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RESUMO

A integracdo da atencdo a saude tem sido um grande desafio na prestacéo de cuidados de saude
necessarios a populacio que depende do Sistema Unico de Satde. Quando se trata dos servicos
especializados na Atencdo Primaria e de Média Complexidade em municipios de pequeno
porte, sdo perceptiveis muitas dificuldades relacionadas as questdes gerenciais, aos custos e a
densidade tecnoldgica exigida. Dessa forma, o presente estudo avaliou as dificuldades
encontradas pela Gestdo Municipal em fornecer o atendimento médico de urgéncia e
ambulatorio aos usuarios de uma Unidade Mista do municipio de Lagoa do Carro/PE e suas
Unidades Basicas de Saude. Diante da necessidade de atendimento médico especializado, uma
atencdo individualizada e profissionais qualificados nas mais diversas areas é imprescindivel.
A falta de um atendimento mais especifico, devido a escassez de equipamentos e pessoal
qualificado, torna inviavel o atendimento no municipio, havendo a necessidade de transferéncia
para outras unidades do Estado. Por meio de estudo de caso, a pesquisa identificou agravamento
e complicacfes no quadro clinico da paciente, por ndo haver um atendimento especializado
necessario para identificar dentro do proprio municipio a doenca que a paciente desenvolveu.
O estudo buscou identificar meios para que a administragdo Municipal consiga suprir essas
necessidades dos usuérios dentro do proprio municipio e assim, minimizar dificuldades
enfrentadas pelos usuarios do sistema de satde publica do municipio. Também sdo apontadas
possibilidades de estudos futuros.

Palavras-chave: Municipios pequenos, Pequenas cidades, Niveis da atencéo béasica a saide,
SUS, Saude Pdblica

ABSTRACT

The integration of health care has been a major challenge in providing the health care necessary
for the population that depends on the Unified Health System. When it comes to specialized
services in Primary and Medium Complexity Care in small municipalities, many are
noticeable. difficulties related to managerial issues, costs and required technological density.
Thus, the present study evaluated the difficulties encountered by the Municipal Management
in providing emergency and outpatient medical care to users of a Mixed Unit in the city of
Lagoa do Carro/PE and its Basic Health Units. Faced with the need for specialized medical
care, individual attention and qualified professionals in the most diverse areas is essential. The
lack of a more specific service, due to the scarcity of equipment and qualified personnel, makes
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service in the city unfeasible, with the need for transfer to other units in the State. Through a
case study, the research identified aggravation and complications in the patient's clinical
condition, as there is no specialized care needed to identify the disease that the patient
developed within the municipality itself. The study sought to identify ways for the Municipal
administration to be able to meet these users' needs within the municipality and thus minimize
difficulties faced by users of the municipality's public health system. Possibilities for future
studies are also pointed out.

Keywords: Small municipalities, Small towns, Levels of primary health care, SUS, Public
Health

1. INTRODUCAO

O direito a vida esta relacionado no Titulo Il da Constituicdo Federal de 1988 (CF/88),
que trata “Dos Direitos e Garantias Fundamentais”, sendo o direito a satide o mais expressivo
componente de uma vida com dignidade. Sem salde, ou pelo menos, sem a assisténcia a salde,
ndo se pode dizer que exista uma vida digna. No Art. 196, a CF/88 reconhece a saude como
direito de todos e dever do Estado.

A responsabilidade € de todos 0s entes estatais, ou seja, da Unido, dos estados e também
dos municipios. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela CF/88 e regulamentado pela
lei n® 8.080/90. Esta lei define o modelo operacional do SUS, propondo a sua forma de
organizacdo e de funcionamento. Em seu artigo 9°, a citada Lei (BRASIL, 1990a) estabelece
que a gestdo do SUS deve ser Unica, conforme o inciso | do artigo 198 da CF/88, sendo
exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes 6rgdos: | - no ambito da Unido, pelo
Ministério da Saude; 11 —no &mbito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria
de Saude ou 6rgéo equivalente; e 11l - no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgéo equivalente.

Com mais de 30 anos de existéncia, 0 SUS atende mais de 190 milhdes de pessoas. E
organizado de forma descentralizada, por meio de trés niveis de atencdo a saude: primario,
secundério e terciario. Cada um destes niveis apresenta caracteristicas e demandas especificas.
O nivel primério é constituido principalmente pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs). As
acOes que esse nivel da conta sdo voltadas a reducao do risco de doencas e a protecdo da saude.
Isso significa que apresenta também um carater preventivo. A atencdo secundaria é formada
pelos servigos especializados encontrados em hospitais e ambulatorios. Este nivel engloba
atendimento voltado para areas como pediatria, cardiologia, neurologia, ortopedia, psiquiatria,
ginecologia e outras especialidades médicas.

E aqui que se encaixam as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). E geralmente o
acolhimento na atencdo priméaria que encaminha os pacientes para o nivel secundario, se
necessario. O nivel terciario de atencdo a satde dispbe de atendimento de alta complexidade,
sendo formado por hospitais de grande porte. Também envolve procedimentos que requerem
tecnologia de ponta e custos maiores, como 0s oncoldgicos, transplantes e partos de alto risco.
A prioridade para todos 0s municipios é ter a atencdo basica operando em condicdo plena e
com eficacia. Conforme a Figura 1, é apresentado o modelo da pirdmide: hierarquizado e
regionalizado do SUS.
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Figura 01 — Hierarquizagao e regionalizacdo do SUS.

NIVEL TERCIARIO: atencao hospitalar
(resolve cerca de 5% dos problemas de satide)

NIVEL SECUNDARIO: Centros de Especialidades e
Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico (SADT)
(resolve cerca de 15% dos problemas de satide)

ATENCAO BASICA: Unidades Basicas de
Satide e Estratégia de Satde da Familia
(resolve mais de 80% dos problemas de satide)

Fonte: Solla & Chioro (2008, p. 2).

O municipio de Lagoa do Carro-PE, cidade em destaque no presente estudo, é uma
pequena cidade do Estado do Pernambuco. Os nascidos no municipio sdo chamados lagoenses
dos carros. O municipio se estende por 69,7 km? e contava com 18.071 habitantes no Gltimo
censo (IBGE, 2010), gerando uma densidade demografica de 259,4 habitantes por km2. A taxa
de mortalidade infantil média na cidade € de 12.93 para 1.000 nascidos vivos. As internacfes
devido a diarreias sdo de 0.6 para cada 1.000 habitantes. Comparado com todos 0s municipios
do estado, fica nas posicdes 89 de 185 e 78 de 185, respectivamente. Quando comparado a
cidades do Brasil todo, essas posicdes sdo de 2359 de 5570 e 3103 de 5570, respectivamente.
(IBGE, 2010). O municipio conta com UBSs, uma policlinica, uma base do Servi¢o de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e uma Unidade Mista. Nas UBSs de cada bairro séo
realizados diversos atendimentos, tais como: vacinagdo, atendimento odontologico e pré-natal,
dentre outros.

Para melhor delimitar o problema, cabe uma reflex&o sobre as peculiaridades dos
pequenos municipios. Diferentemente das capitais, que possuem faculdades de medicina,
odontologia e enfermagem, as cidades de menor porte estdo distantes dos centros de formagéo
dos profissionais e, quanto mais dificil é o acesso, maiores sdo as dificuldades de contratacdo
e maiores se tornam os salarios dos médicos e o custo da satde publica. Por conseguinte, agrava
as dificuldades da Gestdo Publica na Saude.

A identificacdo dessa problemética se deu através de relatos de pessoas que
necessitaram de atendimento especializado de urgéncia e precisaram ser transferidos para
hospitais da capital. Tal problematica requer da classe profissional, da populacdo e
principalmente dos gestores, solu¢des para que o cidadao possa ser atendido em seu municipio,
sem necessitar de deslocamentos que as vezes chegam a durar horas, muitas vezes agravando
a situacdo do paciente.

Ademais, marcacbes de consultas nas capitais chegam a ser humilhantes, porque além
do paciente necessitar chegar ainda de madrugada, as consultas chegam a ser marcadas para
meses depois. Auséncia de tratamento especializado, atendimentos mais minuciosos, alguns
tipos de exames e procedimentos nas cidades onde moram, faz com que passem por longas
viagens até chegar a hospitais publicos na capital pernambucana.
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A presente pesquisa buscou refletir sobre esses desafios da gestdo publica da satde no
atendimento meédico especializado em unidades de salide em pequenos municipios do interior,
em destaque, 0 municipio de Lagoa do Carro/PE.

O estudo se justifica tanto pelos aspectos académicos como pelos aspectos da pratica da
gestdo publica. Do ponto de vista da academia, 0 interesse sobre 0 acesso a atencao
especializada é crescente, mas a realidade dos municipios pequenos é pouco estudada, como
aponta o estudo de Silva, Cordoni Janior e Nunes, 2017).

Sob o olhar da gestéo publica, de acordo com a CF/88 todos sdo iguais perante a lei.
Fazendo mencdo ao Art. 6° da CF/88, sdo direitos sociais do cidaddo: educacdo, salde,
alimentacdo, trabalho, moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, protecdo a maternidade e
a infancia além da assisténcia aos desamparados (BRASIL, 2010). O Plano Nacional de Saude
(PNS), em relacdo a gestdo em saude, estabeleceu o objetivo de aperfeicoar e consolidar a
descentralizacdo do SUS, fortalecendo a gestdo centralizada, de modo a efetivar o comando
unico de cada esfera do Sistema e aprimorar 0s processos de negociacdo e atuagdo, assim
contribuindo para o atendimento, segundo as necessidades e demandas regionais e locais, 0
que ¢é feito por meio da regionalizacdo e hierarquizacdo das acdes e servigos de satde do SUS
(Plano Nacional de Saude, 2005; BRASIL, 2005).

Além de uma transferéncia de servicos, também ocorreu uma transferéncia de acgdes,
incumbéncias, poderes e recursos da esfera federal para a estadual e a municipal,
transformando milhares de gestores em atores fundamentais no campo da salde
(CHERCHIGLIA; DALLARI, 2006). Contudo, a falta de médicos em hospitais tem
prejudicado o atendimento em todo o Brasil, em especial nas cidades do interior dos estados,
ferindo um direito social. A salde em muitos municipios estd em condicdes de abandono.

Assim, a partir desse contexto estrutural e local, adveio a seguinte pergunta de pesquisa:
Quais as dificuldades e consequéncias enfrentadas pelos usuarios das unidades de Saude do
municipio pela falta de atendimento médico especializado? Sendo assim, a presente
investigagdo tracou o seguinte objetivo geral: analisar o atendimento médico especializado de
emergéncia e ambulatorial nas unidades publicas de saide de Lagoa do Carro/PE, no interior
do estado de Pernambuco, de forma a identificar as causas de 0 municipio nao possuir estrutura
para tal atendimento havendo a necessidade de transferéncia para outras unidades de saude do
Estado. Como objetivos especificos tem-se: I) Identificar os principais motivos da caréncia de
médicos e equipamentos para um bom atendimento emergencial e ambulatorial em cidades do
interior; I1) Detectar as principais acfes de gestdo voltadas para solucionar a problemaética; I11)
Avaliar se a gestdo tem dado prioridade as necessidades basicas de saude da populacao.

2. REFERENCIAL TEORICO

A presente secdo discutird sobre o SUS e sobre a estrutura que 0s pequenos municipios devem
implementar para realizar as atividades de sua competéncia.

2.1 Saude direito fundamental
A CF/88, no titulo VIII, da Ordem Social, no Capitulo Il da Seguridade Social, nos afirma no

Art. 196 que “A Saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
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e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protegao e recuperacao”. O direito a satde
é responsabilidade de todos (Unido, Estados e Municipios). O direito subjetivo do cidaddo a
saude implica no dever do Estado de fornecer-lhe todas as acfes e servicos indispensaveis a
concretizacdo desse direito. Além disso, o Art. 23, Inciso I, confere competéncia comum a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para “Cuidar da saude e assisténcia
publica”.

O processo de elaboracédo do SUS (sistema Unico de salde) sistema de satde do Brasil,
esta relativo com a redemocratizacdo e com a propria reconfiguracdo da Federagdo brasileira.
Atualmente, o SUS atua em todos 0s municipios do pais e, mesmo com suas insuficiéncias,
simboliza um importante desenvolvimento em relagdo ao cenario anterior a 1988. A histdria
de criacdo do SUS esta ligada ao Movimento da Reforma Sanitéaria, de meados da década de
1970. Na época, a saude publica foi um dos focos da luta e da resisténcia contra a ditadura
militar. Os sanitaristas conseguiram aliar variadas correntes e orientacfes politicas com um
Unico objetivo — 0 acesso gratuito e integral de todos os cidadaos aos servigos de saude.

A criacdo do SUS executa uma politica federal de cunho descentralizador, que,
associada a gratuidade e universalidade, faz do dele o maior sistema publico de salde do
mundo. A Unifo cabe o papel primordial de regulador, estimulador e avaliador das atividades
de salde. Estados e municipios possuem a responsabilidade de planejar e executar 0s servigos
que atendem as populacdes locais. Assim, os trés entes federativos, em vez de concorrer,
trabalham juntos.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em salde e caracteriza-
se por conjunto de acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e
a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manuten¢do da satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral
que impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades. Trata-se da principal porta
de entrada do SUS e do centro de comunica¢do com toda a Rede de Atencdo dos SUS, devendo
se orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacéo e da equidade. Isso significa
dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de
salide, dos mais simples aos mais complexos.

As UBS constituem-se de um componente da Rede de Atencdo Bésica de Saude, a
qual compreende um conjunto de agdes no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacéo,
reducdo de danos e a manutencdo da satde com o objetivo de desenvolver uma atencéo integral,
que constitui o primeiro nivel de atencdo do SUS (BRASIL, 2017).

A atencdo especializada é frisada por diversas aberturas, em especial no que alude ao
acesso. m o Ministério da Saude (MS), a dificuldade para a garantia ao acesso a atendimentos
especializados decorre do modelo adotado e do dimensionamento e organizacéo da oferta do
atendimento (BRASIL, 2015), mas a realidade dos municipios pequenos € pouco descrita na
literatura (SILVA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2017).

Dentre as atribuicdes dos municipios sobre as acGes de combate ao COVID19, os
hospitais de campanha ganharam destaque, mas cabe ressaltar que cabe aos Estados e
Municipios adequar o atendimento de baixa e média complexidade para atender a populagéo
de forma mais réapida e diminuir a superlotacdo nos hospitais de referéncia.

A implantacdo dos Hospitais de Campanha é de responsabilidade dos estados, Distrito
Federal e municipios. Como aponta o Ministério da Saude (BRASIL, 2020), a construcao e a
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gestdo desse tipo de unidade deve ser uma das estratégias de ampliacao e organizacao da oferta
de leitos e deverd fazer parte dos Planos de Contingéncia elaborados pelos gestores locais.
Neste sentido, o atendimento Médico Especializado, com equipamentos adequados e um
diagnostico rapido nos municipios do Interior, diminui de forma significativa o agravamento
do quadro clinico do paciente.

A pandemia de covid-19 evidenciou a demanda por satde publica e o valor do SUS, mas
também mostrou as adversidades desse sistema que, com baixo volume de investimento e
poucos profissionais, atinge de forma significativa pequenas cidades, que, ao serem atingidas,
mostram os resultados da pandemia com forte repercusséao sanitaria. Tal conjuntura nos mostra
a importancia de ligarmos politicas publicas de enfrentamento da pandemia com a anélise do
arranjo territorial. Repensar a satde dos municipios na forma de rede, determinar preferéncias
e redirecionar investimentos em salde e infraestrutura para 0s pequenos municipios, pode
diminuir o impacto de uma pandemia e melhorar o atendimento das pessoas que mais precisam
da salde publica.

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Toda pergunta de pesquisa pede um procedimento metodologico especifico que dé

conta de realizar aquela investigacdo. Nesta secdo serdo apresentados a caracterizacdo da
pesquisa, 0s métodos de coleta e os métodos de analise utilizados.
Na caracterizacdo da pesquisa, quanto aos objetivos, optou-se pela pesquisa exploratéria e
descritiva, pois envolveu levantamento bibliografico, entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema, além da andlise de exemplos, visando explicar a
problematica. Quanto aos meios, a pesquisa utilizou um estudo de caso (0 municipio de Lago
do Carro/PE) e, em especial, a jornada de uma paciente gestante, que foi acompanhado
buscando um detalhamento aprofundado do assunto. Sendo assim, é uma pesquisa qualitativa
e aplicada.

E exploratoria por que objetiva “proporcionar maior familiaridade com o problema,

com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses”, mas é também descritiva, pois
visa descrever as “caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno” (GIL, 2002, p. 41-
42). O estudo de caso, normalmente, € realizado a partir de um caso em particular e,
posteriormente, é realizada uma analise comparativa com outros casos, fendmenos ou padrdes
existentes (CAJUEIRO, 2015).
Quanto aos meios, segundo Diehl (2004) a escolha do método se da pela natureza do problema,
bem como de acordo com o nivel de aprofundamento. Ademais, estes métodos envolvem a
forma de abordagem do problema, pela sisteméatica pertinente a cada um deles
(RICHARDSON, 1989).

Quanto a abordagem, foi adotada a perspectiva qualitativa de analise de dados.
Objetivando o conhecimento da opinido, das atitudes e significados sobre a temética, a coleta
de dados se deu pela observacéo sistematica, ou seja, 0 pesquisador sabe quais sdo 0s aspectos
que deseja focalizar e quais sdo 0s mais significativos para sua pesquisa; também foi utilizada
a observacéo participante, quando o pesquisador se introduz na vida da comunidade e dela
participa, assumindo o papel de um de seus membros (MEDEIROS, 2019). Também foram
coletados dados como registros, documentos e publicacdes a respeito do tema, quando
necessarios. Os sujeitos da pesquisa foram usuarios da Unidade Mista Simeéo Ribeiro de Melo
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e da UBS do municipio de Lagoa do Carro-PE Zona da Mata, em destaque, uma usuéria
gravida.

Quanto ao processo de analise de dados, ele é definido por Kerlinger (1980, p. 353)
como ““a categorizagdo, ordenagdo, manipulacdo e sumarizacdo de dados” e tem por objetivo
reduzir grandes quantidades de dados brutos a uma forma interpretavel e mensuravel. Como a
pesquisa é qualitativa, a analise de seus dados tem como base métodos de coleta focados na
comunicacdo, que busca solucdes para pessoas e sociedade, portanto, é descritiva.

Para conhecer certos aspectos da experiéncia, precisamos explorar os detalhes do
contexto, assim, a pesquisa qualitativa com usuarios pode ajudar no entendimento de cenarios
mais reais (SHERWIN, 2013). Neste sentido, a observacdo participante acompanhou uma
gestante da citada UBS, durante todo o seu pré-natal, no ano de 2020.

4. RESULTADOS

Esta secdo esta dividida conforme os objetivos especificos tragados. Durante toda a
pesquisa, foram colhidas informacfes de funcionarios e usuarios do sistema de saude do
municipio.

4.1 ldentificar os principais motivos da caréncia de medicos e equipamentos para um bom
atendimento emergencial e ambulatorial em cidades do interior

Atualmente, 1,6 milh&o de pessoas vivem longe de centros de salde bem equipados,
como aponta estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) acerca de hospitais
com Unidade de Terapia Intensiva (IPEA, 2020).

A contradicdo que o atendimento médico no Brasil vive atualmente € inaceitavel.
Apesar do grande aumento na formacéo de profissionais a cada ano, a caréncia de profissionais
na saude publica, especialmente em hospitais publicos do interior, continua sendo uma grande
dificuldade para a qualidade dos servicos ofertados pelo municipio. Quanto maior a distancia
dos centros urbanos, maior é a dificuldade e menor a disponibilidade de médicos para a
populagéo.

Auséncia de verbas para o setor da saude, elevadas despesas de compra e manutencao
de equipamentos e crescimento populacional sdo alguns obstaculos que a gestdo publica da
salde brasileira enfrenta na busca em ofertar atendimento publico de saude de boa qualidade
(BRASILEIRO, 2019; SAFATLE, 2012). Segundo o Ministério da Saude, o Brasil é o Gnico
pais do mundo que conta com um sistema publico para mais de 100 milhdes de habitantes
(BRASIL, 2021). Porém, diversas causas e problemas fazem com que o sistema ndo tenha
eficacia no nivel que poderia ter.

S@o diversos os desafios da gestdo da salde puablica no Brasil. A Emenda
Constitucional 29 determinou, em 2000, gue 0s municipios investissem em salde pelo menos
15% do que arrecadam, e os estados, 12%. Mesmo assim, sabemos que além do baixo
investimento financeiro na saude, existem varios outros fatores que influenciam na qualidade
do atendimento.

4.2 Detectar as principais acdes de gestao voltadas para solucionar a problematica
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Escassez de médicos especialistas nos municipios de pequenos portes é algo presente ha
muitos anos (SILVA; CORDONI JUNIOR; NUNES, 2017). No entanto, é possivel observar
que existe um discreto e continuo interesse dos gestores para melhoria da situacéo.

Bem sabemos que gerir tal problematica ndo é algo facil, tendo em vista a prépria
dificuldade de os médicos em geral aceitarem ir para municipios pequenos, devido a fatores
que afetam a permanéncia deles nessas localidades, tais como: perspectivas de ganhos
financeiros; o local de formac&o; as oportunidades de atualizacéo e especializacéo profissional,
entre outros (MARCO; FERREIRA, 2020).

Com relagcdo ao municipio em estudo, observou-se que a gestdo foi melhorando o
atendimento na policlinica municipal. Em contato com usuéarios da unidade de saude, foi
observada a satisfacdo em poder ter acesso as consultas com algumas especialidades medicas
na propria cidade, consultas essas que antes era necessario sair de madrugada para ter
atendimento na capital.

Essa Unidade de saude tem atendimentos de média complexidade com especialistas
como geriatra, ginecologista obstetra, gastroenterologista entre outros, buscando assim a
estruturacdo da rede e a garantia da atengéo especializada aos usuarios. Um estudo realizado no
estado do Ceard, sobre a Rede de Atencdo Especializada, trouxe como objetivo analisar
politicas e instrumentos de gestdo voltados a organizacgdo regional da atencdo especializada no
Ceara e teve como resultado que os Consorcios Publicos de Saude (CPS) representam o
principal instrumento para a integracdo da Rede de Assisténcia dos servicos especializados,
mas em si ndo garantem a integracdo da rede (ALMEIDA et al., 2019).

Seguindo essa linha, os consorcios intermunicipais e o convénio com clinicas
particulares, estdo sendo instrumentos do municipio em estudo e tem buscado atender a
populagéo nas suas necessidades. Esses convénios sao importantes, pois reduzem os custos para
0 municipio e otimizam o fluxo dos usuérios, bem como contribuem para se ter uma assisténcia
de forma e integrada e ndo fragmentada.

O consércio intermunicipal esta previsto no Brasil desde a Constituicdo de 1937. Sua
sistematizacdo e disseminacdo entre os gestores publicos, entretanto, comecou a se fortalecer
somente a partir da década de 1990, quando a descentralizacdo das politicas publicas, resultado
do desenho institucional que a CF/88 conferiu ao nosso federalismo, impds aos governos locais
dilemas de coordenacéo e cooperagédo (DIEGUEZ, 2011).

Uma outra acdo de gestdo sdo os mutirbes de atendimento que ocorrem, como levar um
certo especialista para determinada localidade e realizar atendimento e encaminhamentos. Essa,
no entanto é uma acgdo pontual em que o usuario nao podera contar com um possivel retorno,
mas que contribui para a melhoria continua da assisténcia a saude. Um estudo realizado em um
municipio do Brasil buscou avaliar a eficacia do mutirdo de cirurgia de catarata realizado em
um municipio, em 2017, visando o incremento na producdo de cirurgias de catarata e a reducdo
da prevaléncia de catarata na populacdo. E teve como conclusdo que as campanhas de
prevencdo da cegueira tém a capacidade de assegurar a qualidade de vida saudavel, promovendo
a educacdo dos envolvidos e ainda conseguir demonstrar as autoridades a magnitude do
problema, assim como sua resolubilidade. Muitas pessoas podem se beneficiar das campanhas
de mutirdo de catarata, no sentido de restauracdo da visdo e de prevencdo de sua perda
(ALMANCA; JARDIM; DUARTE, 2018).

Algumas acGes nesse sentido acontecem no municipio em algumas datas para dar maior
visibilidade e énfase a necessidade de cuidados, como por exemplo, mutirbes na semana em
que se comemora o Dia Internacional da Mulher, com atendimentos, exames e check up para o
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publico feminino, da mesma forma nos meses de outubro e novembro com exames e consultas
das mais variadas especialidades, dando uma maior visibilidade as campanhas outubro rosa e
novembro azul. Tais campanhas e mutirbes, sdo realizados em cada UBS do municipio,
atingindo assim, um grande numero de pacientes nas mais variadas especialidades. Vale
salientar, que tais a¢des ndo sdo suficientes para atender as necessidades continuas dos usuarios,
pois as especialidades médicas ndo possuem uma continuidade de atendimento, como por
exemplo, o retorno para o especialista para apresentar exames realizados dentre outras
necessidades. Mas no geral, as acOes da gestdo tem dado um suporte aos moradores do
municipio e diminuido de forma significativa os deslocamentos para a capital para a realizacdo
de atendimentos medicos.

Dessa forma, observa-se que o municipio em estudo tem procurado a melhoria para
estruturar a rede de assisténcia especializada em consonéancia com diversos estudos
encontrados.

4.3 Avaliar se a gestdo tem dado prioridade as necessidades béasicas de salude da
populacéo

O oferecimento escasso ou irreal de atendimentos médicos em diversas especialidades
contribui para que os gestores se deparem com intensa dificuldade para assegurar o
atendimento especializado aos moradores do municipio. Existindo tais obstaculos, as
necessidades de satde dos municipes ou as solicitaces por servigos de salde ndo sao ofertadas
de forma satisfatoria, o que se observou no caso estudado.

O Ministério da Saude orienta que sejam feitas no minimo seis consultas (uma no primeiro
trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no terceiro), considerando ideal que a primeira
consulta seja no primeiro trimestre e que, até a 342 semana, sejam realizadas consultas mensais
(BRASIL, 2000). Entre a 342 e 382 semanas, o indicado seria uma consulta a cada duas semanas
e, a partir da 382 semana, consultas semanais até o parto, que comumente ocorre na 40? semana,
mas pode durar até 42 semanas.

A gestante foi acompanhada durante as 37 semanas de gestacdo na UBS do centro da
cidade. Sem intercorréncias durante as 36 semanas. As consultas com o Enfermeiro (a)
obstetra, seguiram o protocolo para 0 monitoramento da satde da gestante e do feto. Incluiram
anamnese, exame fisico e andlise de exames laboratoriais e de imagem. Na 37° semana, ao
realizar o pré-natal, foi observado um aumento significativo de peso da gestante e uma pequena
alteracdo na pressdo arterial, levando o enfermeiro que realizava o acompanhamento
gestacional a encaminha-la para uma consulta com o obstetra na Policlinica do municipio, para
uma anamnese mais detalhada dos fatores que levaram ao aumento de 10kg em um intervalo
de 15 dias.

A gestante foi orientada pelo enfermeiro a marcar a consulta com o obstetra, pois
segundo ele, a consulta seria por precaucdo. Ja que a gestante ainda estava com 36 semanas e
ainda teria algumas semanas de gestacao, a orientou ainda a evitar esforcos. A solicitacdo foi
realizada numa sexta-feira, mas o obstetra atende uma vez por semana, nas quintas-feiras, o
que levaria a gestante a esperar alguns dias até a consulta. Ndo conformados com a necessidade
de esperar, a familia, por conta propria, conduziu a gestante até um hospital da capital. Ao ser
avaliada na triagem, foram feitos varios exames e, ainda na triagem, através do exame de urina
foi detectada pré-eclampsia, e a gestante estava em trabalho de parto, 4 cm/10 cm de dilatacéo.
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O parto ocorreu no mesmo dia, tendo sido recomendado que ela repousasse e marcasse uma
consulta.

No Brasil, entre 5% e 10% das gestantes sofrem pré-eclampsia, mal que chega a afetar
8,5 milhdes de mulheres em todo o mundo. Quando ndo diagnosticada precocemente e
controlada, pode evoluir para convulsdes, acidente vascular cerebral, hemorragia, dano renal,
insuficiéncia hepética e até morte. Como citado anteriormente, até a 36° semana 0
acompanhamento do pré-natal seguiu sem intercorréncias, ndo havendo necessidade de
investigacOes de doencas, a gestante ndo apresentava fatores de riscos tais como: hipertenséo,
diabetes, obesidade, idade avancada entre outros fatores. Além disso, era sua primeira
gestacdo, fazia alimentacdo saudavel e ndo era sedentéria.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de caso reforca que o acesso e o atendimento médico especializado sdo uma
realidade dificil para os Lagoenses do Carro. Um fator que contribui para a problematica é o
progressivo afastamento das competéncias Federal e Estadual de suas atribui¢Ges, tanto no que
tem a ver com o financiamento como na gestéo do sistema, em especial a regionalizagdo. A
quantidade de vagas abaixo do normatizado, quantitativo de médicos insuficiente, dificuldade
de fixacdo dos médicos no interior, elevada dependéncia do setor privado, diminui¢do da
participacdo da Unido e do Estado na oferta e no financiamento de servigos, sdo as possiveis
causas do problema do acesso as consultas especializadas.

O municipio possui um atendimento especializado em algumas areas, porém, o pessoal
é reduzido e, na maioria das vezes, ha apenas um médico de determinada especialidade
atendendo uma vez por semana apenas, nao conseguindo atender a demanda do municipio. No
caso da gestante, teria que aguardar uma semana para ser atendida, e ainda foi orientada a fazer
repouso até a consulta. Mesmo sem sintomas graves, o quadro de salde da gestante ja era de
alerta, pois saiu totalmente do quadro das primeiras 36 semanas. A falta de experiéncia ou de
comprometimento do profissional que acompanhou a gestante colocou em risco a vida da
gestante e do bebé. Ela poderia ter sido encaminhada a Unidade Mista local para ser avaliada
na emergéncia, mas no hospital também ndo sdo realizados exames. Todos 0s exames
solicitados nas UBSs e Unidade Mista, sdo realizados em um laboratorio particular conveniado
no municipio. Exames laboratoriais s6 sdo realizados de segunda a sexta-feira, e
ultrassonografia uma vez por semana na Policlinica.

Neste caso da paciente em estudo, ocorreu tudo bem, o parto foi realizado no mesmo
dia em um hospital da capital e mde e recém-nascido ndo tiveram nenhum tipo de
intercorréncias. Por serem pessoas esclarecidas e informadas, foram por conta propria e
conseguiram o atendimento necessario em um hospital de referéncia na capital do estado. Mas
muitos outros casos, ndo apenas de gestantes, ndo tiveram o mesmo desfecho. Infelizmente, a
escassez de um atendimento minucioso, detalhado, atendendo as necessidades individuais e
coletivas de forma digna, tem feito dos municipes reféns. Muitas vezes um quadro clinico
simples se agrava, por ndo existir a realizacdo de um simples hemograma na emergéncia nos
finais de semana.

Apesar de trazer um tema bastante relevante para a populagéo, o presente estudo ndo
atinge sua generalidade. Serdo indispensaveis novos estudos, pesquisas e discussdes na area.
Serdo fundamentais outros estudos que exponham quais respostas 0S municipios estao
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ofertando as urgentes necessidades por servicos especializados, ou seja, quais procedimentos
estdo sendo adotados pelos gestores para garantir a obtencdo dos servicos de média
complexidade.
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