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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento estrutural de um pais esta ancorado em areas estratégicas de
atuacdo. A saude € um bem mensurador da qualidade de vida da populacéo, sendo esta,
um principio colaborador no desenvolvimento da dignidade dos brasileiros. A satde é um
importante indicador do nivel de igualdade e justica social numa sociedade, tornando-se
necessaria a analise dos avancos dos servicos de saude, com a devida visualizacdo da
interferéncia direta destes na qualidade de vida da populacéo, pois quando se melhora as
condi¢Bes de vida da sociedade, ha um desempenho eficiente em todos os outros estratos
sociais (CARVALHO, 2013).

Sabe-se que, o Brasil € um pais de dimensfes continentais que vem apresentando
nos ultimos anos mudancas em seu perfil sociodemografico e epidemiolégico, impondo uma
reavaliacdo de seu modelo assistencial. A modificacdo rapida para uma populacéo
envelhecida, produz grandes desafios para a saude publica (BALDONI E PEREIRA, 2013).

A transicao para o perfil semelhante aquele apresentado pelos paises desenvolvidos,
com aumento da esperanca de vida ao nascer e reducdo da taxa de fecundidade, porém,
no Brasil, atrelado ao aumento crescente de doencas crénico-degenerativas, associada a
morbimortalidade por causas externas, mesmo quando “doencas da pobreza” ainda sao
comuns, torna a saude uma questéo politica mal resolvida, que requer um reconhecimento
e abordagens amplas e especificas para cada situacdo. Além disso, ainda verifica-se que
tal evolucdo vem ocorrendo de maneira desigual entre regiées e grupos de saude, visto as
dimensdes continentais do territério brasileiro (OUVERNEY E NORONHA, 2013).

Apesar de avancos, a ndo erradicacdo de causas basicas de morbidade e
mortalidade, leva a uma discrepancia da atencdo de saude, que estd evoluindo, sem
resolver problemas basicos, pois ndo houve tempo suficiente para reorganizar 0s servicos
de saude para o atendimento de uma demanda emergencial. Tal problema requer politicas
reestruturadas, considerando o novo perfil da populacdo (SAMPAIO, SILVA NETO E REIS,
2009).

N&o obstante, o Estado do Tocantins, ainda enfrenta dificuldades na implementacé&o
plena dos servigcos de saude, demonstrando a necessidade de uma analise criteriosa dos
problemas de saude da populacao, e sua casuistica, pois apesar de apresentar um melhor
resultado em alguns quesitos quando comparado aos demais estados da Regidao Norte,
ainda apresenta deficiéncias (SILVEIRA E PINHEIRO, 2014).
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Para facilitar a analise da problematica, a aplicacdo de técnicas de geoprocessamento
na saude surgiu como estratégia sistematica de visualizacdo das especificidades, sendo
esta técnica recente, apoiada em problemas reais da pratica de satde (BRASIL, 2007).

O estudo do espaco, a partir da utilizacdo de mapas epidemiologicos, permite verificar
as relacbes entre os problemas de salude da populacéo frente as condicdes ambientais, a
fim de descrever os eventos de salude que surgem no cotidiano, na busca da criagdo de
estratégias para implementacdo de acbes de emergéncia epidemiolégica de forma
premeditada (CARDENAS, 2010).

Além disso, a partir de um enfoque espaco-temporal, é possivel visualizar as variaveis
espaciais a partir do senso da percepc¢ao, do pensamento e da acéo, onde passado e futuro
se dissolvem, surgindo o presente, onde qualquer lugar se encontra ao alcance do instante.
Tudo isso, com a possibilidade de alterar o modo de representacdo do mundo (FREZZA E
KESSLER, 2009).

Sendo assim, objetiva-se com o estudo analisar a satude no estado do Tocantins, no
tocante a qualidade dos servigos prestados a populacdo na atencdo basica, mediante a
espacializacédo da informacéao, a partir de uma observacéo espaco-temporal de indicadores
de producéo geral que demonstrem na pratica a progressao subjetiva da qualidade de vida
da populacéo.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema que representa um conjunto de agdes
e servicos publicos de saude, onde o mesmo contém uma grande rede regionalizada e
hierarquizada, sendo estruturada a partir de diversos principios, sendo eles representados
pela descentralizacao, integralidade e participacdo da comunidade (Sousa e Batista, 2012).

O SUS teve um avanco significativo nos ultimos anos com implementacédo de grandes
esforcos para uma intervencdo adequada, porém, mesmo melhorando, foi possivel
visualizar alguns entraves no enredo de organizacdo, com desperdicio de esforcos no
campo da promocéo e prote¢cdo da saude baseado no complexo contexto epidemioldgico e
demografico atual.

No contexto demografico, o Brasil vive uma transicdo demogréafica acelerada. Visto
que apesar de baixas taxas de fecundidade, a populagdo ira continuar crescendo nas
préximas décadas, como resultado dos padrbées de fecundidade anteriores. O percentual
de pessoas idosas maiores de 65 anos, que era de 2,7% em 1960, passou para 5,4% em
2000 e alcangara 19% em 2050, superando o numero de jovens (MENDES, 2010).
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Uma populacdo em processo rapido de envelhecimento significa um crescente
incremento relativo das condi¢cdes cronicas, devido essas doencas serem mais
predominantes nessa faixa etaria. A crise contemporanea do sistema de atencdo a saude
gue se manifesta decorre de uma incoeréncia entre uma situacdo de saude de transicao
demografica e de transicao epidemioldgica, de dupla ou tripla carga de doencas e o0 modo
como se estruturam as respostas sociais deliberadas as necessidades das populacdes
(MENDES, 2010).

Os sistemas de atencdo a saude movem-se numa relacdo entre fatores contextuais
com envelhecimento da populacédo, transicdo epidemioldgica e inovacdo tecnoldgica e
fatores internos como cultura organizacional, recursos institucionais, sistemas de incentivo,
estrutura organizacional e estilos de lideranca e gestdo. Assim, os fatores contextuais,
externos aos sistemas de aten¢do a saude, mudam em ritmos mais rapidos que os fatores
internos, os que estdo sob a governabilidade setorial. Isso faz com que os sistemas de
atencdo a saude nao tenham a capacidade de adaptar-se, oportunamente, as mudancas
contextuais. Nisso reside a crise universal dos sistemas de atencdo a saude que foram
concebidos e desenvolvidos com uma presuncéo de continuidade de uma atuagao voltada
para as condicdes e eventos agudos, desconsiderando a epidemia moderna das condicdes
cronicas (MENDES, 2010).

Atualmente, o SUS, apresenta-se como um dos maiores programas de saude publica
do mundo e possui um dos maiores sistemas de atencdo basica a saude, e como estratégia
de reorganizacado, criou como principal instrumento de acdo a Estratégia de Saude da
Familia— ESF, a qual € formada por uma equipe multidisciplinar, com o objetivo de substituir
0 modelo assistencial voltado para a cura da doenca pelo modelo preventivo (SOUSA E
BATISTA, 2012). Uma solucao viavel para a resultante da problematica provocada pela
transicdo demogréfica e epidemioldgica.

A atencdo béasica diferencia-se dos demais niveis de atencao, pois tém caracteristicas
e qualidades singulares. Tais caracteristicas revelam sua importancia para a promogao e
manutencao da saude (CONASS, 2007).

A atencdo primaria € o primeiro recurso de saude a ser solicitado pela populagéo
guando ha uma necessidade ou problema de salde. Se baseia na longitudinalidade do
cuidado, referindo-se a relacdo pessoal que se estabelece ao longo do tempo entre os
individuos e os profissionais da saude, pois este tem a oportunidade de acompanhar

diversos momentos da vida dos individuos, de suas familias e da comunidade onde este
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esta inserido. Busca a integralidade, onde esta se detém na capacidade em que a equipe
de saude tem de lidar com uma ampla variedade de necessidades em saude do individuo,
da familia ou da comunidade. Na integralidade o individuo é visto como participante de um
contexto, de um todo, que também deve ser levado em consideracdo para que suas
necessidades em saude sejam sanadas. E, € o ponto chave para a coordenacdo do
cuidado, atuando como um eixo de estruturacdo de todo o servi¢o de saude, e se encontra
em articulacdo com os diversos servi¢os, todos em sintonia focando no mesmo objetivo
(CONASS, 2017).

Com o intuito de melhor avaliar a assisténcia de saude a populacdo, objetiva-se
analisar a distribuicdo espacial e temporal de indicadores de Producédo Geral inclusos na

Atencao Bésica, no Estado do Tocantins.

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo é composto por triangulacdo metodolégica envolvendo analises qualitativas
voltadas as politicas publicas relacionadas a saude e, andlises quantitativas dos
indicadores relacionados a saude da familia no estado do Tocantins. A combinacédo de
métodos qualitativos e quantitativos na mesma pesquisa, € possivel a partir da triangulacéo
metodolégica (COX E HASSARD, 2005).

O trabalho foi conduzido considerando o estado do Tocantins, sendo este a mais nova
das unidades federativas do Brasil. Esta localizado a sudeste da regido Norte e tem como
limites o Maranh&o a nordeste, o Piaui a leste, a Bahia a sudeste, Goias a sul, Mato Grosso
a sudoeste e o Para a noroeste. O estado esta organizado em 139 municipios agrupados
em duas Mesorregibes e oito Microrregidesl0. Foram utilizadas no estudo os 139

municipios do Tocantins (Figura 1).
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Figura 1. Mapa da estrutura politico-administrativa do estado do Tocantins.

As malhas digitais cartogréficas dos municipios tocantinenses, utilizadas para facilitar
a visualizacdo dos avancos dos servigos de saude por territorio, foram obtidas via internet
pela pagina eletrénica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), tendo os
arquivos como base a estrutura politico-administrativa vigente em 2013.

Para complementar, foram avaliados indicadores visando a analise da dimenséo da
situacdo de saude no decorrer dos anos, em comparacédo com o desempenho dos servicos,
utilizados como forma de monitoramento (REDE, 2008).

O estudo foi realizado com base em indicadores de Producédo Geral, tendo sido estes
avaliados em uma ordem cronolégica de 15 anos (2001 a 2015), sendo considerados para
andlise os dados médios de 5 anos (2001 a 2005, 2006 a 2010 e 2011 a 2015).

As informacdes foram coletadas no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), responséavel por coletar, processar e disseminar informacdes em
saude. Poréem, ndo foram analisados todos os indicadores do eixo, considerando o fato de
alguns soO serem inseridos a partir da implantacédo do e-SUS Atencado Basica (e-SUS AB),
gue ocorreu no ano de 2013, impossibilitando a utilizagdo temporal dos dados para analise
sistematica.

Os indicadores de Producédo Geral analisados foram: média de consultas médicas por
habitante; proporcdo de consultas médicas de urgéncia com observacao; propor¢cao de

encaminhamentos para atendimento de urgéncia e emergéncia; propor¢cao de
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encaminhamentos para atendimento especializado; propor¢édo de encaminhamentos para
internacdo hospitalar; média de exames solicitados por consulta médica béasica; média de
atendimentos de enfermeiro; média de visitas domiciliares realizadas pelo agente
comunitario de saude (ACS) por familia cadastrada, porém, apenas os indicadores meédia
de consultas médicas por habitante, média de atendimentos de enfermeiro e média de
visitas domiciliares realizadas pelos agente comunitario de saude (ACS) por familia
cadastrada foram descritos em detalhes, visto o seu potencial de demonstragéo da melhoria
do acesso na atencéo basica.

Os dados levantados foram organizados e tratados utilizando a estatistica descritiva.
Para o desenvolvimento do trabalho foi utilizado & média aritmética dos indicadores de
Producéo Geral dos municipios tocantinenses. A andlise descritiva inicial dos dados permite
o entendimento prévio das informacdes, para posterior espacializacdo e representacao
cartografica.

O procedimento de espacializacdo da informacdo, foi desenvolvido utilizando o
software Quantum Gis (QGIS), e baseada nos principios da semiologia gréafica ou
neografica, em que os dados e resultados estatisticos ndo sao suficientes para tomada de
deciséo e sim as relacdes de conjunto desencadeadas pelas informacdes (BERTIN, 1986).
O geoprocessamento € uma importante estratégia de planejamento e avaliagdo, visto que
auxilia no processo de tomada de decisbes, a partir da investigacdo epidemioldgica da
situacdo de saude da populagédo (RIBEIRO, 2014).

3. RESULTADOS

Apbs a coleta de informacgdes na base de dados do Sistema de Informacéo da Atencdo
Bésica (SIAB) e e-SUS, disponibilizadas pelo DATASUS, e processamento no software
QGIS, foi possivel perceber um avanco na assisténcia de saude no estado do Tocantins.
Apesar de terem sido verificados 8 indicadores, apenas os indicadores média de consultas
médicas por habitante, média de atendimentos de enfermeiro e média de visitas
domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS) por familia cadastrada
foram utilizados para a andlise desses avancos dos servigos, visto terem um aspecto mais
transparente da evolucéo das ac¢des implementadas pelos municipios no periodo de 2001
a 2015.
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Com base no levantamento de dados, em relacdo ao indicador da area de Producéo
Geral - média de consultas médicas por habitante em cada municipio, houve um aumento
no numero de consultas médicas no decorrer dos anos como demostrado na figura 2.

Esse indicador considera o numero meédio de consultas médicas realizadas por
habitante cadastrado na area de abrangéncia de uma determinada equipe da Unidade
Bésica de Saude (UBS). Reflete a capacidade da rede basica em ofertar assisténcia médica
para cada individuo cadastrado adequando sua produgdo de consultas a demanda da
populacao, ou seja, tem como funcao a avaliacdo do desempenho. Resultados inferiores
ao esperado devem ser estudados pela equipe com o apoio institucional promovendo
adequacao ao modelo ofertado, evitando riscos a saude da populacdo (BRASIL, 2012).

Na andlise da figura 2, observa-se que houve entre 2001 e 2005 grande desigualdade
no numero de consultas médicas por habitante nos diferentes municipios do estado, com o
menor indice entre 0 - 0,33 e o maior entre 1,33 — 1,67, nimeros muito baixos para a
promocdo, prevencdo e manutencdo adequada da saude da populacdo. No periodo
compreendido entre 2006 e 2010 ocorreu uma diminuicdo da desigualdade entre os
municipios, associada com um aumento do indice minimo e maximo de consultas por
habitantes. Por fim, entre 2011 e 2015 visualiza-se uma homogeneizacdo do namero de
consultas em todo estado do Tocantins com os valores minimos estando entre 2,11 — 17,2.
Neste ultimo intervalo, os municipios de Juarina, Itapord do Tocantins e Fatima obtiveram
0s aumentos mais sugestivos deste indicador, apresentando os maiores indices de
consultas médicas por habitante no periodo.

Entretanto, apesar do aumento do numero de consultas demonstrado pela figura 2,
ainda assim a maioria dos municipios apresentam indices baixos, e um namero restrito da
populacdo € beneficiado com quantidade adequada de consultas (2 a 3 consultas
meédicas/ano). Porém, percebe-se que no ultimo periodo da analise houve um aumento
significativo do numero de consultas médicas no estado, com maior homogeneizacéo da

oferta, que pode ser explicada pela implantacdo de programas de fixacdo de profissionais
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meédicos em regides de dificil acesso como o Programa de Valorizacdo da Atencéo Basica

(Provab) instituido no ano de 2011 e o Programa Mais Médicos, criado em 2013.
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Figura 2. Média de consultas médicas por habitante no estado do Tocantins, no
periodo de 2001 a 2015.

Quanto ao indicador da area de Producdo Geral — média de atendimentos de
enfermeiro, observa-se que no decorrer dos anos houve uma homogeneizacdo do numero
de atendimentos entre os municipios, conforme visualizado na figura 3.

O indicador — média de atendimentos de enfermeiro — evidencia o numero de
atendimentos realizado por enfermeiros em relacdo ao numero total de individuos
cadastrados na regido de uma UBS, tendo como fun¢éo o monitoramento. No seu processo
de trabalho, o enfermeiro atende as diferentes necessidades de saude da populagéo, tanto
no atendimento programado quanto no espontaneo, referente a doencas prevalentes e com
condutas de enfermagem definidas em protocolos de atengéo basica (BRASIL, 2012).

Ao comparar os intervalos na figura 3, identifica-se, que no intervalo 2001 a 2005,
existe uma grande variagdo do numero de atendimentos de enfermeiros nos municipios,
nao existindo um padrdo sistematico regional. Entre 2006 a 2010 houve aumento
significativo do nimero desses atendimentos quando comparado com o intervalo anterior,
tendo como exemplo, 0os municipios de Axixa do Tocantins e Sdo Bento do Tocantins, que
passaram de um indice de 0,11 — 0,99 para 37,78 — 47,20, tornando-se 0S municipios com

maior numero de atendimentos nesse intervalo. Porém, ao analisar o intervalo de 2011 a
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2015 percebe-se que houve uma diminui¢cdo dos atendimentos quando comparado com o
intervalo de 2006 a 2010, exceto, nos municipios de Nova Rosalandia e Cristalandia, onde
houve um aumento desses atendimentos, evoluindo de 0,10 — 9,52 para 33,30 — 41,63 e
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24,98 — 33,30, respectivamente.

Figura 3. Média de atendimentos de enfermeiro no estado do Tocantins, no periodo de
2001 a 2015.

A homogeneizacédo dos atendimentos de enfermeiros ao longo dos anos pode ter sido
consequéncia da formacdo aumentada de profissionais graduados neste periodo, além da
implantacéo do Provab, que facilitou a fixagcao de profissionais em areas remotas do estado.
Entretanto, a reducdo do numero de consultas no periodo de 2011 a 2015 pode ter sido
resultado da migracédo da base de dados do SIAB para o Sistema de Informacéo para a
Atencdo Basica (SISAB), gerando uma inconsisténcia na base de dados.

Em relacdo ao indicador da area de producao geral — média de visitas domiciliares
realizadas pelo agente comunitario de saude (ACS) por familia cadastrada, durante os 15
anos, verificou-se uma irregularidade no nimero de consultas, sem um padrdo de avanco

demonstrado pela andlise espacial, conforme a figura 4.
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Figura 4. Média de visitas domiciliares feitas pelo Agente Comunitario de Saude por

familia cadastrada.

Em relacdo a Média de Visitas Domiciliares Realizadas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) por Familia Cadastrada, esse indicador relata o nimero de visitas do ACS
por familia cadastrada na regido de uma determinada equipe. Nessas visitas sdo realizadas
acOes programaticas, direcionadas para os ciclos de vida, doencas e agravos que
necessitam de acompanhamento continuo. Assim, as visitas sao essenciais para manter
atualizado o cadastro principalmente das familias em situacBes vulneraveis, ou com
membros da familia em acompanhamento prioritario. A frequéncia das visitas nas
residéncias ainda ndo esta parametrizada em termos ideias, entretanto estéo relacionadas
a incorporacdo de habitos saudaveis e mudanca assistencial com foco na promocao de
salde (BRASIL, 2012).

No intervalo de 2001 a 2005 havia grande homogeneidade entre 0s municipios, com
um indice de 30,27 — 138,81 visitas do ACS, exceto o municipio de Juarina, que
apresentava o maior namero de visitas (464,45 — 573,00). Entre 2006 e 2010, ocorreram
varias alteracdes no numero de visitas dos ACS, onde houve municipios com registro de
aumento e outros com reducgéo dessas visitas. Como exemplo, Juarina passou para um
indice de 23,25 — 78,42 e Bandeirantes do Tocantins, que entre 2001-2005 apresentava
um indice entre 30,27 — 138,21, passou para 244,74 — 300,12 entre 2006 e 2010. Além

disso, 0 mesmo fato pode ser visualizado entre 2011 e 2015, o municipio de Juarina, por
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exemplo, apresentou indice de 26,78 — 192,21, sendo maior que no intervalo anterior,
entretanto menor que no intervalo de 2001 a 2005. O municipio de Bandeirantes do
Tocantins apresentou diminui¢do no numero de visitas em relagéo ao intervalo anterior. Em
contrapartida, os municipios de Taipas do Tocantins, Sdo Salvador do Tocantins e Talisma
apresentaram aumento desse indicador. Mesmo assim, verificou-se que neste ultimo
periodo houve homogeneizacdo do nimero de consultas dos ACS em relacdo a quase
todos os municipios do estado.

Essa discrepancia nos dados e presenca de uma evolucdo irregular pode ser
resultado de problemas diversos de alimentacdo do sistema ou de assuntos de ordem
juridica relacionados ao desligamento de profissionais e a falta de cobertura de areas, seja
por licenca maternidade, licenca para tratar de interesses particulares, Obitos de

profissionais, ou até mesmo, por auséncia de processos seletivos.

4. DISCUSSAO

A saude nao é mais sinbnimo de auséncia de doenca, mas esta ancorada, no nivel
individual, em uma visdo de bem-estar em todas as esferas que ancoram o termo qualidade
de vida. Quanto, ao nivel coletivo, a saude e morbidade da populacao esté alicercada em
fatores, como a biologia humana, o meio ambiente, as condi¢bes de moradia, e a propria
gualidade dos servicos de saude (BRASIL, 2006).

A atencéo basica consiste no eixo ordenador das Redes de Atencéo a Saude, e tem
sido encarada como uma prioridade do Ministério da Saude (MS) e do governo federal.
Consiste no espaco de primeiro contato dos pacientes com o servigo de saude, e apresenta
uma alta resolutividade, mesmo tendo uma baixa densidade tecnoldgica. Em um contexto
historico, utilizou como instrumento principiante o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) no ano de 1991, que migrou para Programa de Saude da Familia (PSF) em
1994, se tornando mais tarde uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial — a
Estratégia de Saude da Familia (LAVRAS, 2011).

Quanto a presenca de profissionais médicos, apesar dos avangos, a discrepancia na
distribuicdo de profissionais de saude, principalmente médicos, entre areas rurais e
urbanas, e entre as regides, consiste em um dos maiores problemas da saude publica do
pais. A Regido Norte possui os indices mais baixos relacionados ao nimero de médicos,

com maior vulnerabilidade e dificuldade de acesso a estes profissionais, com um indice de
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1,4 médicos/1.000 habitantes. No entanto, ao se analisar os médicos que trabalham no
interior, entre os estados desta regido, o estado do Tocantins apresentou a maior
porcentagem de médicos no interior no ano de 2013, com um valor de 65%, em referéncia
a porcentagem da Regido Norte, de 26,9%, que pode ser resultado de diferencas estruturais
no interior de alguns estados em relacéo aos outros. Além disso, enquanto a Regido Norte
apresenta 0,4 meédicos/1.000 habitantes no interior, o Tocantins apresentou um indice de
1,1. Estes dados do ano de 2013 ja refletiam os melhores niveis socioeconémicos do estado
do Tocantins, além de avancos locais, com provavel complementacdo no avanco no
namero de consultas médicas até o ano de 2015 pela implantacédo do Provab e Programa
Mais Médicos, conforme percebido neste estudo (SILVEIRA E PINHEIRO, 2014).

O Programa Mais Médicos foi instituido no ano de 2013, como uma estratégia de
fortalecimento da atencdo béasica, com o objetivo de ampliar a cobertura assistencial a
populacao, visto que muitos municipios ainda apresentavam dificuldades na contratacéo e
fixacdo de profissionais médicos em regides de dificil acesso no pais. Porém este programa
foi criado como uma medida paliativa, tornando-a pouco efetiva a longo prazo. Além disso,
considerando que profissionais médicos brasileiros em quantidade suficiente ndo se
dispuseram a adesdo ao programa, abriu-se a portas para que meédicos de outros paises
pudessem exercer a profissdo no pais, porém com exercicio restrito a atencdo basica
(OLIVEIRA E QUEIROZ, 2014).

Outrossim, estudos apontam a sugestao de instrumentos no estado do Tocantins
gue interfiram diretamente na formacédo de profissionais de medicina, quanto a formacéao
académica de um perfil adequado para a atuacdo em areas rurais e de dificil acesso, com
vistas a medicina preventiva e de baixo custo, estabelecidas pelo Programa Mais Médicos.
O Internato Rural em Saude Coletiva com énfase em Saude da Familia e Programa Mais
Médicos consiste em uma proposta de insercédo gradativa de académicos de Medicina em
peguenos municipios com base no Internato Rural, com monitoramento de profissionais
gue apresentam atuacéao diferenciada (ODORIZZI et al., 2015).

Em relacdo ao aumento e homogeneizacdo no numero de atendimentos de
enfermeiros nos ultimos anos, as Politicas Publicas de Educacdo demonstraram uma
evidente expanséo da Educacao Superior por meio do aumento de cursos e vagas. Nao
obstante, segundo dados do INEP/MEC, os cursos de enfermagem no pais passaram de
415, em 2004, para 838, no ano de 2012, o que tem refletido na melhoria dos servigos

prestados a populagéo, porém, essa ampliagdo rapida e desenfreada no nimero destes
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profissionais pode ser responsavel pela baixa qualidade do atendimento a populacéo,
sendo este um critério ndo analisado neste estudo (FERNANDES, 2012). No estado do
Tocantins, o nimero de profissionais enfermeiros graduados aumentou no periodo de 2001
— 2015, com um total de 288 enfermeiros graduados no periodo de 2001-2005, 1.536 no
periodo de 2006 — 2010 e, 2.270 no periodo entre 2011 — 2015, conforme detalhado pelo
INEP/MEC 2016.

Ressalta-se ainda que, na busca pela continuagdo no processo de expansdo da
atencdo basica, no final do ano de 2011, o Ministério da Saude criou o Programa de
Valorizacéo de Profissionais da Atencao Basica (Provab), visando a fixacao de profissionais
meédicos, enfermeiros e cirurgides dentistas em regides com caréncia de profissionais, e
consideradas de extrema pobreza, além das periferias das regides metropolitanas. Fazia
parte do programa a superviséo por instituicdes de ensino cadastradas e a oferta de cursos
de especializacdo, porém a demanda foi pequena em relacdo a oferta no primeiro ano
(Oliveira, Queiroz e Araujo, 2014). Com isso, acredita-se que este programa possa ter sido
um dos fatores que interferiram na homogeneizacgéo de profissionais enfermeiros no estado
do Tocantins.

Porém, em relacéo a reducdo no numero de atendimentos de enfermeiros no ultimo
intervalo analisado (2011 - 2015), esse periodo foi marcado pela transicdo dos sistemas
SIAB pelo SISAB, mediante a implantacdo do e-SUS AB. Neste periodo muitos municipios
apresentaram dificuldades no manejo do sistema, com possiveis perdas de dados, nao
inseridos corretamente no sistema (BRASIL, 2014).

No tocante aos ACS, sabe-se que esses profissionais denotam uma figura essencial
na Atencdo Basica, sendo responsavel por acompanhar individuos e familias em seu
cotidiano, oferecendo orientacdes de prevencao de doencas e promocao da saude. Mesmo
assim, enfrentam grandes desafios, como a insatisfacdo da populagdo com o seu servicgo,
baixa escolaridade, além do estresse fisico e emocional (SIMOES, 2009).

Existem varios entraves na contratacdo desta modalidade de profissionais, visto que
nao é de interesse publico o surgimento de ACS efetivos e burocratizados, com estabilidade
e que percam 0s requisitos essenciais de lideranca e solidariedade, ou até mesmo que se
mudem da sua comunidade. Além disso, € comum a presenca de areas descobertas, seja
pelos pedidos de exoneracéo, licencas médicas, desvios de funcéo, e o proprio crescimento
populacional (BRASIL, 2002).
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Diante de todo o0 exposto, mediante a necessidade de uma organiza¢do macro, tendo
em vista todo o processo de reorganizacao, foi proposto pela Politica Nacional da Atencao
Bésica (PNAB/2011) um processo de avaliagdo dos servi¢cos de saude, a partir da criacdo
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ),
instituido pela Portaria n°® 1.654 GM/MS/2011, a fim de visualizar a qualidade dos servicos
de saude prestados a populacdo, além de estimular a ampliacdo, utilizando para isso, a
analise temporal de indicadores de saude, classificados por eixo organizacional, visando o
enfrentamento do problema da qualidade e como parte do processo de estruturacdo da
Atencédo Basica (BRASIL, 2012).

O PMAQ foi operacionalizado com vistas ao monitoramento de 47 indicadores,
subdivididos em 7 areas estratégicas, como Saude da Mulher, Saude da Crianga, Controle
de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica, Salude Bucal, Producdo Geral,
Tuberculose e Hanseniase, e Saude Mental, sendo estes classificados em indicadores de
desempenho (vinculados ao processo de avaliacdo externa) ou indicadores de
monitoramento (como fonte complementar para avaliacdo da oferta de servigos e resultados
alcancados pelas equipes cadastradas) (BRASIL, 2012).

Sendo assim, a partir do PMAQ e da implantacdo de diversas estratégias de
aperfeicoamento da atencdo basica no Brasil nos ultimos anos, foi possivel verificar e
qguantificar a evolucdo dos servicos de saude. Mesmo assim, apesar desses grandes
avanc¢os, muitos entraves ainda precisam ser superados para que as politicas possam ser
cumpridas na integra, e de fato tornar a atencéo basica uma estratégia de organizacéo do
sistema e coordenacao do cuidado de saude (LAVRAS, 2011).

Os desafios para a implementacdo do SUS sdo grandes, e estdo além das falhas
legislativas e governamentais. Entraves de origem geogréafica, como territérios de dificil
acesso, falta de profissionais em algumas regides, e o préprio padréo cultural da populacéo
gue resiste ao modelo preventivo de atencdo a saude sdo problemas ainda presentes, e

gue determinam a falha da ateng&o basica em varias regides do pais (LAVRAS, 2011).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da analise de indicadores de saude voltados para a producéo geral é possivel
mensurar a qualidade do atendimento a populacéo e desenvolver metas e planejamentos

para melhorar a qualidade de vida dos usuarios e consequentemente proporcionar
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beneficios para todos os estratos da sociedade. Entretanto, o Brasil enfrenta dificuldades
no atendimento de saude devido seu grande territorio e a sua transicdo demografica.
Concomitantemente, o Estado do Tocantins também possui obstaculos na implementacao
dos servicos de saude, evidenciando que os problemas de salde devem ser analisados de
maneira criteriosa com o auxilio de técnicas de geoprocessamento para desenvolver metas
e planejamento para melhorias futuras.

O impedimento para a implementagédo do SUS sédo grandes e consistem em falhas
legislativas, governamentais, extensao territorial, falta de profissionais e padrdes culturais
gue nado se adequam ao modelo preventivo proposto pelo atendimento primario na atencao
béasica.

Nos resultados desta pesquisa foi possivel observar o aumento do nimero médio de
consultas médicas realizadas por habitante provavelmente devido a implantacdo de
programas para fixar profissionais médicos em regides de dificil acesso como o Provab e o
Programa Mais Médicos. Apesar dos avancos ainda ha significativa discrepancia entre a
distribuicdo de médicos na regido urbana e rural. A Regido Norte € que possui indices mais
baixos em relacdo ao numero de profissionais médicos trabalhando em condi¢des de
vulnerabilidade e dificuldade de acesso, em contrapartida o Estado do Tocantins
apresentou a maior porcentagem de médicos no interior no ano de 2013.

Quando ao indicador média de atendimento de enfermeiro, também ouve um
aumento que foi ocasionado provavelmente pele aumento de profissionais graduados
nessa area e da implantacdo do Provab, que auxilia na fixacdo de enfermeiros e médicos
em areas distantes do estado. O aumento significativo de profissionais graduados nessa
area ocorreu devido o aumento de faculdades e de vagas ofertadas a populacao, porém
pode levar a um atendimento de menor qualidade para a populacdo devido a falta de
preparo para os profissionais.

Em relacdo a Média de Visitas Domiciliares Realizadas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS) por Familia Cadastrada, esse indicador apresentou discrepancia nos dados
com grande variacdes entre os intervalos e evolucao irregular, estima-se que essa
dificuldade encontrada seja em decorréncia de problemas na alimentacdo do sistema ou
assuntos de ordem juridica relacionados com auséncia de profissionais atuando devido ao
desligamento de profissionais e a falta de cobertura de areas, por licenca maternidade,

6bitos e outros.
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Assim, evidencia-se que os niveis de atendimento das UBS estdo melhorando com
maior numero de oferta de consultas com médicos e enfermeiros aumentando a
resolutividade do acesso primério a saude com agdo de promocdao, prevencao e tratamento.
Além disso, ‘ressalta-se que o atendimento por ambos os profissionais também tem
expandido nas regifes rurais devido a formulacdo de programas para fixar esses
profissionais em locais de dificil acesso onde a populacéo dessas localidades ficou muitos
anos a mercé da falta de atencao a saude.
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