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RESUME

&
Cette ¢tude visait a analyser la composition et la dynamique de la santé de la main-d'ceuvre régionale des soins primaires au Brésil. Ceci est \\ R ES U LTADOS

une ¢tude rétrospective de la composition de la population active aux niveaux primaire, secondaire et tertiaire dans les institutions du
systeme de santé de sant¢ de 2008 a 2014. En 2008, la sant¢ mondiale des centres de main-d'ceuvre les soins primaires dans le pays était
principalement composé de travailleurs primaires de niveau (52%), suivie par la moiti¢ superieure (21%) la formation professionnelle (27%)

Tabela 1. Distribuicao regional e taxa de crescimento bruto da populacao e das
unidades basicas de saude (Brasil e regioes, 2008 - 2014).

et. En 2014, la croissance de la participation des travailleurs dans le primaire (55%) et plus ¢leve (33%), et diminuent le pourcentage de No P eriodo de 2008 a 2014. a P opulac;éio —
techniciens et assistants (13%) a ¢ét€¢ observée. Bien que hégémoniquement compos¢ de médecins, infirmicres et dentistes, professions ’ 2008 2014 Crescimento
régionales de haut niveau sont distribués de différentes fagons. La proportion de la population pour 1000 travailleurs sociaux, des diétetistes 1 Bruto
et des psychologues est le meilleur dans le sud, tandis que les pharmaciens ont la pire densit¢ pour 1000 habitants dans le nord. Le niveau brasileira passou de 189.614.814 para Pop UBS Pop UBS Pop UBS

superieur de la main-d'ccuvre dans les services de soins de sant€ primaires a progressivement évolué du modele médical pour modéliser N 15142684 8% 2030 7% 17261983 9% 2503 7%  14% 23%

plusieurs centres. 202.799.518 habitantes (taxa de

NE 53.088499  28% 10877 36%  56.186.190  28% 13306 38% 6%  22%

Sant¢ de la main-d'ceuvre; Soins de santé primaires; Uniteés de santé de base. crescimento de 7%)9 e as UBS passaram de o ORI e 2380 B D260 B 268 e e e
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Este estudio tuvo como objetivo analizar la composicion y dinamica de la salud de la fuerza de trabajo regional de la atencion primaria en 2014, com taxa de crescimento de 17% no _ .
. . .. . . ey . . . . . . 7 3 -9 ) -C
Brasil. Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo de la composicion de la fuerza de trabajo en los niveles primario, secundario y fome' DATASUS (2015). POpmafao e.stlmada’ 2008 e 2014. ES@beleClmemo_s LHES: Pog
terciario registrados en las instituciones de salud del sistema de salud desde 2008 hasta 2014. En 2008, la fuerza laboral global los centros de periodo (tabela 1). = Populagio {aitmzs); UBS = Unidade Basica o Safide (unidades); N = Norts; NE =

salud de atencion primaria en el pais estaba compuesta principalmente por trabajadores de nivel de primaria (52%), seguido de la educacion Nordesie; CO = Centro-Oeste; SE = Sudeste; § = Sul; BR = Brasil

profesional superior (27%) y la media (21%). En 2014, se observo el crecimiento de la participacion de los trabajadores en la primaria
(55%) y superior (33%), y disminuir el porcentaje de técnicos y auxiliares (13%). Aunque hegemonicamente compuesto por medicos,

' : ' ' QT ' P P Tabela 2. Numero absoluto, percentual e taxa de crescimento bruto dos
enfermeras.y dentlstas., ocupaciones reglan}Ies de alto n1v§1 se dlstrlbuyen.en diferentes maneras.’ Lg proporcion de la poblgcmn por cada trabalhadores cadastrados na: uaidades bisicas de sagde do SUS (Brasil, 2008 - Em 2008, a9 for(;a gl obal de trabalho
1000 trabajadores sociales, dietistas y psicologos es el mejor en el sur, mientras que los farmacéuticos tienen la peor densidad por 1000 2014).
habitantes en el nor’es.te. El nivel superior ’de. la fuerza de trabajo en servicios de la atencion primaria de salud ha evolucionado gradualmente 2008 / 2014 ’ . ;a;m nos estabelecimentos de satde da
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Nivel superior ~ y . y
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Ml | |\|DIAL DA SAUDE, 2007, MIGUELOTE et al) 2008) trabalhadores cadastrados nas unidades basicas de satide do SUS (Regides, 2014).
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Desde os anos 90, o SUS ¢ o componente publico do sistema de saude brasileiro, com Nivel superior
| | , | | , médicos, enfermeiros e odont6logos, L SNE LT E o AE O o
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Téc /Aux S Oral 185 0,01 185 - 183 0,01 688 0,05 366 0,01
1 af1 P "N A1 1 A gt Outros 1.467 0,08 3.145 006 78 0,05 5794 0,38 1394 0,05
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Nivel elementar
da forca de trabalho das unidades basicas de saude, por meio das ocupagdes cadastradas no pior densidade por 1.000 habitantes na 4Cs 27545 1,60 95270 170 19174 126 0437 520 30965 107
Parreira 40 - 17 - - 02
.~ Ourros 22638 131 89079 150 16079 106 36035 3,68 23284 0,80
CNES. regiao Nordeste (tabela 3). Total 20090 169 100145 178 20424 134 87797 577 33440 115
Fonte: DATASUS (2013). Ministerio da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude do Brasil — CNES. N = Norte; NE = Nordesta; CO = Cantro-Oeasta; SE = Sudaste; S =
Sul;: n = numero absoluto: Rp = Raz3o populacional.
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Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, sobre a

S conclusio

A forca de trabalho na ateng¢ao basica de saude no Brasil expandiu e se diversificou na ultima

composi¢cao interna e distribuicao regional da forca de trabalho em saude cadastrada nos

estabelecimentos de satide da atencdo basica do SUS, do tipo UBS, no periodo de 2008 a decada. Com relacdo aos trabalhadores com formacao superior, o modelo médico centrado tem se

2014.

deslocado gradualmente e timidamente para um modelo multiprofissional, a partir da atualizacao da

. L Politica de Nacional Atencao Basica (PNAB), com énfase a Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Os dados secundarios foram coletados nos meses de dezembro de 2014 a janeiro de ¥ ( ) g (ESF)

na implantacao do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF).
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