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RESUMO

A pesquisa buscou compreender quais
sdo os desafios na gestdo dos servigcos
de saude. A pesquisa é de natureza
qualitativa, descritiva e exploratéria. Os
sujeitos da pesquisa foram gestores

municipais de saude de 26 municipios
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pertencentes a uma coordenadoria
regional de saude no Estado do Rio
Grande do Sul. Os resultados indicam
que ha sérias deficiéncias na oferta de
Servicos em diversas areas,
principalmente, nas areas de urgéncia,
emergéncia, terapia renal substitutiva e
terapia intensiva, evidenciando também
caréncias de médicos e enfermeiros na
maioria dos municipios. O estudo
mostra que dos 26 municipios, 21
municipios tém 100% de cobertura de
Estratégias de Saude de Familia,
enguanto que cinco tém cobertura
superior a 90%. Conclui-se que as
condicbes de saude ofertadas aos
usuarios na regido pesquisada estdo
aquém  das reais  necessidades,
principalmente no que se refere a
organizacdo, estruturacdo e oferta de
especialidades, assim como também o
reduzido nimero de profissionais em

algumas areas.
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Descritores:  Gestdo em  Salde,
Processo de Trabalho, Atengdo em
Saude, Educacao permanente em salde.

ABSTRACT

This study aimed to understand the
challenges in health service
management. A qualitative, descriptive
and exploratory study was undertaken.
The research subjects were municipal
health managers from 26 cities affiliated
with a regional health coordination
office in the State of Rio Grande do Sul.
The results indicate severe deficiencies
in the service supply in different areas,
mainly in emergency care, renal
replacement therapy and intensive care,
also disclosing lacks of physicians and
nurses in most cities. The study shows
that, among the 26 cities, the coverage
rate of the Family Health Strategy is
100%, against more than 90% in the
other five cities. In conclusion, the
health conditions offered to the users in
the region under investigation are
inferior to the actual needs, mainly
regarding the organization, structuring
and supply of specialized services,
besides the small number of
professionals in some areas.
Descriptors:  Health  Management,
Work Process; Health care, Continuing

education in health.

RESUMEN

La investigacion cualitativa, descriptiva
y exploratoria, buscé comprender cuéles
son los retos en la gestion de los
servicios de salud. Los sujetos del
estudio son directores municipales de
salud de 26 municipios pertenecientes a
una coordinacion regional de salud de
Rio Grande do Sul. Los resultados
indican que existen serias deficiencias
en la prestacion de servicios en diversas
areas, especialmente en las areas de
urgencias, emergencia, terapia de
reemplazo renal y terapia intensiva,
muestra también la escasez de médicos
y enfermeras en la mayoria de los
municipios. El estudio muestra que de
los 26 municipios, 21 tienen el 100% de
cobertura de las Estrategias de Salud de
la Familia, mientras que 5 tienen una
cobertura superior al 90%. Se concluye
que las condiciones de salud que se
ofrecen a los usuarios en el area de
estudio son inferiores a las necesidades
reales, sobre todo en lo que respecta a la
organizacion, estructuracion y oferta de
especialidades, asi como el reducido
nimero de profesionales en algunas

areas.
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Descriptores: Gestion de la Salud,
Proceso de Trabajo, Cuidado de la
Salud, Educacion Continuada en salud.

INTRODUCAO

Estudos mostram que o
principal desafio na gestdo publica de
salde na regido em que se desenvolveu
a pesquisa esta relacionado a inimeros
fatores, em especial, relativos ao
processo de trabalho, decorrentes da
falta de comprometimento das equipes;
caréncia de profissionais; infraestrutura
deficiente, falta de materiais e
equipamentos; problemas na
acessibilidade, acolhimento e
humanizacéo. *

Em 1988, ¢é criado, pela
Constituicdo Federal, o Sistema Unico
de Salde (SUS), bem como as Leis
Organicas da Salde, com o intuito de
modificar a situacdo de desigualdade na
assisténcia a salde, tornando obrigatoria
a oferta de atendimento publico e
gartuito. O SUS ¢ destinado a todos os
individuos e é custeado com fundos
arrecadados atraves de impostos e
contribuicfes  sociais pagos pela
populagdo e que compdem 0S recursos
dos governos federal, estadual e
municipal. 2

Os municipios desempenham

um importante papel nesse processo, em

funcéo das caracteristicas de
descentralizacdo adotadas pelas esferas
federal, estadual e municipal de
governo. Cada municipio da federacéo é
responsavel pela gestdio do seu
territério, ou seja, controla, planeja,
avalia e executa a maioria dos servigos
de saude. O trabalho dos gestores nas
trés esferas de governo e dos demais
atores envolvidos nesse processo,
fomentaram diretrizes, que ressaltam o
comprometimento entre os gestores do
SUS com a estabilidade da Reforma
Sanitaria Brasileira, evidenciada no
amparo dos principios do Sistema
Unico de Salde assegurados na
Constituicdo Federal. *

Embora hajam  importantes
avancos, 0s servicos de salde ainda
estdo centrados nos modelos curativos e
centralizados de atencdo a salde com
énfase na resolugdo de ‘doengas’.
Nesses casos, de uma forma em geral,
0 processo de trabalho fica concentrado
em uma triade que se concentra na
oferta de consultas médicas, nos exames
e na distribui¢do de medicacdo.

Existem diferentes realidades
municipais, as quais colocam 0s
gestores da saude frente a Vvarios
desafios na busca de garantia da atencéo
universal, equitativa e integral, assim

como problemas de financiamento,
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auséncia de redes integradas de
servigos, problemas na pactuacdo dos
servigos contratados e conveniados,
baixa sustentabilidade politica e
institucional, rotatividade de pessoal,
dificuldades e morosidades
burocraticas, falta de prioridades e
interferéncia politica. *

Em face desse
quadro, a questdo de pesquisa
procurou-se responder: quais Sdo 0S
desafios na gestdo dos servicos
publicos de saude no territério de
abrangéncia de uma coordenadoria
regional de saude?. O objetivo geral
buscou compreender quais os desafios
na gestdo dos servicos de saude, nos
municipios de pequeno porte, na visdo

dos gestores municipais.

METODO

O estudo é caracterizado como
uma pesquisa qualitativa, descritiva e
exploratéria. > A populacdo amostral foi
escolhida de forma  proposital,
intencional e deliberada, ° tendo como
publico-alvo 26 gestores municipais de
salde adscritos em uma coordenadoria
regional de salde. Cabe ressaltar que
todas as entrevistas foram gravadas em
sistema digital, realizadas a partir de um
rol de perguntas de um instrumento com

questbes semiestruturadas, apos

transcritas foram validadas pelos
sujeitos do estudo..

Incluiram-se todos o0s sujeitos
que, apos a exposicdo das perguntas e
dos esclarecimentos relativos as
questdes eticas, concordaram em assinar
0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e participar do estudo. N&o
houve exclusdes em razdo de que todos
0S sujeitos aderiram a pesquisa. Os
preceitos  éticos foram  seguidos
conforme determinado pela Resolucédo
466 (2012),” sendo o projeto de
pesquisa aprovado por um Comité de
Etica em
consubstanciado n° 306.040).

Pesquisa (termo

RESULTADOS

Os resultados da pesquisa
sdo advindos de entrevistas realizadas
com 26 gestores municipais de saude de
26 municipios que compdem uma
determinada coordenadoria regional de
salde do Estado do Rio Grande do Sul,
ou seja, entrevistaram-se 100% dos
gestores municipais de saude da
coordenadoria pautada no estudo. A
soma da populacdo dos municipios que
compdem a coordenadoria regional de
salde esta em aproximadamente 160
mil habitantes. A regido disponibiliza
para a populacdo uma média geral de

um leito hospitalar para cada 2.680
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habitantes (média geral), incluindo
sistema  puablico,  particulares e
convénios. O numero de leitos
hospitalares disponibilizados no servico
publico é de 1 para cada 3.630 pessoas.
O indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) médio nessa regido é de 0,703, o
que posiciona 0S municipios
pesquisados na faixa média de 1811° do
ranking das cidades brasileiras..

O melhor IDHM obtido (0,777)
estd no municipio 26, IDHM renda,
IDHM longevidade e IDHM educacéo,
com indices de 0,776, 0,858 e 0,705,
respectivamente, o que o coloca na 1572
de classificacdo das cidades brasileiras.
O menor indice estd no municipio 14
com IDHM médio de 0,613, IDHM
renda (0,604), IDHM longevidade
(0,822) e IDHM educacdo (0,705), os
quais colocam o municipio no 3847°
lugar entre os 5565 municipios
brasileiros. ®

O IDH é wuma medida
comparativa para classificar paises pelo
seu grau de desenvolvimento humano,
como desenvolvidos, em
desenvolvimento e subdesenvolvidos.
Os dados estatisticos sdo compilados a
partir de dados, tais como expectativa
de vida ao nascer, educacéo e a renda
per capita. O IDH pode ser utilizado

também por estados, cidades, aldeias,
entre outras. ®

A contratualizacdo de leitos
hospitalares pelo Sistema Unico de
Saude é de 73,8 %. Em se tratando de
recursos humanos, o mapa de salde
indica que a média entre 0s municipios
da regional pesquisada é de 1 médico
para 1.446 habitantes, enquanto que a
melhor relacdo médico/habitantes € de 1
para 326 no municipio 21, 1/394 no
municipio 20, 1/509 no municipio 18,
1/585 no municipio 21. Por outro lado,
no  municipio 14 a  relacdo
médico/habitante é de um médico para
2,759 habitantes e de 1 para 2.427 no
municipio 2 e 2288 no municipio 1.

A relacdo média de
enfermeiros/habitantes é de 1 para 1.415
na regido pesquisada, enquanto que a
melhor relacdo estd no municipio 16
com uma relagéo de 1/509, seguidos dos
municipios 12 e 4, com um percentual
de uma enfermeira para 621 e 734
habitantes, respectivamente. Por seu
turno, o menor percentual estd no
municipio 14, com uma relagdo de um
enfermeiro para 2.759 habitantes,
seguido pelos municipios 3 e 26, com
um percentual de 2427 e 2660
habitantes por enfermeira. A cobertura
de atencdo pelas Estratégias de Salde
da Familia é de 100% em 21
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municipios, enquanto que nos outros
cinco a cobertura territorial é superior a
90%.

DISCUSSAO

A Portaria n° 1101 °
estabelece que a oferta total de leitos
hospitalares deva ser de 2,5 a 3 leitos
para cada 1.000 habitantes. Os leitos de
unidades de terapia intensiva devem ser
de 4% a 10% do total de leitos
hospitalares, necessitando-se  prever
salas de recuperacdo pos-anestésicas na
relacdo de 2 a 3 leitos para cada sala
cirtrgica, além de 2 leitos de pré-parto
por sala de parto. Para fins de
estruturacdo e organizacdo dos servicos
e a devida atencdo, preconiza-se de 2 a
3 consultas médicas por ano e 0,5 a 2
atendimentos odontoldgicos. No geral,
estima-se que de 7 a 9% da populacédo
tera  necessidade de internacGes
hospitalares durante o0 ano, em
determinada  regido. Necessita-se
também estabelecer um percentual de
12% para consultas basicas de urgéncia,
3% para consultas de urgéncia pré-
hospitalar e 22% de consultas médicas
especializadas e 2,28 a 6,43 consultas
de enfermagem. °

Os dados da pesquisa
indicam que a oferta de total de leitos

hospitalares na regido estudada esta de

acordo com o0 preconizado na
legislagdo. Porém, esse numero esta
aquém da necessidade quando se refere
a prestacdo de servicos de média e alta
complexidade, principalmente pela
oferta de atendimento na area de
urgéncia/emergéncia e terapia intensiva.
Seguindo os preceitos que constam no
decreto 7.508 °, na regido estudada o
namero de leitos disponiveis dever-se-ia
ter entre 24 e 60 leitos de terapia
intensiva, porém, na realidade nela néo
ha um dnico leito para essa
especialidade.

Também ndo ha na regido
nenhum servico de urgéncia e
emergéncia, para o atendimento dos
casos agudos de alta complexidade. Os
casos  graves normalmente  s&o
encaminhados a outros servicos em
cidades préximas, com uma distancia
aproximada de 100 quildmetros.
Importa também dizer que os leitos
hospitalares  disponibilizados  nessa
regido, sao para o atendimento de baixa
complexidade.

A legislagdo preconiza um total
de 3% *° para atendimentos de urgéncia
pré-hospitalar e trauma. Levando-se em
consideracdo o nimero de habitantes na
regiao, iSSO indica que
aproximadamente 5.000 pessoas

necessitam ser deslocadas de seus
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municipios para o atendimento dos
casos agudos em outras cidades.
Considerando-se a exposi¢do de duplo
risco, esse € advindo das constantes
viagens e, também, de agravamento de
situacdo de salde dos usuarios pelo
tempo de espera e de transporte, assim
como também a exposicdo dos
trabalhadores em saude.

Para Alves, Rocha e Ribeiro ™,
os trabalhadores em salde que atuam na
remocao/acompanhamento de pacientes,
também estdo expostos a riscos, sejam
esses fisicos e ambientais, como
acidentes em rodovias, violéncia em
aglomerados, sol, chuva. Agregam-se a
estes 0s riscos bioldgicos decorrentes da
exposicdo aos microrganismos, riscos
fisicos advindos de condicGes de
iluminacao, temperatura, ruidos,
psicossociais, vinculados a tensdo
constante, estresse, fadiga, trabalho em
turnos prolongados, riscos ergonémicos,
vinculados a necessidade de uso da
forca para mobilizar peso excessivo,
trabalho em posic¢des incomodas.

Os riscos com transporte de
pacientes estdo vinculados a gravidade
dos casos, assim como a sua seguranca
e, acima de tudo, & manutencdo das
condigbes vitais até o local de
atendimento especializado, associado ao

fato de que cada municipio deve prever

0s meios de transporte, materiais,
medicamentos, equipamento e pessoal
especializado. Também se observa que
as cidades que ofertam servicos de
urgéncia e emergéncia mais proximas,
estdo trabalhando com sua capacidade
de atendimento acima do limite
recomendado.

Também esta preconizado que
se disponibilizem a populacdo 63% do
total de consultas béasicas, o que nos
permite concluir que o0s servigos de
salde na maioria dos municipios
pesquisados tém como dar vaz&o a essa
necessidade. Contudo, 0 mesmo néo se
pode afirmar quando se aborda a
questdo das  consultas  médicas
especializadas, para as quais estdo
previstas 22% das consultas
programadas.

A Portaria 1101 preconiza que
deve haver uma maquina de terapia
renal substitutiva para cada 15.000
habitantes (além de maquinas de
propor¢do em trés turnos). Portanto,
nessa regido dever-se-ia ter um servicgo
de nefrologia com um minimo de 11
méquinas. ° Também, estima-se que 40
pacientes/100 mil/habitantes/ano
necessitardo desse tipo de terapia.
Poréem, a regido também né&o
disponibiliza esse tipo de atendimento e

0 servigo mais proximo para a maioria
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dos municipios esta a 70 km de
distancia, o que expde 0S USUArios a se
deslocarem trés vezes por semanas para
municipios proximos, acentuando-se 0s
problemas de salde e a exposicdo a
riscos.

O Relatorio do Censo Brasileiro
de Dialise Cronica indica que o nimero
estimado de pacientes que necessitavam
de atendimento nefrolégico em 2012 era
de 97.586 pessoas. NUmero esse que
vem gradualmente crescendo ao longo
dos anos, sendo que houve um aumento
de 3% em 2011 em relagéo a 2010. A
taxa de prevaléncia de tratamento
dialitico em 2012 foi de 503 pacientes
por um milhdo de habitantes. ** O que
denota que na regido em que foi
desenvolvida 0 estudo
aproximadamente 75 dos habitantes em
algum momento necessitardo  de
atendimento nesta area de
especializacéo.

O percentual de pacientes em
didlise com idade menor de 12 anos foi
de 0,3%, entre 13 e 18 anos 4,2%, entre
19 e 64 anos de 63,7%, de 65 a 80 anos
27,7% e acima de 80 anos 4,2%. Houve
um acréscimo de 1,6% em criancas e ha
estabilizagdo entre os idosos. O
diagnostico prevalente de doenca renal
priméria consta de hipertensdo arterial
(34%), diabetes (20%),

glomerulonefrite crénica 13%, rins
policisticos 4%, outros diagnosticos
11% e indefinicéo diagndstica 10%. *2
A pesquisa registra estimativa
nacional de taxas de prevaléncia de
doenca renal de 503 casos e a incidéncia
de 177 pacientes por um milhdo de
habitantes. Se  partirmos  desses
indicadores para comparativamente
entender as necessidades do

atendimento  nefrolégico,  pode-se
antever que, na regido em que se
desenvolveu 0 estudo,
aproximadamente 26 pessoas por ano
necessitardo de atendimento inerente a
essa especialidade médica. Outro fato a
ser destacado, refere-se ao expressivo
nimero de usuérios ente 19 e 54 anos
de idade que necessitam de tratamento
nefrolégico, os quais para além de se
constituir em um sério problema de
salde, ainda se encontram em uma
importante fase produtiva da vida.

Outro fato a considerar refere-se
ao diagndstico das doencgas de origem
renal, tal como a hipertenséo, diabetes e
glomerulonefrites, que sdo patologias
passiveis de implementacdo de agdes
prevencgéo e/ou de controle, diminuindo
dessa forma o risco de progressdo para
o estado de doencas nefrolégicas. 2
Portanto, a educagdo em saude

constitui-se em uma importante
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estratégia para a prevencao dessa e de
outras doencas e, logicamente, para
promocéo da salde.

Desenvolver a promogdo em
salde, seguindo os principios basicos,
parte da pressuposicdo da participacdo
da populagdo em todo o processo, da
problematizacdo até a proposicdo de
medidas a serem adotadas. A
participacdo dos sujeitos no processo
deve ser estimulada de forma que os
sujeitos possam ser empoderados. 3

As praticas educativas estdo
vinculadas a participacdo da populagdo
na melhoria das condicdes de vida nos
locais onde residem. Para tanto, importa
em: priorizacdo da intersetorialidade
através do dialogo, do planejamento e
realizacbes conjuntas na comunidade;
realizacdo de diagnostico de
necessidades da comunidade; incentivo
a participacdo nas acOes educativas;
adequacdo das informacdes conforme a
realidade cada publico
participe/participante/componente  dos
programas  educativos, além de
transparéncia nas relagbes com as
comunidades. =3

Embora se reconheca a
importancia da promogdo da salde e da
prevencdo de doencas na atencdo
bésica, os problemas e dificuldades na

gestdo interferem na harmonia dos

processos que permeiam as acles e
estratégias em salde. Muitas dessas
interferéncias séo interfaceadas em
razdo da énfase de atencdo centrada na
doenca, da incipiéncia das ac0es
educativas, da hegemonia do paradigma
biomédico, também, aliadas a falta de
compreensdo de parte dos profissionais
de salde, da amplitude dessa prética,
bem como a existéncia de relagBes
culturais que perpassam o estilo e modo
de vida da populacéo local.

A reproducdo desse modelo
contribui para a falta de reconhecimento
da promocdo da saude com uma das
estratégias de  transformacBes e,
consequentemente, das repercussdes
sobre o estado de saude da populacéo.
N&o ha davida de que a promocdo da
salude, efetivamente, € capaz de
responder a problemas complexos
relacionados & satide da populacdo. *

No transcorrer da coleta de
dados e da interacdo com os gestores de
salde, foi possivel identificar que a
educacdo em salde, seja essa
desenvolvida para e com  aos
trabalhadores e/ou em relagdo aos
usuarios, € ainda incipiente, parcial,
compartimentada, descontinua e néo
permanente. O continuo investimento
em educacdo dos trabalhadores de

forma efetiva e  compartilhada,

2487



utilizando-se de metodologias que
envolvam os educandos no processo, é
garantia de maior satisfagdo no trabalho,
maior producdo com qualidade e
seguranga e, reciprocamente, maior
satisfacdo dos usuarios. Embora a
Educacdo Permanente em Saude, seja
uma politica de estado, nessa regido,
essa ainda se encontra inerte.

A educacdo em salde aos
individuos, grupos ou comunidades,
significa dar aos sujeitos maiores
capacidade de cuidar de si, cuidar de
nés, cuidar da sua familia e da
comunidade. A educacdo em saude
constitui-se na principal estratégia de
prevencdo de doencas transmissiveis e
de prevencdo de doencas e agravos,
principalmente, em uma regido carente
de ofertas de servicos de saude. No
segmento pesquisado, em se tratando de
uma regido eminentemente sustentada
pela agroinddstria, ndo se observam
propostas consistentes de educacdo em
salde, capazes de subsidiar alteracfes
importantes no contexto social, que
poderiam partir das caracteristicas
peculiares da regido, criando
movimentos educativos direcionados ao
manejo correto e seguro no uso de
agrotoxicos, bem como nas relagdes de

cuidado a serem adotados na

minimizacao dos riscos e na prevencgdo
dos agravos oriundos dessa prética.

Além do potencial de risco que
uma regido envolvida pela agricultura
oferece, ha ainda os agravos e eventos
prejudiciais & saude considerados
tradicionais e corriqueiros, mas que
devem estar na agenda de prioridades da
gestdo. Nessa perspectiva, conforme ja
descrito, o indice de pessoas com
insuficiéncia renal decorrentes da
hipertensdo  arterial,  diabetes e
glomerulonefrite é responsavel por mais
de 50% dos casos de perdas na funcéo
renal. ? Portanto, h4 de se entender que
a atencdo efetiva, conjuntamente com a
educacdo em saude, poderia minimizar
a ocorréncia  dessas  patologias.
Contudo, ha de se fazer um dbice, pois
as acOes educativas em saude precisam
ser ancoradas em propostas concisas,
planejadas e continuamente avaliadas,
nas quais 0s sujeitos sdao também
responsaveis por sua educacdo, sendo
potenciais disseminadores dos
processos educativos.

Evidencia a pesquisa que em
alguns municipios, adota-se o sistema
de vincular a entrega de medicamentos
de uso continuo & participagdo em
grupos de salde ou a uma préatica
educativa ndo é  recomendavel,

tampouco efetiva em se tratando de
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prevencdo de doencas e agravos e de
promocdo a saude. Importa por isso
desenvolver acBes educativas na
prevencdo do uso de drogas, alcool e
fumo, assim como, acles educativas de
prevencdo a gravidez na adolescéncia e
a doengas sexualmente transmissiveis.
Embora se reconheca que a educacgéo
em salde ndo seja resolutiva para todos
0s casos, hd de se compreender que a
falta das acOes educativas efetivas cria
um ciclo vicioso continuo de apenas
sanar problemas vinculados a demanda
espontanea e/ou resolugcdo pontual de
doencas e agravos. Ficando a prevencéo
e a promogao em plano secundario.
Retomando as condicdes de
vida, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) foi implementado pelo
Programa das Nacdes Unidas para o
(PNUD) para

contrapor outro indicador  muito

Desenvolvimento

utilizado, o Produto Interno Bruto (PIB)
per capita, vez que este somente
considera a dimensdo econdmica do
desenvolvimento. O IDH, além de
computar o PIB per capita, também
leva em conta a longevidade e a
educacdo. Cabe ressaltar que o IDH dos
municipios pesquisados situa-se em
uma faixa mediana no ranking das

cidades brasileiras.

Os efeitos da desigualdade
social sobre os indicadores de saude
ttm sido tema proeminente nas
discussbes que envolvem estudos na
area da saude. A pobreza e a
inacessibilidade aos servicos de salde
s80 0s maiores responsaveis pelos altos
indices de mortalidade e Dbaixa

15 para a andlise

esperanca de vida.
socioecondmica de individuos ou
grupos populacionais, os indicadores
mais usados sdo de renda, ocupacdo e
escolaridade. O IDH é um dos
parametros utilizados pela Organizagéo
Mundial de Saude para a afericdo da
qualidade de vida de uma determinada
populacio.

Um dos aspectos deste estudo
que nos permite visualizar a realidade
pesquisada, mostra que a diminuta
oferta de servico de  saude,
principalmente no que se refere a
servigos especializados e de média e
alta complexidade. Quando vinculada as
questbes socioeconémicas dessa
populacdo, € possivel entender a
complexidade situacional em que
vivem, bem como as dificuldades
enfrentadas nos momentos, em que ha
necessidade de servicos de salde
especializados ou em situacdes de

urgéncia/emergéncia.
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Embora se saiba e se ratifique
que o SUS seja de acesso universal,
quando analisamos a situagdo geral da
dessa regido, na qual os indices de
desenvolvimento humano, de renda e de
educacdo estdo em wuma situacdo
intermediéaria no ranking das cidades
brasileiras, verificou-se que as ofertas
de servigos de salde de carater publico
deveriam estar mais presentes e
atuantes, pois a situacao
socioeconémica dessa populacdo limita
ou impede a acessibilidade aos servicos
de salde privados; neste caso, 0 servico
publico de salde é essencial e,
possivelmente, o Unico meio de
garantir a acessibilidade da populacéo.

Por outro lado, quando se
trata da definicdo quantitativa de
trabalhadores em salde, preconizada
pela Organizacdo Mundial de Satde, ®
se estabelece como parametro ideal de
atencdo a saude da populacédo a relacéo
de 1 médico para cada 1.000 habitantes.
Para centros com uma rede de servicos
bem estruturada, os técnicos defendem a
ampliacdo  desse  parametro. De
qualquer forma, a definicdo dessa
relagdo torna-se um importante recurso
de mapeamento da distribuicdo de
médicos no pafs. *°

No Brasil, porem, a relacéo

média observada de 1/622 habitantes

estd muito abaixo desse parametro
devido & grande concentragdo de
médicos ativos verificada nas regides
Sudeste (1/455 hab.), Sul (1/615 hab.) e
Centro-Oeste (1/640 hab.). Somente as
regides Nordeste e Norte estdo
préximas desse parametro, apresentando
relacdo média de 1/1.063 e de 1/1.345
habitantes.  Atualmente, o melhor
percentual de médicos em relacdo ao
nimero de habitantes esta em Cuba
1/156, Grécia 1/185, Rassia 1/227. No
Brasil, para aléem do numero diminuto
de médicos, soma-se a disparidade em
relagéo a  distribuicdo desses
profissionais, pois aproximadamente
72% deles estdo concentrados em
médios e grandes centros situados nas
regides sudeste e sul. *°

Considerando a média de
médicos brasileiros em relacdo ao
nimero de habitantes, observa-se que,
no cenario de pesquisa, a oferta de
servicos médicos em relacdo ao nimero
de médicos, seis ttm uma média inferior
1/1.000, 13 tém uma relacdo de 1
médico para populacbes entre 1.000 e
2.000 pessoas e sete tém ndmero
superior a dois mil habitantes por
médico.

No Brasil, existem 346.968
enfermeiros inscritos no Conselho

Federal de Enfermagem, gerando um
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coeficiente de assisténcia da ordem de
1,78 profissional para cada 1.000
habitantes, em consonancia com o0s
parametros recomendados pela OMS ¢,
que variam de 1 a 4 Enfermeiros por
1.000 habitantes, sem considerar 0s
demais membros da equipe de
enfermagem. '

Dados de 2012 indicam a
existéncia de 19.860 enfermeiros na
Regido Norte para uma populagdo de
15.865.678 habitantes, resultando numa
razdo de 1,19 enfermeiros por 1.000
habitantes, 70.499 da Regido Nordeste
para uma populagdo de 50.078.137
habitantes, com a razdo de 1,33
enfermeiros para 1.000 habitantes,
180.781 enfermeiros na Regido Sudeste
para 80.353.724 habitantes (2,25
enfermeiros/1000 habitantes), 48.808
enfermeiros na Regido Sul para
27.384.815 habitantes (1,45/1000) e
20.439 enfermeiros na Regido Centro-
Oeste numa proporcdo de 1,45
enfermeiros para cada 1.000 habitantes.
' Embora o Conselho Federal de
Enfermagem entenda ndo haver
necessidade de incrementar a formagéo
em enfermagem, na regido em que se
desenvolveu o estudo hd municipios,
quantitativamente observa-se

deficiéncias desses profissionais.

Esses dados demonstram que a
relagdo profissional/populagéo sofre
variabilidade regional, com grande
concentragdo de profissionais em
determinadas regibes e baixa
concentragdo em outras. Basicamente,
essas disparidades seguem o desenho
das desigualdades socioeconémicas do
Brasil, que, mesmo com politicas
publicas  direcionadas a amplos
contingentes  populacionais,  ainda
sofrem com as dificuldades de acesso
aos servicos de saude, independente do

grau de complexidade necessaria.

CONCLUSAO

Este estudo, que teve
como area de abrangéncia uma
coordenadoria regional de saude do
Estado do Rio Grande do Sul, permitiu
compreender com mais especificidade a
capacidade instalada de oferta dos
servicos de saude. Observa-se (que,
embora em alguns municipios haja
cobertura de 100% de Estratégias de
Saude a Familia, mesmo assim ha falta
de medicos e enfermeiros, problemas de
acessibilidade, infraestrutura e
organizacéo.

Embora o percentual de
contratualizagdo dos hospitais pelo
Sistema Unico de Salde esteja de

acordo com o preconizado, os leitos
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hospitalares disponiveis apenas atendem
a baixa complexidade, ndo havendo a
oferta de nenhum servico emergéncia e
de terapia intensiva, assim como, ndo ha
servico de terapia renal substitutiva,
fazendo com que 0s  usuarios
dependentes deste tipo de tratamento,
tenham que se deslocar continuamente
em para as cidades proximas. Os casos
de urgéncia e emergéncia também se
enquadram na mesma situacao.

Acrescenta-se a  esta
situacdo as condicbes de vida dessa
populaco, cujo indice de
Desenvolvimento Humano, fica do
nivel médio para baixo no ranking dos
municipios brasileiros de 2010. O
primeiro municipio da regido onde foi
realizada a pesquisa aparece na 157°
posicdo, enquanto que o Ultimo
municipio que faz parte dessa regional
aparece na 3847° posicdo  dos
municipios brasileiros. A média de IDH
desta regido (0,703) coloca esses
municipios em uma posi¢do em torno
de 1.800 entre os 5.565 pesquisados.
Isso nos remete o entendimento que
além das questbes inerentes a saude,
também existem lacunas, tanto de
ordem econdmica, como de longevidade
e também de educacéo.

Outros problemas

evidenciados se referem a estruturagao e

organizacdo dos servicos de saude,
principalmente no que se alude ao
processo de trabalho. A organizacgéo da
atencdo estd centrada em um modelo
direcionado a intervencdes pontuais de
doenca, que tem como base a oferta de
consultas, exames e medicamentos. A
questdo financeira desses municipios é
delicada, em razdo de que as secretarias
de salde, quando ndo conseguem
atender toda essa demanda, acabam
encaminhamento 0s usuarios para
outros municipios, o que implica na
‘compra’ de consultas e  exames,
onerando 0s municipios, também com
0s custos de transporte, diarias e
deslocamento  trabalhadores,  entre
outros.  Evidencia-se  também na
organizacdo da assisténcia na maioria
dos servicos, a utilizacio de um
determinado numero de fichas, o que
exige dos usuarios com problemas de
salde e/fou familiares ficarem longas
horas em locais ndo apropriados para
conseguir ter acesso aos Servicos. As
politicas de estado para a saude, para o
melhoramento da atencdo como
acolhimento, clinica ampliada,
educacdo permanente em salde ainda
ndo adentraram nessa regido.

No planejamento
estratégico, ndo se observam propostas

sistematizadas de educagéo, sejam estas
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destinadas aos trabalhadores, sejam
relacionadas aos usuérios. Propostas
educativas para os trabalhadores
poderiam ressignificar seu processo de
trabalho, com ac¢des mais qualificadas e
seguras. A educacdo em salde aos
usuarios seria de importancia vital,
principalmente  na prevencdo de
doencas, agravos e promogdo da salde,
qualificando, potencializando e
empoderando cada vez mais 0 USUArio
em relacdo as condicbes de salde, bem
como em relacdo ao processo de
trabalho dentro do sistema de saude.

Por fim, o estudo permite
compreender que em linhas gerais a
estrutura de servicos de saude,
disponibilizadas nesta regido. Tornam-
se notbrias as caréncias na atencao
basica, na area de atendimentos
especializados e na oferta de leitos
hospitalares, que, embora suficientes,
nédo sdo resolutivas quando os casos de
sade sdo de média e alta
complexidade.

Ha de se dizer que os principais
desafios a serem superados constam de
medidas a serem adotados pelos
préprios gestores municipais, tais como
a estruturacdo e organizacdo dos
servigos,  contratacio de  mais
profissionais, e a adesdo de politicas de

prevencdo de doencas e agravos e de

educacdo em salde com vistas a
promocdo da saude. No entanto, muitas
acOes dependem de atividades conjuntas
intermunicipais, das quais o Conselho
de Gestdo Regional é o principal forum,
assim como se faz necessario fomentar
enlaces politicos para envolver 0s
gestores estadual e federal na superacéo
de entraves, haja vista que a resolucédo
de alguns destes desafios ndo séo de
responsabilidade exclusiva dos gestores
municipais.

Enfim, este estudo nos instiga ao
desenvolvimento de novas pesquisas,
pois 0 compromisso social académico
esta em desenvolver continuamente
conhecimentos e tecnologias que
possam contribuir para 0
desenvolvimento de uma sociedade

mais justa, equanime e igualitaria.
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