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Abstract This study is proposed to describe the
supply and demand of Primary Health Care Ser-
vice in thirteen municipalities of the southern
half of Rio Grande do Sul State. For analysis, sec-
ondary data were obtained from the Data Pro-
cessing Department of the Unified Health System
(DATASUS). Data from appointments, procedures
and structure of Primary Health Care Service
were associated with concepts present in public
policies and specific legal authorizations. A quan-
titative study was carried out through the analy-
ses of absolute frequencies of appointments and
procedures from 2000 to 2005. Results showed
diversified situations requiring primary health
care service, which allowed different interpreta-
tions for the situations found. Among them, it
can be cited the existence of a database with sub-
notifications of appointments and procedures or
even the absence of demand and/or supply for those
within the municipalities researched. It is sug-
gested the improvement of the mechanisms avail-
able for the analysis of primary health care ser-
vices, which will enable the outlining of possible
workflows, trajectories and therapeutic itinerar-
ies of users as well as the unveiling of likely local
disparities regarding health.

Key words Primary health care, Health plan-
ning, Information systems, Health services/utili-
zation

Resumo Este estudo propde-se a descrever a ofer-
ta e demanda de servigos de saude de aten¢éo ba-
sica em treze municipios da metade sul do Estado
do Rio Grande do Sul, por meio de dados secun-
darios provenientes do site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATA-
SUS). Foram associados dados de consultas, de pro-
cedimentos e de estrutura em servigos de saide na
atencdo basica a conceitos presentes em politicas
publicas e portaria especifica. Realizou-se um es-
tudo quantitativo, analisando frequéncias abso-
lutas de consultas e procedimentos no periodo de
2000 a 2005. Os resultados mostram uma diversi-
dade de situagdes na atencdo basica em sadde, pos-
sibilitando diferentes interpretacdes para as situ-
acBes encontradas. Entre elas, pode-se citar a exis-
téncia de bancos de dados com subnotifica¢Bes de
consultas e procedimentos, ou mesmo a néo ofer-
ta e/ou demanda por tais atendimentos. Sugere-
se 0 aprimoramento dos mecanismos disponiveis
para a analise dos servi¢os de salde de atencédo
bésica, o que facilitara o delineamento dos possi-
veis fluxos, trajetdrias e itinerérios terapéuticos
dos usuarios e o desvelamento de possiveis dispa-
ridades locais em saude.

Palavras-chave Atencdo primaria a salde, Pla-
nejamento em sadde, Sistemas de informagcéo,
Servigos de satde/utilizagdo
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Introducéo

Este trabalho busca analisar as relagdes existentes
na oferta e demanda de servicos de satide em treze
municipios da metade sul do Rio Grande do Sul,
identificando as formas de utilizacdo dos servigos
de satde de atencdo basica (AB) nos municipios
estudados. E parte do projeto intitulado “Fluxos
e utilizacdo de servigos de saude: mobilidade e ne-
cessidades em satide de usuarios e novos desafios
para a integralidade em satde publica”, que tem
como objetivo principal estudar a tematica de flu-
x0s e utilizacdo de servigos de AB e de médiacom-
plexidade (MC) em alguns municipios da metade
sul do Rio Grande do Sul, a partir da oferta e da
demanda por esses servigos:.

De certa forma, os dados aqui analisados
envolvem a discussdo de principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (universalidade, equi-
dade, integralidade e organizacéo da rede regio-
nalizada e hierarquizada) e a forma como séo
apropriados e efetivados no &mbito da gestdo e
do planejamento em satde?. As diretrizes orga-
nizacionais (descentralizagdo, hierarquizagéo e
regionalizagdo dos servigos de saude) constitu-
em a base operacional para que o sistema de sad-
de efetive os principios propostos (universalida-
de, equidade e integralidade).

A efetiva implantagdo do Sistema Unico de
Salde (SUS) tem mostrado a necessidade de
mudancas nos 6rgdos gestores para superar as
ineficiéncias da assisténcia a saude prestada a
populagdo. Durante o processo de municipaliza-
¢do, muitos dos principios e diretrizes constitu-
cionais, que garantem o direito a salde, ndo se
transformaram em agdes concretas suficientes
para a efetiva implementagdo de mudangas. A
conformagdo de um novo modelo assistencial,
baseado na organizacéo da rede de servigos regi-
onalizada e hierarquizada e de a¢Ges sob gestdo
municipal, demanda a existéncia de sistemas de
informacdo em satde (SIS) capazes de alimentar
o0 planejamento e a gest&o locais.

O planejamento depende de diagndsticos pre-
Cisos e sensiveis para a elaboracdo de objetivos e
metas para a propria préatica avaliativa. Bons di-
agnosticos exigem boas bases de informagédo. Os
SIS revelam-se instrumentos imprescindiveis e
extremamente Uteis no cumprimento das atri-
bui¢des conferidas a dire¢do municipal do SUS
pela Lei Organica da Saude n° 8.080/90%; planejar,
organizar, controlar e avaliar as ag0es e 0s servigos
de saude e gerir e executar os servigos publicos de
saude” Existem diversos elementos passiveis de
avaliacdo, que vao desde as informag0es de carater

administrativo (recursos humanos, materiais, etc.),
a situagdo de saude (perfil epidemioldgico e sani-
tario), e também a utilizacdo de servicos (oferta e
demanda de servigos de satde).

A oferta de servigos de satde depende da ca-
pacidade instalada do servico, dos recursos hu-
manos disponiveis e das condigdes para 0 acesso
geografico e funcional ao servi¢o. Enquanto que
“as demandas por servicos de sadde resultam da
conjugacéo de fatores sociais, individuais e cul-
turais prevalentes na populacéo™. Assim, iniqui-
dades na oferta de servicos, ou mesmo em fato-
res que influenciam na sua demanda, acabam
por delinear o perfil de utilizagdo dos servigos.

A anélise das ofertas e necessidades de satide
da populacdo potencializa os trabalhadores, a
equipe, 0s servicos e a rede a pautar suas inter-
vengdes e praticas dentro do que as pessoas bus-
cam como cuidado a sua salde, visando a uma
atengdo mais humanizada e qualificada, respon-
dendo ao individuo e a coletividade em suas an-
siedades e necessidades em saude®.

Uma estratégia para identificar o perfil de uso
de servicos de saude esta na utilizacdo de dados
secundarios organizados pelos SIS. Esses dados,
sejam eles coletados semanal, diaria, mensal ou
anualmente, sdo importantes ferramentas para
elaboracdo de um plano inicial de agdo em sau-
de, guiando gestores e profissionais na prioriza-
cdo de agOes a serem implementadas. Para tanto,
o aprimoramento dos SIS e a adequagao dos pro-
fissionais ao seu uso mostram-se cada vez mais
importantes para o planejamento em sadde.

Estudar a oferta e a demanda por servicos de
salde (consultas e procedimentos) a partir de
dados secundarios pressup8e uma série de desa-
fios, seja pela variedade de fontes de dados exis-
tentes, seja pela busca que deve ser feita para en-
contrar esses dados. Essa abordagem permite a
visualizagdo das caracteristicas estruturais e or-
ganizacionais de um servico de saiide em um pe-
riodo determinado, sem que haja a necessidade
de recorrer ao local onde o servico é prestado.

Acredita-se que, por meio da coleta e analise
dos dados secundarios, associados a documen-
tos disponiveis para organiza-los e avalia-los,
pode-se gerar informagdes pertinentes ao plane-
jamento em salide na regido em estudo. Desta
maneira, pretende-se favorecer a reflexdo acerca
da organizagédo dos servicos locais de sadde e sua
utilizagéo, vistos a partir da dtica dos SIS e das
politicas publicas existentes para a regulagdo da
rede de servigos em salide, possibilitando a iden-
tificacdo de estratégias para o aprimoramento
dessas politicas.



Métodos

Este é um estudo descritivo e exploratorio, reali-
zado através de método quantitativo. A analise
dos dados coletados foi univariada e frequencial,
realizada por meio do software Excel.

A populagdo em estudo envolveu treze muni-
cipios da metade sul do Rio Grande do Sul sendo
eles Amaral Ferrador, Arambaré, Camaqua, Can-
gucu, Cerro Grande do Sul, Chuvisca, Cristal,
Dom Feliciano, Encruzilhada do Sul, Santana da
Boa Vista, Sdo Lourenco do Sul, Sentinela do Sul
e Tapes. Referentes a esses municipios, foram
utilizados dados secundarios provenientes do
Sistema de Informagfes Ambulatoriais do SUS
(SIA/DATASUS), para os anos de 2000 a 2005, e
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES/DATASUS), todos coletados no
primeiro semestre de 2006. Além desses dados,
foram utilizadas estatisticas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o mesmo periodo, coletadas indire-
tamente através do site do DATASUS, em 2006.

Utilizou-se o SIA/DATASUS como instrumen-
to de coleta dos dados, pois é um dos principais
sistemas de interesse & satde no Brasil. Criado
nacionalmente em 1991 e com a mesma légica do
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/DATASUS), ou seja, a apuragéo de custos e
0 pagamento de servicos realizados, substituin-
do os sistemas da previdéncia social®, esse siste-
ma conta com o Boletim de Produ¢do Ambula-
torial (BPA), onde sdo registradas as informa-
¢Oes a respeito do procedimento ambulatorial
realizado. Desta forma, as secretarias de satde
podem conhecer e acompanhar 0s servigos pro-
duzidos em suas unidades.

Por ser um documento voltado para os re-
cursos financeiros, ha algumas dificuldades para
utilizar os dados coletados para o planejamento
em salde no que refere a8 AB, uma vez que a mai-
oria das ages da AB em sadde tem um financia-
mento fixo per capita, ou em pacotes conforme
0s programas. Mesmo assim, o SIA/DATASUS é
o sistema responsavel pela captagdo e pelo pro-
cessamento das contas ambulatoriais do SUS,
totalizando um montante de mais de 130 mi-
Ihdes de atendimentos por més’.

O grupo de procedimentos contidos no ban-
co de dados do SIA/DATASUS escolhido para este
estudo foi 0 07, que descreve os procedimentos
realizados por profissionais médicos e outros de
nivel superior e médio. Optou-se por este grupo
por conter dados referentes a procedimentos re-
alizados por diferentes profissionais da sadde,

sabendo-se que a equipe multidisciplinar é con-
di¢do indispensavel ao atendimento na AB em
saude no Brasil e que se constitui minimamente
por profissionais médicos e de enfermagem.

Os dados escolhidos, coletados e armazena-
dos em arquivos no software Excel, foram orga-
nizados conforme o conjunto de consultas e pro-
cedimentos da AB ampliada® preconizada pela
Norma Operacional da Assisténcia & Salde
(NOAS-SUS) e por municipio. Os procedimen-
tos bésicos, as consultas basicas ndo urgentes e as
consultas basicas de urgéncia da AB ampliada
foram dispostos em tabela Unica, a qual também
foram acrescentados os pardmetros correspon-
dentes ao tipo de consulta. Importante ressaltar
gue ndo ha parametros avaliativos para todos os
diferentes tipos de consultas na AB e também ne-
nhuma forma de avaliar a quantidade e varieda-
de apresentada em procedimentos basicos.

A NOAS-SUS prevé as responsabilidades em
acoes e servicos de saude para as trés esferas go-
vernamentais e define a tabela de procedimentos
e consultas a serem executados no &mbito da AB.
A partir da NOAS-SUS, a idéia de construgdo de
um Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude
(PDR) que servisse como instrumento de orde-
namento do processo de regionalizagdo da assis-
téncia a saude em cada estado brasileiro foi efeti-
vada. Para tanto, no presente estudo, foram uti-
lizados conceitos sobre as responsabilidades
municipais em salide, sobre a rede de servigos de
saude que deveria ser criada a partir do PDR/RS,
além da tabela de consultas e procedimentos em
AB determinados pela NOAS-SUS.

A Portarian®1.101/01 do Gabinete Ministeri-
al do Ministério da Saude (PT. 1.101/01 - GM/
MS) foi utilizada neste estudo para nortear a des-
cricdo e analise das agdes em saude executadas
pelos municipios e dispostas no DATASUS. A jus-
tificativa de sua utilizagdo se deve por ser a por-
taria o documento legal existente para estabele-
cer parametros assistenciais para todos os niveis
de atencdo a salide, da AB a alta complexidade
(AC), e da capacidade instalada em leitos e equi-
pamentos de sadde, relacionando sempre o quan-
titativo em estrutura e atendimento a sadide com
a populagdo do municipio. Porém, deve-se dei-
xar claro que a referida portaria apresenta ape-
nas recomendaces técnicas ideais, servindo de
referéncia para orientar os gestores do SUS no
planejamento, programacéo e priorizacdo das
acOes de saude a serem desenvolvidas; portanto,
pode sofrer adequacdes regionais e locais de acor-
do com as diferentes realidades epidemioldgicas
e financeiras®.
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Para fins de analise, as consultas da AB foram
descritas como consultas basicas urgentes (com
remocao, sem remogao e com observacdo de até
oito horas) e consultas basicas ndo urgentes (pré-
natal, clinica médica, ginecologia-obstetricia, mas-
tologia, pediatria, de Estratégia de Saude da Fa-
milia— ESF, domiciliar e para hanseniase). Relaci-
onando os parametros ditados pela PT. 1.101/01
— GM/MS, a classificagdo do nimero absoluto de
consultas informadas pelos municipios foi carac-
terizada de acordo com a sua adequagdo as nor-
mas propostas em: excedentes (acima de trés con-
sultas por habitante ao ano - cons./hab./ano),
adequadas (duas a trés cons./hab./ano) e insufi-
cientes (menos que duas cons./hab./ano).

Para a andlise dos procedimentos bésicos,
foram definidos trés grupos: procedimentos re-
lacionados a saiide da mulher (coleta de material
para exame citopatoldgico; consultas para indi-
cacdo/fornecimento de diafragma; indicacéo/for-
necimento/insercdo de DIU), procedimentos cli-
nicos ambulatoriais (testes especificos para dia-
betes mellitus — glicemia capilar, glicosuria e ce-
tondria; eletrocardiograma; alta de tratamento
especifico supervisionado ou autoadministrado)
e procedimentos cirdrgicos ambulatoriais (exci-
s80 e sutura simples; incisdo e drenagem de abs-
cesso; frenectomia; retirada de corpo estranho
de cavidade nasal/auditiva).

Os dados referentes a capacidade instalada
em servigos de satde foram coletados do CNES/
DATASUS, de onde foram selecionados os servi-
cos prestadores de atendimento na AB em salide
caracterizados por postos de saude (PS) e cen-
tros de satde (CS). O CNES/DATASUS é um dos
bancos de dados contidos no site do DATASUS e
nele constam diversos dados referentes aos esta-
belecimentos de servigos de salide existentes nos
municipios brasileiros. Uma limitagao desse ban-
co de dados é ndo fornecer um histérico dos es-
tabelecimentos nele referidos, fazendo com que
0 dado seja considerado somente para o periodo
em que foi coletado.

Além dos PS e CS, foram considerados os
municipios que contam com atendimentos de
ESF. Esta Gltima classificagdo so foi possivel por
meio dos dados dispostos no SIA/DATASUS, de
onde consta o item “consulta médica do PSF”,
que descreve a quantidade de consultas médicas
realizadas por médico integrante de ESF; logo,
ndo foram contadas unidades de salde a mais
quando identificados procedimentos pertencen-
tes a ESF, somente acrescentou-se uma coluna a
mais no quadro para mostrar a existéncia de tais
consultas. Enfim, quanto a totalidade de estabe-

lecimentos da AB (soma de todos os estabeleci-
mentos de AB contidos no CNES/DATASUS),
estes foram descritos como AB.

Os dados populacionais dos municipios fo-
ram organizados em tabela Unica no software
Excel e utilizados para calcular os pardmetros
assistenciais em consultas e para classificar o
porte populacional dos municipios pesquisados.
Para a classificagdo do porte populacional, reali-
zou-se estratificacdo dos municipios estudados
considerando a média populacional nos seis anos
(2000-2005) pesquisados, a partir dos valores
absolutos da populagdo em cada municipio. As-
sim, 0s municipios foram classificados em: A —
municipios com populacdo entre 50 e 70 mil ha-
bitantes, B — municipios com populacéo entre 20
e 49.999 mil habitantes e C — municipio com po-
pulacdo menor que 20 mil habitantes.

Elaborou-se um perfil de utilizagdo dos ser-
vicos de satide de AB para cada municipio, consi-
derando a utiliza¢do efetiva (que relaciona oferta
e demanda a valores absolutos de atendimentos
prestados e registrados nos SIS pesquisados) e a
capacidade instalada em servigos de satde, atra-
vés do cruzamento das variaveis utilizadas nos
estudos.

Este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 23 de novem-
bro de 2006.

Resultados

Conforme o PDR/RS, a regido em saude do Rio
Grande do Sul é composta de macrorregiGes em
saude, com hospitais de referéncia macrorregio-
nal, que atendem aos casos mais complexos, e de
microrregides em saude, com hospitais de refe-
réncia microrregional e unidades locais de satide
(unidades mistas com atendimento ambulatori-
al e internacdes curtas de baixa complexidade).
O PDR/RSY objetivou “sintetizar os principais
conceitos e diretrizes que tém orientado a regio-
nalizacdo do sistema estadual, apresentar o diag-
nostico da realidade de satde do estado e a orga-
nizar a atengdo e o sistema de referéncia propos-
to para o Estado do RS”.

Com isso, o PDR/RS tentou criar caminhos
capazes de suprir as demandas em sa(ide dos
usuarios/moradores da regido em satde do Rio
Grande do Sul, propondo a consolidagdo de cen-
tros de referéncia e de especialidades, como uma
rede hierarquizada em que pequenos municipios
se direcionem aos maiores e mais equipados (in-



titulados “municipios-sede™) para o atendimen-
to integral a saude.

A regido em saude que inclui 0s municipios
estudados é composta por trés macrorregides —
Metropolitana, Sul e Vales, que se dividem em
quatro microrregides — Costa Doce Sul, Cangu-
¢u, Sdo Lourenco do Sul e Cachoeira, e deve ter
referéncias na assisténcia a saide em seis munici-
pios-sede — Camaqud, Dom Feliciano, Tapes,
Cangugu, Séo Lourengo do Sul e Encruzilhada
do Sul (Quadro 1).

Partiu-se dos conceitos e das divisdes regio-
nais firmados no PDR/RS, em que consta que 0s
municipios nele citados apresentam capacidade
instalada eficaz para atender suas préprias de-
mandas e, para 0s municipios-sede, também as
demandas dos municipios pertencentes a mesma
microrregido. Mesmo o foco deste estudo sendo
as acOes da AB em salide, que devem ser assumi-
das por todos os municipios brasileiros, os da-
dos dos municipios foram organizados e analisa-
dos conforme o porte populacional e 0 PDR/RS,
a partir dos seus municipios-sede (considerando
estrutura em saude e agBes desenvolvidas).

A relacdo entre o porte populacional e a ca-
pacidade instalada em servicos de saude do mu-
nicipio evidenciou que o tamanho populacional
esta diretamente relacionado a variedade e a quan-
tidade de estabelecimentos de AB. Apesar de ndo
constar estabelecimentos de saude em alguns
municipios, conforme o item nivel hierarquico
do CNES/DATASUS, estes apresentaram algum

tipo de unidade de saude especificado, conforme
o0 item relatdrio por unidade, também contido
no CNES/DATASUS. Exemplo disto é o fato dos
municipios de Sentinela do Sul e Chuvisca apre-
sentarem, a0 mesmo tempo, zero estabelecimen-
to de satde de AB e um CS (Quadro 2).

Ambos os itens (nivel hierarquico e relatério
por unidade) séo pertencentes a0 CNES/DATA-
SUS, o que torna essa informagdo contraditoria
e passivel de ser interpretada como falha na apre-
sentacdo dos dados e/ou na metodologia empre-
gada, ndo permitindo clareza de dados. Além dis-
so, nao foi possivel, conforme as fontes de dados
utilizadas neste estudo, identificar quantas equi-
pes de ESF existem em cada municipio. Essa in-
formagdo nédo estava disposta no CNES/DATA-
SUS e somente pdde ser identificada a partir do
SIA/DATASUS, onde constavam consultas reali-
zadas por profissionais médicos de PSF (Pro-
grama de Saude da Familia).

A quantidade de consultas bésicas ndo ur-
gentes apresentadas independe da estrutura em
servigos de satide disponivel e, consequentemen-
te, do tamanho populacional do municipio. Ja
quanto a diversidade destas consultas, 0s muni-
cipios de porte populacional C (< 20.000 habi-
tantes), com excecdo de Arambaré, apresenta-
ram predominantemente consultas em clinica
médica sobre as demais. Santana da Boa Vista
apresentou somente consultas em clinica médica
em todo o periodo pesquisado (Quadro 3). Es-
ses dados sugerem baixa diversidade de consul-

Quadro 1. Distribuigdo dos treze municipios em estudo conforme a regionalizagdo da sadde.

Macrorregido | Microrregido Sede Municipio

Metropolitana | Costa Doce Sul Camaqua

Amaral Ferrador
Arambaré

Camaqua

Cerro Grande do Sul
Chuvisca

Cristal

Sentinela do Sul

Dom Feliciano

Dom Feliciano

Tapes Tapes
Sul Cangucu Cangucu Cangucu
Santana da Boa Vista
S&o Lourengo do Sul Sdo Lourenco do Sul S&do Lourenco do Sul
Vales Cachoeira Encruzilhada do Sul Encruzilhada do Sul

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo da Salide, Rio Grande do Sul (2002).
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tas basicas ndo urgentes, associado a uma estru-
tura escassa em servigos de satide nos municipi-
0s de menor porte, e evidenciam falha no proces-
so de descentralizacdo das ac0es e servicos da AB
em salide na regido estudada.

Esses mesmos municipios, de porte popula-
cional C, apresentaram excesso de consultas ndo
urgentes em diferentes periodos, sendo que Chu-
visca e Arambaré apresentaram esta situagdo em
todo o periodo de estudo (Quadro 3). Quatro
municipios do mesmo porte (Dom Feliciano,
Tapes, Cerro Grande do Sul e Sentinela do Sul)
apresentaram excessos na quantidade de consul-
tas ndo urgentes em periodos variados. Este fato
converge com a formulagdo (2002) e implanta-
¢éo (2003) do PDR/RS, sugerindo uma mudanca
inicial na organizacdo das gestGes municipais para
o atendimento prestado, a partir da implanta-
¢do de uma nova politica estadual de satde que
visa a estruturagdo da rede de servicos de saude
municipal a partir das quatro areas basicas — cli-
nica médica, pediatria, ginecologia e obstetricia—
e ndo somente a partir de pronto atendimentos®.

Municipios de maior porte populacional (C),
como Cangugcu e Sdo Lourenco do Sul, mostra-
ram valores abaixo do esperado para a propria
popula¢do (menos de duas cons./hab./ano) em
consultas basicas ndo urgentes, conforme preco-
nizado na PT 1.101 - GM/MS. Somente Cama-

quad, dentre os municipios de porte populacional
C, apresentou valores preconizados em quase
todo o periodo (Quadros 2 e 3).

As quantidades de consultas basicas ndo ur-
gentes adequadas (duas a trés cons./hab./ano)
foram apresentadas por nove dos treze munici-
pios estudados, mesmo existindo diferengas no
porte populacional e na estrutura em sadide des-
ses municipios (Quadro 3). Entretanto, a quan-
tidade de consultas basicas ndo urgentes foi irre-
gular durante o periodo e nenhum dos munici-
pios apresentou quantidades de consultas ade-
quadas por mais de trés anos seguidos, o que
pode sugerir fragilidade na oferta, tanto por fal-
ta de profissionais competentes e comprometi-
dos como por outros motivos.

Em relagdo as consultas basicas urgentes,
observou-se que a maioria dos municipios apre-
sentou déficit no periodo estudado. No entanto,
entre os que notificaram tais consultas, predo-
minaram as consultas basicas de urgéncia sem
remocéo. Somente cinco municipios, de diferen-
tes portes populacionais (A - Camaqua, B - En-
cruzilhada do Sul e C - Amaral Ferrador, Cristal
e Dom Feliciano), apresentaram quantidades re-
comendadas de consultas (duas a trés cons./hab./
ano). Dois de porte populacional C (Amaral Fer-
rador e Cristal) apresentaram tais consultas em
cinco dos seis anos pesquisados. J& Camaqud,

Quadro 2. Capacidade instalada em servigos de satde de atengdo basica e porte populacional nos treze

municipios em estudo.

Municipio Porte Nivel Relatério por Consultas
populacional* hierarquico? unidade? médicas ESF?
AB CS PS ESF
Camaqua A 39 18 X
Cangucu A 15 13 X
S&o Lourenco do Sul B 13 10 7 X
Encruzilhada do Sul B 4 4 1 X
Arambaré B 2 - 2 X
Amaral Ferrador C 2 1 1 X
Dom Feliciano C 3 3 - X
Tapes C 3 4 - X
Cerro Grande do Sul C 1 1 - -
Sentinela do Sul C - 1 - -
Chuvisca C - 1 - -
Cristal C 2 - 2 -
Santana da Boa Vista C 5 1 3 -

Fontes: IBGE!, CNES/DATASUS? e SIA/DATASUS® (margo/2006). A: 50 a 70 mil habitantes; B: 20 a 49.999 mil habitantes; C:
menos de 20 mil habitantes. AB: total de estabelecimentos de salide de atengao basica; CS: total de centro de satde; PS: total de
posto de salide; ESF: Estratégia de Satide da Familia; X: presenca de consultas médicas de ESF notificadas no SIA/DATASUS.



maior municipio de porte populacional pesqui-
sado, apresentou déficit em consultas urgentes
até 2002, valores adequados nos dois anos se-
guintes e excesso em 2005. O excesso de consul-
tas de urgéncia pode ser indicativo de falhas na
oferta de servicos regulares, como as consultas

basicas ndo urgentes e outras a¢bes programati-
cas em saude.

Municipios com porte populacional C (Cer-
ro Grande do Sul, Chuvisca, Santana da Boa Vis-
ta, Sentinela do Sul e Tapes) e Cangucgu (porte
populacional A) ndo apresentaram consultas

Quadro 3. Adequagdo do nimero de consultas basicas ndo urgentes no periodo de 2000 a 2005 em relagdo

aos parametros propostos na PT. 1.101 — GM/MS.

Municipio AB? 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Camaqua 39
Cangugu 15
S&0 Lourenco do Sul 13
Encruzilhada do Sul 4
Arambaré 2
Amaral Ferrador 2
Dom Feliciano 3
Tapes 3
Cerro Grande do Sul 1
Sentinela do Sul 0
Chuvisca 0
Cristal 2
Santana da Boa Vista 5

Fontes: CNES/DATASUS? e SIA/DATASUS (margo/2006). Legendas: AB: total de estabelecimentos de AB; célula branca (Déficit
em consultas: <2 cons./hab./ano), célula cinza claro (Parametro recomendado: 2-3 cons./hab./ano), célula cinza escuro (Excesso

em consultas: >3 cons./hab./ano).

Quadro 4. Adequacgdo do nimero de consultas basicas de urgéncia no periodo de 2000 a 2005 em relacdo

aos parametros propostos na PT. 1.101 — GM/MS.

Municipio AB? 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Camaqua 39 -
Cangucu 15
S&do Lourenco do Sul 13
Encruzilhada do Sul 4
Arambaré 2
Amaral Ferrador 2
Dom Feliciano 3
Tapes 3
Cerro Grande do Sul 1
Sentinela do Sul 0
Chuvisca 0
Cristal 2
Santana da Boa Vista 5 ﬁ

Fontes: CNES/DATASUS? e SIA/ DATASUS (marco/2006). Legendas: AB: total de estabelecimentos de AB; célula branca (Déficit
em consultas: <2 cons.hab./ano), célula cinza claro (Parametro recomendado: 2-3 cons.hab./ano), célula cinza escuro (Excesso em

consultas: >3 cons.hab./ano).
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urgentes em todo o periodo estudado. Sdo Lou-
renco do Sul (porte populacional A) ndo apre-
sentou esse tipo de consultas até 2002 (Quadro
4). Essas informacgGes podem revelar servigos
municipais de salide despreparados para aten-
der as demandas espontaneas da populagdo, ou
mesmo o desvio desse tipo de atendimento para
servicos de MC.

Os municipios que apresentaram maiores
quantidades de consultas basicas urgentes po-
dem ter recebido usudrios de municipios vizinhos
para tais atendimentos. Supde-se tal assertiva
com dados referentes aos municipios de Amaral
Ferrador (6,13 cons./hab./ano em 2002) e Cris-
tal (6,45 cons./hab./ano em 2004), que apresen-
taram valores acima de duas vezes o recomenda-
do para sua populagédo, e com dados de Encruzi-
Ihada do Sul, que chegaram a quase trés vezes a
quantidade m&xima recomendada em 2001 (8,62
cons./hab./ano). Além disso, esses mesmaos mu-
nicipios também notificaram consultas ndo ur-
gentes em gquantidades adequadas para 0s mes-
mos anos descritos, o que descarta a possibilida-
de de seus usuarios acessarem os servicos de AB
somente em casos de urgéncia.

A quantidade e variedade de procedimentos
basicos dependem da estrutura em saude dos
municipios. Cristal ndo segue a mesmaregra, pois,
mesmo sendo um municipio de porte populacio-
nal C (Quadro 2), apresentou procedimentos
variados (em saude da mulher, clinicos ambula-
toriais e cirdrgicos ambulatoriais) em todo o pe-

riodo estudado (Quadro 5). Dos cinco municipi-
0s com CS, PS e ESF, somente S&o Lourenco do
Sul apresentou os trés grupos de procedimentos
em todo o periodo de estudo (Quadro 5).
Procedimentos cirargicos e ambulatoriais
predominaram entre todos os procedimentos
basicos apresentados, evidenciando o carater de
urgéncia nas acdes que envolvem procedimentos
ofertados na AB em saude. Esses procedimentos
envolvem, entre outros, excisdes, incisdes, sutura
simples e retirada de corpo estranho da cavidade
nasal e/ou auditiva. Arambaré até 2004, Cerro
Grande do Sul até 2001, Amaral Ferrador até
2001, Chuvisca em 2002 e Tapes em 2005 apre-
sentaram apenas esses tipos de procedimentos.
Os dados apresentados indicam um fluxo de
usuarios entre municipios para a satisfagdo de
necessidades em procedimentos basicos. Logo,
0s usuarios podem ter se direcionado dos muni-
cipios que apresentaram maior auséncia de pro-
cedimentos basicos (Arambaré, Tapes, Cerro
Grande do Sul, Chuvisca, Sentinela do Sul e San-
tana da Boa vista) para outros municipios da
regido que disponibilizaram tais procedimentos.

Discussao

Sabe-se que a analise da utilizagdo dos servigos
de satide por meio de valores absolutos de con-
sultas e procedimentos realizados ndo permite a
descri¢do de dindmicas locais, porém pode auxi-

Quadro 5. Distribuicdo do agrupamento dos procedimentos basicos

municipios em estudo no periodo de 2000 a 2005.

notificados no SIA/DATASUS pelos treze

L 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Municipio

1l 111 | 1 11 | ] 11 | 1 11 | Il 11 | Il 11
Cangugu X X | X X X | X X X X X | X | x X X | X X
S&o Lourenco do Sul X | X X | X | x X | X | X | X | X | X | X | X | X |X]|X] X
Camaqua X X X | x X X | x| x X | X X | x| x| x X | x
Encruzilhada do Sul X X X | X X X X X X | X | x X X | x X
Amaral Ferrador X X X X X X X X X X
Dom Feliciano X X X X X X X X X X X X X X X X X
Arambaré X X X X X X | X X
Tapes X X X X X X
Cerro Grande do Sul X X X X
Chuvisca X X X X | X | x X | X X
Sentinela do Sul X
Cristal X X X X X X X X X X | X X X X X X
Santana da Boa Vista X X X

Fontes: SIA/DATASUS (marg¢o/2006). Legenda: | — Procedimentos relacionados a saide da mulher; Il — Procedimentos clinicos ambulatoriais; 11
—Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais. O “x” refere-se a presenga dos procedimentos notificados no SIA/DATASUS.



liar na identificacdo de possiveis disparidades re-
gionais e funcionais relacionadas a oferta e a de-
manda por servigos de satde. Pode, ainda, for-
necer pistas de iniquidades existentes, pois a uti-
lizagdo dos servigos de satide é um processo com-
plexo que resulta de um conjunto amplo de de-
terminantes, abrangendo desde fatores de orga-
nizacdo da oferta dos servigos até as caracteristi-
cas demograficas, econdmicas, sociais e culturais
dos usudrios™.

Os resultados encontrados mostraram uma
diversidade de situagdes na AB em salde para a
regido pesquisada, desde a auséncia (ou mesmo
0 excesso) de atendimentos basicos em periodos
variados para alguns municipios, até o atendi-
mento constante em todo o periodo de 2000 a
2005. Este estudo utilizou dados secundarios
como base de analise, por isso os resultados pos-
sibilitaram diferentes interpretagdes para o fe-
némeno encontrado. Pode-se citar a existéncia
de um banco de dados falho, com subnotifica-
¢Oes das consultas e procedimentos realizados
na AB em salde, ou mesmo uma auséncia de
oferta e/ou demanda por servigos de AB nos
municipios estudados.

Para a hipotese de subnotifica¢cGes dos ban-
cos de dados, pode-se falar em baixa capacitacdo
dos profissionais que lidam com os SIS local-
mente, ou mesmo a rotatividade de funcionarios
nessa fungdo, o que faz com que ndo consigam
se adaptar ao sistema de informages e ndo en-
tendam o0s seus objetivos posteriores de uso,
como o de planejar as a¢gdes em salide que resul-
tem na melhoria da qualidade de vida da sua
populagéo.

No dia a dia dos servicos de salide, observa-
se os profissionais coletando um grande nimero
de dados, preenchendo formularios e mais for-
mularios, os encaminhando as secretarias muni-
cipais de saude e ndo obtendo retorno das infor-
mac0Oes que ajudaram a gerar. Percebe-se que este
descaso com os profissionais “da ponta” pode
desmotiva-los na execucdo da alimentagdo dos
SIS e, a0 mesmo tempo, perde-se a oportunida-
de de promover uma discussdo a respeito da
importancia de se alimentar corretamente os SIS,
pois nem todo o dado que é coletado se trans-
forma em informagao®.

Ao insinuar a existéncia de um banco de da-
dos falho, pensa-se nas modificagdes metodol6-
gicas dos SIS, com alteragdes técnicas nos seus
programas e sem 0s devidos cuidados prévios, o
que pode resultar em inacessibilidade e perda dos
dados contidos. Exemplo de discordancia de da-
dos em um Unico banco, como ja exposto nos

resultados deste estudo, estad no que refere a es-
trutura do CNES/DATASUS, que indica quanti-
dades diferentes de unidades de sadde na AB em
um mesmo municipio, dependendo somente de
como é apresentada a classificacdo utilizada.

Neste exemplo, o item nivel de hierarquia re-
fere-se aos diferentes servigos de AB, MC e AC, e
o item relatério por unidade apresenta as dife-
rentes unidades de servi¢o, como os CS e os PS.
Desta maneira, o SIS permite que suas partes ope-
rem de maneira desconexas, gerando informa-
¢Oes incoerentes em um mesmo banco de dados.

A implantacédo dos sistemas locais de infor-
macdo em saude possibilitaria a organizacdo dos
municipios, que poderiam “subsidiar decisdes
administrativas, como priorizagdo de recursos,
localizacéo e dimensionamento de unidades de
saude, estabelecimento de perfis profissionais dos
recursos humanos e dos treinamentos e atuali-
zagOes necessarias”*?. Esta estratégia, se implan-
tada em consonancia com os niveis estadual e
federal, pode contribuir para a qualificacdo dos
SIS no sentido de que estes tenham uma maior
responsabilidade sobre os dados coletados e as
informagdes geradas.

Considerando uma auséncia de oferta e/ou
de demanda por servigos de AB nos municipios
citados, pode-se sugerir a existéncia de fluxos in-
termunicipais para suprir necessidades em satide
na AB, justificando, assim, os excessos e 0s défi-
cits em servigos de AB em alguns municipios. E
sabido que esses fluxos ndo sdo preconizados pe-
los mecanismos reguladores da assisténcia aqui
apresentados (NOAS-SUS, PT. 1.101 - GM/MS,
PDR/RS); porém, esses mecanismos parecem ter
interferido pouco na quantidade e diversidade de
consultas e procedimentos apresentados pelos
municipios quanto & municipalizagdo da AB.

Outras questBes podem ser pensadas a par-
tir do exposto no estudo, como a falta de oferta
de servicos na AB que pode ter gerado um fluxo
de usuarios, primariamente da AB, para os ser-
vigos de MC. Além disso, falhas no processo de
efetivacdo da regionalizagdo e descentralizagdo dos
servicos basicos de satide também podem acar-
retar uma concentragdo dos servigos de AB em
apenas alguns municipios, ou mesmo a escassez
em estrutura e oferta destes servi¢os nos munici-
pios de menor porte.

Em estudo epidemioldgico desenvolvido no
municipio de Pelotas, observaram-se alguns fa-
tores relacionados as consultas médicas acima
da média: condigGes socioecondmicas, sexo, ida-
de, presenca de doencas cronicas e ocorréncias
de pessoas que foram hospitalizadas no ultimo

[N
N
N
©

TT02 '2€2T-T¢eT (T '[dNS)9T "eAI8|00 8pNeS 79 BIOURID



Gerhardt TEetal. |15
w
o

ano. Os resultados deste estudo apontam que o
elevado nimero de consultas pode refletir a ne-
cessidade de qualificagdo profissional®s. Estes re-
sultados séo semelhantes aos de outro estudo
realizado no mesmo municipio*.

Outra questdo extremamente relevante é a de
que muitos formularios sdo preenchidos em fun-
¢do da produtividade e, em razdo disso, podem
ocorrer algumas distor¢des. Em trabalho desen-
volvido sobre a informagdo e a decisdo politica
em saude, ¢ mencionado que as informagdes pro-
duzidas pelas grandes bancos de dados possu-
em, predominantemente, uma dimenséo finan-
ceira®®. Esse fato possibilita 0 questionamento
sobre possiveis altera¢des nos dados em alguns
municipios em virtude do financiamento, que
ocorre em funcdo das informacdes contidas nes-
ses sistemas; porém, o estudo a partir de dados
secundarios nao responde a estas questoes.

Sabe-se que é necessario aprofundar a analise
da oferta e demanda de saude a partir da realida-
de local e possibilitar o desvelamento de possiveis
disparidades locais que possam ocorrer, através
do delineamento dos possiveis fluxos, trajetérias
e itinerarios terapéuticos dos usuarios da AB em
salde. Porém, entende-se também que a visuali-
zacdo dessas possiveis disparidades e desigualda-
des na utilizagdo dos servigos deveria estar mais
explicitada, para que o reconhecimento dos pon-
tos a serem trabalhados na melhoria do acesso
aos servicos de salide e o planejamento em satide
nos municipios fossem realmente efetivos.

Em pesquisa recente realizada com municipi-
o0s de pequeno porte, Cecilio et al.® descreveram
que os gestores de salide municipais pouco co-
nhecem da sua realidade local, mostrando o seu
despreparo e, a0 mesmo tempo, a importancia
de estudos e programas que desenvolvam a ca-
pacidade dos gestores para planejar com base
nos fatos. Nesta busca por resultados positivos
que impactem a satde da populagdo nos muni-
cipios, os dados provenientes dos SIS, indepen-
dentemente se tratados no &mbito local ou néo,
mostram-se importantes ferramentas para gui-
ar as acOes dos gestores locais de saude.

Normalmente, o foco de atengdo dos gesto-
res municipais se concentra no desenvolvimento
de programas tradicionais dos governos federal
e estadual, quando poderiam trabalhar na mu-
danca e inovacdo das politicas de saude?. Isso
revela o despreparo e a falta de articulagdo das
gestdes em saude para desenvolver, de forma
concomitante, suas politicas locais e as politicas
instituidas pelas outras esferas governamentais
que tém de ser cumpridas localmente.

Consideragdes finais

Os resultados deste estudo, evidenciados por
meio da analise de dados secundarios, apontam
disparidades entre os diferentes municipios,
mostrando que alguns deles néo estdo adequa-
dos a PT. 1101 — GM/MS e a NOAS-SUS. Consi-
derando as variaveis pesquisadas (procedimen-
tos e consultas realizados, estrutura populacio-
nal e organizacdo da rede de servicos de AB), es-
tas nos levam a pensar na existéncia de uma de-
sigualdade “regional” de acesso & AB em saude
entre 0s municipios estudados.

Alguns problemas em relacdo aos grandes
bancos de dados dos SIS devem estar ocorrendo,
como as subnotificacdes e as falhas metodoldgi-
cas, além dos problemas locais, tais como a falta
de oferta dos servicos de AB, utilizacdo de servi-
¢os de MC para ac0es sensiveis a AB e problemas
no preenchimento dos formulérios devido a
questdes relacionadas a produtividade. Parece
que a qualidade da informacéo, sobretudo em
municipios de pequeno porte, revela, na realida-
de, a qualidade da alimentacdo dos dados em
todas as etapas do processo até a disponibiliza-
¢do publica dos dados nos SIS.

Acredita-se que o estudo proporcionou o le-
vantamento de algumas questes importantes;
porém, ndo houve a pretensdo de esgotar o as-
sunto, sendo necessarios outros estudos que pro-
blematizem este tema, visto a escassa bibliogra-
fia referente as dificuldades estruturais dos SIS,
especialmente na pesquisa de dados secundarios
e na formulacéo de politicas publicas em sadde.

Os resultados apresentados apontaram para
uma questao essencial que se refere a qualidade
da informacdo em sadde, que compromete 0 uso
da informacdo no processo de planejamento de
acdes em saude. Embora as razdes sejam oriun-
das de diferentes motivos, fica evidente, como
fora apontado também por Moraes e Santos®,
que o processo de gestdo em salde ainda se da sob
uma légica fragmentadora e vertical, pouco sinto-
nizada com a diversidade que caracteriza a situa-
¢do de satide da populagéo brasileira, acarretando
uma resisténcia ao uso na gestao da sadde de tec-
nologias integradoras e flexiveis que instrumenta-
lizam uma abordagem mais globalizante e proxi-
ma da realidade sanitaria, como propiciam as no-
vas tecnologias em saude.

A qualidade do cuidado em satde pode ser
aprimorada se as decises profissionais forem
baseadas em informac6es atualizadas e confia-
veis. Um dos grandes desafios para o profissional
da salide e para os gestores locais é manejar o



volume crescente de informagfes na busca dos
dados mais relevantes, que auxiliardo na visuali-
zacdo de problemas e da utilizagdo dos servicos
de salide pela populagéo. Os SIS podem ser im-
portantes aliados, desde que, diante de um exces-
so de informacdes presentes no cotidiano dos ser-
vigos, os profissionais sejam capazes de ter aces-
50, responsabilidade e compromisso de transfor-
mar a informagao em acéo. Este é um desafio que
necessita fazer parte da Agenda Politica da Satde e
fomentar um processo de construgdo de SIS que
ndo sejam pensados como uma “caixa preta” para
0s gestores, utilizando-se da expressdo de Mora-
es e Gomez®. Ao contrario, que sejam apreendi-
dos como imprescindiveis para a constituigao do
campo do planejamento em saude.
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