%) e especial (76%)
(Ramos et al., 2015). Assim, considera-se que quanto
menor o porte do hospital, menores serdo suas taxas
de ocupacéo, sendo, em alguns casos, de 22% em
hospitais com menos de 50 leitos. Esta situacéo
reflete o mau desempenho e, consequentemente,
uma inadequada relacdo custo-efetividade desses
hospitais, que nem mesmo possuem um claro papel
de sua missdo na RAS (Rosa, 2014).

Apesar dessa realidade - comprometimento de
alto percentual do orcamento da satide do municipio
para a manutencdo dos HPP e desempenho ruim -,
contraditoriamente, esses hospitais também
aparecem na fala dos gestores como sendo de
suma importancia para a organizacdo dos servicos
de satde e para a consolidacdo de uma boa gestéo
politica no municipio. Uma das vantagens citadas
refere-se ao fato de os hospitais garantirem a oferta
de servico 24 horas, o que favorece o atendimento,
fora do horario comercial, de trabalhadores de
empresas locais e de turistas que visitam a regido.

€ a porta de entrada depois que as unidades
fecham [..]. Nos temos duas unidades: uma aqui
no municipio e outra no distrito. Entdo depois das
cinco [da tardel, todo o atendimento ambulatorial
¢ ali no hospital. (Municipio 1)

O municipio hoje tem 10 mil a quase 11 mil
habitantes. Nesses finais de semana prolongados,
chega a 15 mil habitantes no municipio. Entdo,
essas 4 [mil], 5 mil pessoas a mais sdo totalmente
atendidas [...]. Municipio 2)

Temos a questdo também de usinas aquil...]. Atende
bastante gente de usinas, que passam mal. Tem o
pessoal de abatedouros, que moram aqui também.
Aqui ¢ uma demanda grande. Sem o hospital hoje...
40 [com] um posto de satide, a gente ndo daria conta.
(Municipio 3)

Arealizacdo de internagdes e cirurgias de baixa
complexidade também contribui para reforgar
o papel do hospital nos MPP, além de manter
o municipe proximo de sua familia, oferece a
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vantagem, na visdo dos participantes, de desafogar
os hospitais de maior porte que se localizam em
centros urbanos maiores.

Idosos que, a.s vezes, precisam de um atendimento,
ou tomar um antibiotico... ndo precisa encaminhar
esse paciente, esta perto da familia. Criangas que,
a4 vezes, precisam tomar um medicamento... Entdo,
ai, ndo tem a necessidade de o paciente ir para fora,
ter todo o transtorno, a familia ficar preocupada...
(Municipio 4)

£ importante ter, porque se a gente ndo tivesse
nossos 21 leitos aqui, essa pessoa iria estar
provavelmente no corredor de um hospital,
aguardando uma vaga. (Municipio 5)

Ease hoaspital é fundamental aqui na regido. Nao
A0 para o municipio, como também para as cidades
circunvizinhas. Ele da uma aliviada para as grandes
regionaid. £ata num local de suma importancia.
(Municipio 6)

Outra importancia referida a esses hospitais
€ em relacdo a oferta de consultas especializadas
e exames de imagem e laboratério. Entre as
especialidades ofertadas pelos municipios, foram
citadas cardiologia, ginecologia e ortopedia; e entre
os exames de imagem, em sua maioria, raio X e
ultrassonografia, em alguns locais. A presenca do
hospital no municipio também € citada como uma
atratividade para a implantacdo de empresas: “€
foimuito importante a questdo do hoapital. Porque
quando nos iniciamos o processo da vinda dessas
induastrias, a participagdo, a primeira questdo foia
satde” (Municipio 6).

Dessa forma, a analise evidencia uma construcéo
cultural que estabelece a figura simbélica do hospital,
destacando as vantagens de sua manutencédo
enquanto sindénimo de acesso e de seguranca de
atencdo a satde da populacdo. Fica claro também
como essa mesma construcdo exerce um poder de
valorizacdo social da presenca do hospital, mesmo
com sua baixa eficacia, considerando seus resultados
na questdo da saude (Bourdieu, 2011).

Para Uga e Lopez (2007, p. 917), essa valorizacdo
se deve ao fato de mais da metade desses hospitais

ser a Unica opcéo de internacdo no municipio sede
do estabelecimento. Desta forma, trata-se de um
segmento estratégico para a efetivacdo do acesso a
saude e da integralidade do cuidado.

Mesmo que esses hospitais de MPP ainda
tenham como foco, segundo os gestores, o acesso a
cuidados com idosos e criancas, além da facilidade
de ndo ter que retira-los de seus municipios de
origem, a presenca do médico em tempo integral
também é um dos fatores mais importantes. A viséo
social que se constréi sobre a presenca do médico
plantonista em tempo integral nos hospitais colabora
com a manutencdo de tais espacos, sobretudo
pela associacdo entre estes e o atendimento de
emergéncia.

A cidade atende. Qualquer hora que o paciente chegar
no hoapital, vai ter médico e vai ter atendimento a
esse paciente. (Municipio 4)

No4 estruturamos bastante o hospital nesses
ultimos anos, porque anteriormente tinhamoas
um enfermeiro dentro do hospital. Hoje temos
enfermeiro e médico plantonista 24 horas |[...]
porque nos sabemos que a urgéncia e emergéncia
ndo escolhe hora. (Municipio 7)

As propostas trabalhadas por Bourdieu (2006),
sobretudo aquelas que tratam dos conceitos ligados
as ideias de valor simbélico e de capital cultural,
evidenciam que a presenca desse profissional
em tempo integral no hospital obedece a marcas
de valores culturais que a definem como valor
simbdlico, com peso tdo grande quanto o valor real
desse profissional para atendimento da populacio.
E presente, nessa discusséo, a intencéo dos gestores
de manterem ou ainda ampliarem a presenca desse
profissional como forma de atender aos valores
socialmente reconhecidos pela populagdo, mas
também aos seus proprios interesses.

E possivel compreender, nos relatos dos gestores,
que questdes de cunho simbélico cultural exercem
tantas ou até mesmo maiores e mais expressivas
forcas nas decisdes sobre a manutencéo dos HPP,
ainda que a eficacia de tais servigos seja questionada.

Considera-se que além dos HPP se constituirem
em pontos de atencdo a satide no sistema local
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de satde, eles devem também estar inseridos
nas RAS. Diante disto, cabe discutir como esses
hospitais se inserem no contexto das RAS,
especialmente nas areas de urgéncia e emergéncia,
e materno-infantil.

Para Negri Filho e Barbosa (2014), analisar o
papel desempenhado pelo hospital no contexto de
construcdo e qualificacdo das redes regionais de
atencdo a satde no Brasil pressupde reconhecer,
inicialmente, a existéncia de muitos problemas,
destacando-se a dificuldade de acesso a atencédo
hospitalar e a baixa qualidade desta atenc¢do no
SUS. Para esses autores, tal dificuldade decorre de
uma infraestrutura envelhecida, oferta insuficiente,
associada ao paradoxo da oferta hospitalar de
internacdo ser ociosa em muitos estabelecimentos
pouco resolutivos, enquanto em outros, com maior
capacidade, ha uma grande sobrecarga.

Visando contribuir com essa analise, nos
proximos tépicos analisar-se-4, a partir da visdo dos
gestores locais, a atuacdo dos HPP em duas RAS, na
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e

na Rede Materno-Infantil, denominada no estado do
Parana como a ja citada Rede Mde Paranaense (RMP).

Atuacdo na Rede de Urgéncia e Emergéncia

Desde 2011, a RUE € uma das quatro redes
tematicas priorizadas pelo MS. De acordo com
a Portaria n° 1.600/11 (Brasil, 2011), esta rede
tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de satde: os servicos de promocdo,
os de prevencdo e os de vigilancia a satide; a atencéo
basica; o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(Samu192) e suas Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncias; as Unidades de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas; a
assisténcia hospitalar e a aten¢do domiciliar (Brasil,
2011), com o0 objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usuarios em situacéo
de urgéncia e emergéncia nos servicos de satde, de
forma &gil e oportuna.

Naregido estudada, a RUE encontra-se organizada
conforme a Figura 1.

Figura 1—Mapa da Rede de Urgéncia e Emergéncia dos municipios de pequeno porte da 17 Regional de Saide, 2017

Na regido estudada, dos 14 MPP que possuem
hospitais, cinco possuem base do SAMU e os

demais utilizam o SAMU de quatro municipios de
referéncia.
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Na avaliacdo dos gestores que participaram do
estudo, a insercdo dos HPP na RUE foi positiva.
Dentre os motivos citados, destaca-se a atuacéo
da Central de Leitos, por tornar agil a regulacédo e
transferéncia dos usuarios atendidos no hospital
municipal para hospitais de maior complexidade:
Anteriormente, nos tinhamos muita dificuldade
quando ndo tinha o SAMU no municipio... Central de
Leitos, vaga zero, o médico tinha que sair correndo
com o paciente. Deixava o hospital sem profissional
(Municipio 7).

Segundo o MS (Brasil, 2005), a regulacéo
assistencial ouregulacdo do acesso pode ser definida
como um conjunto de relacdes, saberes, tecnologias
e a¢des querespondem as necessidades e demandas
dos usuarios por servicos de satude, buscando
garantir-lhes acesso equitativo, ordenado, oportuno
e qualificado.

Destacam também, como positivo, o incentivo
financeiro oriundo da habilitacdo na rede, que
permitiu qualificar melhor a equipe, bem como
adquirir equipamentos e materiais necessarios para
a salade estabiliza¢do: Por conta da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, nés ganhamos [sala de estabilizacéo]
parareestruturar também. Nos estamos caminhando
para melhorar (Municipio 8).

Os gestores referem a sensacgdo de seguranca que
arede confere aos municipes, uma vez que existe uma
estrutura hospitalar adequada para estabilizacéo e
um servico de transporte ja qualificado e equipado
para suprir as necessidades dos usuarios. Nas falas
de alguns gestores, fica claro que pertencer a RUE
passa a ser vantajoso para o municipio, pois os casos
atendidos tém garantia de encaminhamento para
centros hospitalares de maior complexidade: A gente
ter [para] onde mandar o paciente depois [...]. A gente
ficava aqui, as vezes, com paciente mal, estabilizava,
mas ndo sabia nem para onde mandar (Municipio 8).

E nitido, na fala dos gestores, que a participacéo
dos HPP na RUE foi benéfica para a populacéo,
especialmente pela garantia de acesso adequado
e em tempo oportuno dos pacientes, cujos casos
outrora ndo conseguiam ser atendidos e resolvidos
pela insuficiéncia da estrutura dos HPP. Por meio
destesrelatos, fica evidente a valorizacdo de alguns
conceitos destacados por Bourdieu (2006), tais
como o capital econémico, na medida em que os

gestores relatam o beneficio financeiro em virtude
daincorporacdo dasredes e o habitus da populacio,
cujo ideario historicamente construido implica ter
acesso a servicos de maior agregacéo tecnoldgica.

Corroborando osresultados da presente pesquisa,
um estudo realizado sobre a RUE na regido norte
de Minas Gerais aponta como facilidade para o seu
processo de implantacdo a melhoria no acesso e
na estrutura dos servicos, bem como o importante
papel desempenhado pelo SAMU e pela Central de
Regulacédo (Torres; Belisario; Melo, 2015).

No entanto, estudo realizado sobre a governanca
do SAMU na regido norte do Paranéa aponta a
existéncia de problemas organizacionais da RUE;
entre eles, ando estruturacdo das linhas de cuidado
eondo entendimento sobre o funcionamento darede
pelos proéprios servicos que a integram, levando a
dificuldades para a operacionalizag&o dos servicos
de urgéncia e emergéncia na regido (Assis, 2018).

Sobre a insercdo dos HPP nas RAS, estudos
sobre seu desempenho apontam imprecisdo em
sua missdo e em seu papel nas redes (Rosa, 2014;
Uga; Lopez, 2007). Ao analisar a atual estrutura e o
perfil de sua producéo, constataram que “os HPP, no
Brasil, ndo aderiram suficientemente a inducéo da
redefinicdo do seu perfil estimulada pelo processo de
contratualizac¢do proposto pelo Ministério da Satade”
(Uga; Lopez, 2007, p- 927). Embora, nesse processo
desencadeado pela implantacdo da PNHPP, fosse
indicado o papel desses hospitais narede de servigos,
néo foram observadas grandes mudancas no perfil
da sua producéo no periodo posterior aimplantac&o
desta politica (Uga; Lopez, 2007).

Pode-se inferir que o funcionamento dos hospitais
em MPP na RUE obedece a critérios especificos da
realidade do municipio onde est&o localizados, em
que estes hospitais atendem também a critérios que
extrapolam a eficacia, tendo em vista que “nédo é s6
o sistema das relacdes objetivas que o mundo do
conhecimento objetivista constréi” (Bourdieu, 2006,
p- 1), o que explica a existéncia e manutencédo de
institui¢des sociais, e também os valores simbélicos
e culturais a elas atribuidos.

Neste sentido, percebe-se que as necessidades
sociais supridas por HPP podem colaborar para a
construcdo de um conjunto de valores coletivos, que
associam a figura dos hospitais a valores culturais
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socialmente construidos. Assim, a manutencéo
destes hospitais como parte da RUE pode ndo
significar a real consolidacdo de melhorias no
atendimento a satde nesses municipios, mas sim
a ampliacdo e garantia do acesso dos cidaddos a
outros servicos (Bourdieu, 2006).

Destaca-se ainda que, culturalmente, a funcéo
desses hospitais na rede esta ligada a construcéo
do poder politico com base no que os servicos de
satde representam. Ainda que faltem recursos
necessarios para um atendimento integral, eficiente
e que responda de forma resolutiva as demandas da
populacéono préprio municipio, o hospital, dotado de
grande capital simbélico (Bourdieu, 2011), continua
sendo mantido pela gestdo municipal, uma vez que
seu fechamento causaria um impacto extremamente
negativo para a legitimacédo do gestor em exercicio.

Atuacdo na Rede Mae Paranaense

A RMP propde a organizacdo da atencédo
materno-infantil nas a¢des de pré-natal e puerpério,
além do acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criancas, em especial, no
primeiro ano de vida. E um conjunto de acdes que
envolvem: a captacdo precoce da gestante; seu
acompanhamento no pré-natal, ao menos em sete
consultas; arealizacdo de exames; a classificacdo
para gestantes e criancas em graus de risco, com
garantia de ambulatoério especializado para as de
alto risco; e a garantia do parto por meio de um
sistema de vinculacdo ao hospital, conforme o risco
gestacional (Parana, 2012).

A RMP, nessa regido, encontra-se organizada
conforme a Figura 2.

Figura 2 — Mapa da Rede Mée Paranaense dos municipios de pequeno porte da 17 Regional de Saude, 2017
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Constata-se que a participacdo dos hospitais da
regido nessa rede € minima, uma vez que apenas
quatro desses servicos estdo inseridos em tal RAS,
como unidade hospitalar, para o parto de risco
habitual e intermediario (Parana, 2012).

Assim como na RUE, quatro municipios de
maior porte sdo os responsaveis por conferir apoio
aos demais municipios, com destaque para um
deles, que € a referéncia para toda a regiéo, no que
diz respeito aos partos de alto risco. Pela analise
do mapa, verifica-se que apenas um municipio
ndo esta inserido na RMP, e que a maioria dos
municipios ndo realiza partos, seja derisco habitual
ou intermediario.

Essa incipiente participacdo dos HPP de MPP
ndo € exclusiva para a RMP, podendo ocorrer em
outrasredes. O estudo de Medeiros e Gerhardt (2015),
também desenvolvido em municipios pequenos,
com a rede de assisténcia voltada as pessoas com
doencas cardiovasculares (DCV), revelou uma
realidade semelhante ao do presente estudo. De
acordo com os autores, este arranjo assistencial
apresenta-se parcialmente integrada, e embora
exista uma estrutura de servicos de satde, com
pontos de atencédo definidos, esta nédo se configura
como uma rede.

Para os sujeitos do estudo, a insercdo dos
municipios narede trouxe uma série de implicacdes,
que, mesmo sendo importantes, tiveram seus
contrapontos, COmo se vera a seguir.

A insercdo na rede implicou o fechamento
de alguns centros cirargicos. Os municipios que
antes realizavam partos optavam, na maioria das
vezes, pelas cesareas. Dessa forma, os partos eram
agendados, em virtude da incapacidade financeira
desses municipios para manterem médicos obstetras
em regime de plantdo. Os partos eram realizados
na logica da cesarea programada, indo totalmente
contra o que propdem a Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) e a legislacdo brasileira.

Mas, anteriormente, nés tinhamos essas cesareas
eletivas. Mesmo a médica ndo residindo aqui, ela
atendia na rede, fazia essas cesdreas. S6 que dai,
nos fomos chamados a atengdo porque o nosso
municipio 0 tinha cesarea. O alto indice de cesarea,
sabe? (Municipio 7)

Pelo protocolo do Mdae Paranaense e pela PNHPP, a
gentendo pode ter mais sala cirtirgica. (Municipio 5)

As ceséreas sdo um grave problema de satde publica
no Brasil, com seunimero elevado e, ainda, tendéncia
de crescimento em todas as regides (Torres et al.,
2014).Isso dificulta o alcance da meta nimero cinco de
melhorar a satde da gestante, dentre os oito Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM) estabelecidos
pela Organizacédo das Nacdes Unidas (ONU).

Com a implanta¢do da RMP, a Secretaria de
Estado da Satude do Parané (Sesa), em consonancia
com o0 MS e a OMS, visou diminuir a ocorréncia
de ceséreas e exigir todas as condicdes técnicas
necessarias para a realizagdo de parto de risco
habitual ou intermediario, principalmente com a
presenca de médicos obstetra, pediatra e anestesista.
Essa acédo resultou no fechamento dos servicos de
obstetricia na maioria dos hospitais e ndo contou
com a aprovacdo dos gestores (Torres et al., 2014).

Ainda para os gestores, a determinacdo de néo
realizar mais partos no municipio gerou insatisfacéo
napopulacdo, sobretudo nas gestantes querealizavam
partos de risco habitual: Iss0 foi muito ruim para 04
municipios e para a populagdo [..] porque é muito
mais tranquilo estar dentro do proprio municipio,
onde a familia pode estar proxima e tudo mais, do que
encaminhar essas pacientes (Municipio 7).

As configuracdes determinadas por programas
como a RMP e a questdo das cesareas em excesso
refletem diretamente na forma como a populagéo
e gestores reconfiguram a atuagdo dos hospitais.
Mesmo que as deliberaces indiquem que hospitais
em MPP n&o tenham mais salas de cirurgia para a
realizacdo de cesareas, o poder cultural, ou seja, a (re)
organizagdo sociocultural que estabelece os valores
simbélicos da sociedade demanda aos gestores a
necessidade de se organizarem contra tal medida.

Nesse ponto, fica explicita arelagdo descrita por
Bourdieu (2006) entre os conceitos de [(habitus)
(capital)]+campo=pratica. O estado do Parana, ao
implantar as redes, promoveu uma significativa
mudanca no campo de atuacdo dos gestores, sendo
que tais mudancas foram de encontro ao habitus
dos préprios gestores e da populacéo. Neste sentido,
é nitida a tensdo entre tais atores. E esta tensdo,
sentida pela equipe de gestdo e pelos quadros
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politicos dos MPP, implica na busca por alternativas,
proprias das capacidades criadoras, inventivas dos
sujeitos parareverter tal situacdo, a fim de garantir
que os valores sociais atrelados a realizacdo de
cesareas nesses hospitais sejam mantidos e os
interesses respeitados (Bourdieu, 2006).

0 que se percebe € o constante apelo popular, que
acaba por impulsionar alguns gestores a desejar o
retorno darealizacdo de partos, ainda que na légica
das cesareas programadas.

A gente esta estudando alguma coisa para ter aqui,
mas em termos de cesdrea. Cesdrea programada,
vamoas dizer. Elevem e faz umaa trés, quatro, no final
de semana. Mas, mesmo assim, fica a crianca la, e
tem um pediatra que tem que estar acompanhando.
O municipio [...] tem um pediatra hoje, 46 que, a bem
dizer, ele é contratado como clinico geral. S6 que
ele tem o titulo de pediatra e hoje trabalha como
pediatra, a bem dizer, no municipio. (Municipio 2)

Identifica-se, nessa situacéo, a construcdo de um
poder simbélico (Bourdieu, 2011) - o hospital como
garantia de local de nascimento da populacdo. Esta,
em geral, na opinido dos gestores, deseja que os
nascimentos ocorram no municipio onde moram a
mde e a avo, e ndo identifica narealizacdo da cesarea,
ainda que esta seja desnecessaria, qualquer risco a
satde da mulher e da crianca.

Nesse quadro, o poder simbélico que organiza
a sociedade permeia as ac¢des do poder politico. A
presenca dos hospitais nos MPP como moeda de
valoracdo simbélica também é evidente, uma vez
que, mesmo com medidas propostas por programas
mais amplos do governo do estado, ainda existe a
tentativa de organizar estratégias através das quais
apressdo da populacdo e dos gestores seja capaz de
reverter as alteracdes no campo implementadas pelo
estado (Bourdieu, 2011).

Consideragoes finais

Esta pesquisa evidenciou que o importante para
os gestores, independentemente da relagéo custo-
beneficio produzida pelos HPP, é manter a satisfacdo
dos usuarios, com médicos disponiveis nestas
instituicdes por 24 horas e atendimento acessivel

para qualquer tipo de grau de complexidade,
conforme regem os habitus populares.

Neste estudo, verificou-se que, ao fazer parte da
RUE, o gestor municipal consegue garantir que os
cidaddos sejam incluidos nas centrais reguladoras
e sejam recebidos em hospitais de maior porte.
Isto coincide com o desejo da populacdo de ser
atendida em centros maiores, nos casos de maior
complexidade. Constatou-se, também, que €
importante para o gestor o fato de seu hospital estar
inserido na RUE, mesmo que, na realidade, ele nédo
atenda aos requisitos técnicos.

Em virtude das exigéncias técnicas da RMP,
esta pesquisa mostrou que a maioria dos HPP néao
possuem condicdes de integracdo, tornando-se
meros encaminhadores de gestantes para hospitais/
maternidades de referéncia. Este arranjo, contudo,
contraria o desejo dos gestores e das parturientes.
Alguns gestores burlam as regras instituidas pela
RMP e incentivam arealizac&o de cesareas eletivas.
Neste sentido, percebe-se que o desejo do gestor em
participar das RAS esta intimamente relacionado ao
atendimento de seus interesses.

As demais RAS nédo foram desenvolvidas, e em
muitos municipios sequer sdo do conhecimento
dos gestores, demonstrando que a proposta de
organizacdo desses hospitais e sua insercdo nas
redes ainda € incipiente. Desta forma, conclui-se
que, apesar de documentacdo normativa sobre a
adequacdo e contratualizacdo dos HPP ter sido
proposta ha quase 15 anos, visando a sua inserc¢éo
qualificadanarede hierarquizada de atencgéo a saide,
ainda ha muito que fazer para que vigore na pratica.

Apesar de grande parte dos estudos sobre
hospitais néo recomendarem a criacdo de novos
HPP, e de o presente estudo demonstrar a incipiente
participacdo destes nas redes, ainda fica uma
questédo a ser investigada em futuros estudos: como
otimizar a atuacdo dos HPP ja existentes em MPP?
E como fazer a articulacdo destas unidades com os
demais pontos de atencdo a saade?
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