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RESUMO 

Este trabalho teve como objetivos quantificar a oferta e demanda de bens e serviços da saúde e 
delimitar o macrossetor da saúde em Passo Fundo. Para isso, o processo metodológico utilizou-
se dos dados fornecidos pelo sistema de informações ambulatoriais do SUS 

 

(SIA/SUS), do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

 

IBGE e da relação anual de informações sociais 

 

RAIS. A delimitação do macrossetor da saúde em Passo Fundo permitiu identificar 521 
empresas pertencentes à cadeia produtiva em 2003, gerando 7.748 empregos. Basicamente o 
macrossetor da saúde em Passo Fundo caracteriza-se por ser prestador de serviços em saúde já 
que do total destas empresas cerca de 77% pertencem ao núcleo da cadeia e estão ligadas 
diretamente ao atendimento à saúde. Pôde-se observar a importância econômica do macrossetor 
como gerador de renda e emprego, verificando-se que em 2003, o macrossetor foi responsável 
por cerca de 16% dos empregos formais em Passo Fundo e por aproximadamente 6,19% da 
composição do PIB municipal. A principal concentração dos trabalhadores por faixa de 
remuneração estava entre as faixas salariais de 1,01 a 3 salários mínimos (cerca de 52,94% do 
total). Também se observou a necessidade de alta especialização dos trabalhadores empregados 
no setor e o significativo aumento do número de instituições de Ensino e Pesquisa. Trata-se, 
portanto, de uma primeira aproximação do macrossetor da saúde de Passo Fundo, como um 
conjunto de empresas que podem estar interligadas entre si, formando desta maneira um 
aglomerado ou complexo produtivo.  
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1. Introdução  

A constante busca por alternativas que, de alguma forma, estimulem ou induzam o 
desenvolvimento regional, tornou-se, recentemente, objeto de desejo de muitos pesquisadores 
nas diversas áreas da ciência. A busca de soluções que possam desencadear um processo de 
desenvolvimento regional, vão além de alternativas que, simplesmente, gerem um mero 
processo de crescimento econômico de uma região. 

O processo de desenvolvimento de uma região, que pressupõe o seu crescimento 
econômico, dependerá, segundo Boiser (1993) apud Haddad (1999), fundamentalmente da sua 
capacidade de organização social, associada ao aumento da autonomia regional para a retomada 
de decisões, aumento da capacidade para reter e reinvestir o excedente econômico gerado pelo 
processo de crescimento regional e um crescente processo de inclusão social. Esta capacidade 
de organização social da região é o fator endógeno por excelência para transformar o 
crescimento em desenvolvimento, através de uma complexa malha de instituições e de agentes 
de desenvolvimento. 

Como algumas regiões que se especializam em setores mais dinâmicos da economia 
nacional, são aquelas que atingem uma variação estrutural positiva em termos de emprego, 
produção e renda, conseqüentemente, são estas regiões as mais propícias ao crescimento e 



desenvolvimento econômico regional. Portanto, torna-se fundamental a pesquisa das 
possibilidades de cada região para a localização de firmas ou estabelecimentos pertencentes a 
cada um destes setores. 

Partindo-se deste pressuposto, Passo Fundo destaca-se como um pólo regional 
concentrando diversas empresas de bens e serviços ligadas ao setor da saúde, setor este, que a 
partir dos anos 80 necessitou uma nova percepção sobre os serviços de saúde como negócio 
com o surgimento de forma acelerada de empresas privadas neste ramo, passando as atividades 
relacionadas com a prestação desses serviços a ter uma maior dimensão econômica e ganhando 
status de complexo de saúde, consideradas atividades econômicas geradoras de emprego e 
renda. (SICSÚ et al, 2004) 

Nessa direção, o setor saúde constitui, simultaneamente, um espaço importante de 
inovação e de acumulação de capital, ocorrendo a convergência de setores, de atividades, 
empresas, instituições públicas, privadas e da sociedade civil para um determinado espaço 
econômico de geração de investimento, consumo, inovação, renda e emprego, conformando um 
complexo industrial (no sentido de atividades que seguem o padrão industrial mesmo que 
formalmente pertençam ao setor de serviços) como uma base concreta e empírica para a 
delimitação de um lócus analítico e normativo determinado. (GADELHA, 2002) 

O autor enfatiza que a delimitação do complexo da saúde se torna fundamental, e 
constitui, mais do que uma simples seleção de setores e atividades a partir de sua linha de 
produto (como medicamentos e equipamentos médicos) ou da propriedade do capital (segmento 
privado), se fazendo necessário uma percepção da área como um conjunto interligado de 
produção de bens e serviços em saúde que se movem no contexto da dinâmica capitalista. 

O complexo industrial da saúde pode ser delimitado como um complexo econômico, a 
partir de um conjunto selecionado de atividades produtivas que mantêm relações intersetoriais 
de compra e venda de bens e serviços e/ou de conhecimentos e tecnologias. 

Devido a concentração no município de Passo Fundo de profissionais e empresas 
voltadas à prestação e fornecimento de bens e serviços em saúde, que abrangem, não apenas a 
população local, mas também, ofertam esses bens e serviços à população de diversas cidades 
vizinhas ao município cabe indagar: qual é a dimensão e quais são os limites do macrossetor da 
saúde em Passo Fundo? Como se podem avaliar as forças de oferta e demanda de bens e 
serviços de saúde no município? 

Assim, o estudo do setor de saúde municipal se justifica dado à concentração de 
empresas e profissionais que formam um setor muito importante para a população e o 
desenvolvimento econômico do município de Passo Fundo, dado que o setor da saúde passa a 
ser um setor estratégico, gerador de renda e emprego, além de gerar externalidades positivas 
quanto ao atendimento à saúde.  

2. Metodologia   

Na busca por uma metodologia de delimitação de agrupamentos produtivos que melhor 
se encaixasse aos objetivos do presente trabalho, identificaram-se dois métodos de delimitação 
que poderiam atender as necessidades pertinentes.  

No primeiro método identificado, proposto por Gadelha (2002), o autor considera o setor 
da saúde um setor que constitui simultaneamente, um espaço importante de inovação e 
acumulação de capital, gerando oportunidades de investimentos, renda e emprego, formando um 
conjunto interligado de produção de bens e serviços em saúde que se movem no contexto da 
dinâmica capitalista, indo além de uma seleção simples de setores de atividades a partir de sua 



linha de produto (como medicamentos e equipamentos médicos) ou da propriedade do capital 
(segmento privado). Contudo, tal método não pode ser empregado, pois o mesmo baseia-se na 
delimitação de agrupamentos produtivos através das matrizes de insumo-produto, 
impossibilitando o emprego para o município de Passo Fundo.  

Entretanto, a identificação de um segundo método, empregado por Girardi e Carvalho 
(2002), aonde os autores propõe uma delimitação semelhante à de Gadelha (2002) de um setor 
que deve ir além da identificação das atividades vinculadas diretamente às atividades específicas 
da saúde. Neste método os autores propões uma identificação do agrupamento da saúde 
embasados nos dados da Relação Anual de Informações Sociais 

 

RAIS e do Cadastro Geral de 
Empregados e Desempregados 

 

CAGED, possibilitando, desta forma, uma delimitação do 
agrupamento através dos empregos gerados em tais setores e em nível municipal, atendendo 
desta forma as necessidades do presente trabalho.  

Contudo, torna-se importante destacar que o método utilizado na delimitação do 
agrupamento de empresas que compõe o setor da saúde no município de Passo Fundo 
impossibilita a identificação e interpretação das possíveis ligações de cooperação existentes 
entre os diversos agentes do mercado, impossibilitando, desta forma, a definição desta 
aglomeração de empresas como um agrupamento ou complexo produtivo. 

Devido a tais limitações metodológicas, procurou-se identificar o aglomerado de 
empresas pertencentes ao setor da saúde como macrossetor da saúde de Passo Fundo, atendendo 
os objetivos do trabalho e afastando-se da possibilidade de incorrer falsas definições de 
possíveis agrupamentos do setor produtivo.  

2.1 Identificação da oferta e demanda de serviços em saúde em Passo Fundo   

Para a identificação da oferta e demanda de serviços em saúde no município de Passo 
Fundo, utilizou-se do procedimento analítico utilizado por Andrade e Silva (2003), que a partir 
de uma aproximação do que seria uma análise neoclássica do setor da saúde, com vinculação 
dos instrumentos e metodologia das Ciências Econômicas, avaliou as questões relativas ao perfil 
da saúde, no que se refere à demografia, saneamento, redes de assistência ambulatorial e 
hospitalar, morbidade, mortalidade e atenção básica. 

A análise dos dados da base nacional do sistema de informações de saúde do Sistema 
Único de saúde - DATASUS, complementada pelos dados demográficos do Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatística - IBGE, permite identificar o perfil do setor de saúde em Passo 
Fundo, e comparar com os números do Estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.  

2.2 Delimitação do macrossetor da saúde em Passo Fundo  

Para delimitação do macrossetor  da saúde, foco deste trabalho, adotou-se como método 
o procedimento desenvolvido por Girardi e Carvalho (2002) com base nas informações sobre as 
atividades econômicas da relação anual de informações sociais - RAIS, que utiliza o sistema 
taxonômico adotado pela Classificação Nacional de Atividades Econômicas 

 

CNAE. Por seu 
turno, o registro da informação sobre ocupação baseia-se na Classificação Brasileira de 
Ocupações (CBO, 2002). Trabalhou-se com a desagregação de 3 (três) dígitos, que identifica os 
grupos base ou famílias ocupacionais (por exemplo: médicos, dentistas, enfermeiros, etc.). Isso 
permitiu uma análise em diversas dimensões sobre o mercado de trabalho e das ocupações do 
setor como descrito no Quadro 1. 



Cabe salientar que nos últimos anos o mercado de trabalho em saúde vem sofrendo 
diversas reconfigurações expressivas e controvertidas em relação ao restante da economia 

 
a 

municipalização do emprego em saúde, o crescimento dos mercados de trabalho da medicina 
supletiva, a expansão dos negócios e da ocupação informal no setor, a precarização das relações 
laborais no interior dos mercados formais 

 
escapam quase completamente aos registros e 

estatísticas citados. Da mesma forma, a análise dos dados do Ministério do trabalho e Emprego - 
MTE escapam os movimentos de terceirização e de flexibilização das relações de produção e 
serviço no setor, a exemplo do crescimento das cooperativas de trabalho, e do recente boom das 
sociedades civis de profissões regulamentadas, bem como das novas formas da autonomia 
integrada ou de segunda geração, predominante entre os médicos, embora não a eles limitados.   

Quadro 1  Elos do macrossetor da saúde 
Serviço de saúde

Atividades de atendimento hospitalar
Atividades de atendimento a urgências e emergências
Atividades de atenção ambulatorial
Atividades de serviços de complementação diagnóstica ou terapêutica
Atividades de outros profissionais da área de saúde
Outras atividades relacionadas com a atenção a saúde
Serviços sociais com alojamento
Serviços sociais sem alojamento
Atividades Funerárias e conexas
Atividades de manutenção do físico corporal

Atividades Industriais
Fabricaçao de produtos farmoquimicos
Fabricaçao de medicamentos para uso humano
Fabrç. de materiais para usos medicos, hospitalares e odo
Fabricação e manutenção de aparelhos e instrumentos para usos médico-hosp
Fabricação de aparelhos e instrumentos de medida, teste e controle

Atividades de comercialização
Gesso sintético para uso hospitalar; comércio atacadista
Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para usos industrial, técnico e 
Comércio varejista de produtos farmacêuticos, artigos médicos e ortopédicos, de perfumaria e 

Atividades de Financiamento
Plano de saúde

Atividades de Saneamento
Limpeza urbana e esgoto e atividades relacionadas (lixo hospitalar, serviço de coleta, 

Atividades de ensino, Pesquisa & Desenvolvimento
Eduacação média de formação técnica e profissional
Educação superior 

Profissionais de saúde em outras Atividades
Profissionais da saúde em outras atividades

Total

  

Fonte: GIRARDI e CARVALHO (2002)  

Os autores revelam que houve um crescimento do processo de organização dos médicos 
e outros profissionais como pessoas jurídicas (sociedades limitadas e sociedades civis de 
profissões) para prestação de serviços em hospitais e demais segmentos assistenciais. Desse 
modo a expansão dessas novas formas jurídicas vem sendo associada à exploração de brechas 
na legislação fiscal-tributária e tem sido estimulada pelos grandes provedores e financiadores da 
assistência médica em nosso país, sendo utilizada a expressão autonomia de segunda geração no 



sentido de diferenciá-la das formas clássicas da autonomia a exemplo do trabalho de 
profissionais liberais, artistas e artesões.  

Estes fatos indicam, entre outras coisas, que a análise estará limitada ao segmento 
assalariado do mercado e ao comportamento do segmento formal da economia da saúde. 

Para a delimitação do macrossetor da saúde, primeiramente, identificaram-se as 
empresas chaves (núcleo) voltadas diretamente ao atendimento à saúde do setor e suas 
principais firmas correlatas e de apoio que de uma forma ou outra estão interligadas ao 
atendimento de saúde (Quadro 1). 

De posse deste grupo de firmas que de alguma forma possuem um tipo de relação entre 
si, ou mesmo, uma similaridade no fornecimento de bens e serviços, buscou-se identificar a 
quantidade de estabelecimentos, trabalhadores, renda salarial e escolaridade dos trabalhadores 
de todas as firmas pertencentes ao macrossetor da Saúde de Passo Fundo. Contudo, cabe 
ressaltar que existe uma infinidade de profissionais do ramo da saúde que atuam em outras 
atividades afins, como, por exemplo, nutricionistas em empresas alimentícias, equipes de pronto 
socorro em indústrias que de uma certa forma possuem um risco maior de acidentes a seus 
funcionários e outras atividades afins. De posse dessas informações, buscou-se identificar as 
ocupações chaves do macrossetor que estariam ligadas diretamente ao serviço de saúde 
podendo, desta maneira, identificar estes profissionais em outras firmas que não fazem parte 
deste agrupamento.  

2.2.1 Classificação das atividades econômicas  

Para tabulação das atividades ligadas de alguma forma ao macrossetor da saúde foi 
utilizada a classificação nacional de atividades econômicas - CNAE, utilizada pelo IBGE. 

Contudo, deve-se ressaltar que para delimitar atividades econômicas pertencentes ao 
macrossetor da saúde em 1998 necessitou-se adequar as informações contidas na CNAE 1.0 
utilizadas na classificação de 2003 a CNAE de 2001. As alterações e correspondências relativas 
que incidem sobre este trabalho estão descritas no Quadro 2.  

Quadro 2 - Tabela de correspondências entre CNAE e CNAE 1.0 

CNAE 
CNAE 

1.0 OBSERVAÇÕES 
* 33.10-
3 

33.10-3 Exceto manutenção e reparação de aparelhos e instrumentos para usos 
médico hospitalares, odontológicos e de laboratórios e aparelhos 
ortopédicos. 

 

33.91-0 Manutenção e reparação de aparelhos e instrumentos para usos médico 
hospitalares, odontológicos e de laboratórios e aparelhos ortopédicos. 

* 33.20-
0 

33.92-8 Manutenção e reparação de aparelhos e instrumentos de medida, teste e 
controle - inclusive equipamentos para controle de processos 
industriais. 

* 80.22-
5 

80.96-9 
Escolas e cursos técnicos de nível médio 

* 80.30-
6 

80.31-4 
Educação superior - Graduação 

 

80.32-2 Educação superior-graduação e pós-graduação 

 

80.33-0 Educação superior-pós-graduação e extensão 
* 80.30- 80.97-7 Educação profissional de nível tecnológico 



6 
* 80.94-
2 

80.31-4 
Ensino à distância da educação superior-graduação 

 
80.32-2 Ensino à distância da educação superior-graduação e pós-graduação 

  
80.33-0 Ensino à distância da educação superior-pós-graduação e extensão 

Fonte: IBGE - Comissão nacional de classificação 

     

2.2.2 Classificação das ocupações  

Para a identificação das ocupações profissionais, foi utilizado a Classificação Brasileira 
de Ocupações - CBO que descreve e ordena as ocupações dentro de uma estrutura hierarquizada 
que permite agregar as informações referentes à força de trabalho, segundo características 
ocupacionais que dizem respeito à natureza da força de trabalho (funções, tarefas e obrigações 
que tipificam a ocupação) e ao conteúdo do trabalho (conjunto de conhecimentos, habilidades, 
atributos pessoais e outros requisitos exigidos para o exercício da ocupação). 

Para este trabalho utilizou-se uma desagregação em nível de famílias ocupacionais 
possibilitando a identificação de 596 grupos como por exemplo: dentistas, médicos, 
enfermeiros, etc.  

3. Oferta e demanda de bens e serviços de saúde em Passo Fundo  

Existe um grande número de variáveis que pode refletir o universo do setor de saúde em 
Passo Fundo. A análise dos dados da base nacional do sistema de informações de saúde do 
Sistema Único de Saúde - DATASUS, complementada pelos dados demográficos do instituto 
Brasileiro de Estatísticas - IBGE, permite identificar o perfil do setor saúde em Passo Fundo, e 
comparar com os números do estado do Rio Grande do Sul e do Brasil.  

3.1 Demografia  

De acordo com a Tabela 1 verifica-se a grande semelhança da distribuição etária da 
população de Passo Fundo com a do Rio Grande do Sul e do Brasil. Em ambos os casos a 
principal concentração de pessoas, está na faixa etária de 20 a 49 anos, sendo que tanto em 
Passo Fundo como no estado Rio Grande do Sul representa uma parcela da população de 45% e 
no Brasil corresponde a 44% da população.   

Tabela 1 - Demografia - Passo Fundo, Rio Grande do sul e Brasil (censo de 2000). 

Demografia Passo Fundo Rio Grande 
do Sul Brasil 

População (2000) 168.458 10.187.842 169.872.856

 

Distribuição Etária    
Menor de 1 ano 1,77% 1,69% 1,90% 
1 a 9 anos 15,91% 15,42% 17,51% 



10 a 19 anos 19,54% 18,44% 20,78% 
20 a 49 anos 45,49% 44,99% 43,89% 
50 a 59 anos 8,10% 9,01% 7,37% 
60 a 69 anos 5,28% 5,91% 4,82% 
70 a 79 anos 2,79% 3,31% 2,68% 
80 anos e mais 1,11% 1,23% 1,05% 
Taxa de crescimento anual estimada (%) 
(1991-2000) 1,90% 1,23% 1,64% 
Mulheres em idade fértil (10-49) 56.794 3.249.195 55.532.669 
Prop. Da pop. Feminina em idade fértil, 
2000 (%) 65% 63% 64% 
Fonte: IBGE/SIDRA    

 

Destaca-se a taxa de crescimento populacional do município que no período de 1991-
2000 apresentou uma taxa de crescimento de 1,90% enquanto que o Estado e o país apresentam 
uma taxa de 1,23% e 1,64% respectivamente. Assemelha-se também o município com o estado 
e o Brasil a proporção de mulheres em idade fértil (10-49 anos), com uma proporção de 65%, 
63% e 64% respectivamente. Estes dados influem diretamente no nível de demanda por serviços 
de saúde. 

Verifica-se na Tabela 2, que a população, do município de Passo Fundo, é constituída 
predominantemente por mulheres (52,06% da população), e a proporção de homens é superior à 
mulheres apenas entre as faixas etárias de um a nove anos e de 10 a 19 anos.  

Tabela 2 - Distribuição demográfica por faixa etária e gênero em Passo Fundo - Censo 
2000 (dados IBGE) 

Distribuição Etária Passo Fundo Homens Mulheres 
0 a 1 0,86% 0,92% 
1 a9 8,20% 7,70% 
10 a 19 9,84% 9,71% 
20 a 49 21,48% 24,01% 
50 a 59 3,73% 4,38% 
60 a 69 2,35% 2,92% 
70 a 79 1,10% 1,70% 
80 a mais 
Total 

0,38% 
47,94% 

0,73% 
52,06% 

Fonte: IBGE/SIDRA   

  

3.2 Oferta de serviços Públicos  

A demanda da saúde está fortemente ligada à qualidade dos serviços públicos de 
saneamento. Os dados do Censo mostram a nível municipal, dados sobre a coleta de lixo e a 
rede de instalações sanitárias.  

Tabela 3 - Proporção de Moradores por Tipo de Destino de Lixo 



Coleta de Lixo 1991 2000 

 
Passo 
Fundo Brasil Passo Fundo

 
Brasil 

Coletado 76,60% 60,26% 96,60% 76,41% 
.. por serviço de limpeza 76,30% - 95,60% - 
.. por caçamba de serviço de limpeza 0,30% - 1,00% - 
Queimado (na propriedade) 14,50% 12,68% 2,10% 12,41% 
Enterrado (na propriedade) 3,50% 1,64% 0,80% 1,21% 
Jogado 4,10% 18,92% 0,30% 8,44% 
.. em terreno baldio ou logradouro 2,70% - 0,20% - 
.. em rio, lago ou mar 1,50% - 0,10% - 
Outro destino 1,20% 6,48% 0,20% 1,40% 
Fonte: IBGE/Censos     

     

Os moradores da cidade de Passo Fundo são, em grande parte, servidos por um sistema 
de coleta de lixo urbano que, no ano de 2000, aproximadamente de 96,6% da população era 
atendida por este serviço e no ano de 1991 eram apenas 76,6%, revelando um incremento de 
26,10% na abrangência deste serviço e uma proporção superior à média nacional. 

A Tabela 4 capta a evolução das condições sanitárias de Passo Fundo. Em 2000 apenas 
28,1% da população possuía rede geral de esgoto ou pluvial. Embora se tenha aumentado a 
abrangência das redes em mais de 300% em relação ao ano de 1991, a proporção de abrangência 
municipal ainda é muito pequena em relação à população residente do município e a 
comparação com o Brasil onde em 2000, aproximadamente 44% da população era atendida por 
este serviço. 

Em 2000, cerca de 12,8% da população dispunha de fossa séptica e aproximadamente 
50% da população municipal possuía um sistema de fossa rudimentar, números superiores aos 
níveis nacionais devido a menor abrangência da rede geral de esgoto ou pluvial.  

Tabela 4 - Proporção de Moradores por tipo de Instalação Sanitária 

Instalação Sanitária 1991 2000 

 

Passo 
Fundo Brasil Passo Fundo

 

Brasil 
Rede geral de esgoto ou pluvial 9,00% 32,11% 28,10% 44,37% 
Fossa séptica 12,50% 16,77% 12,80% 14,77% 
Fossa rudimendar 64,90% 27,42% 50,00% 25,03% 
Vala 3,90% 3,56% 3,60% 2,74% 
Rio, lago ou mar - 0,00% 3,40% 2,59% 
Outro escoadouro 6,80% 3,64% 0,80% 0,90% 
Não sabe o tipo de escoadouro 0,40% 0,20% - 0,00% 
Não tem instalação sanitária 2,50% 16,27% 1,20% 9,55% 

Fonte: IBGE/Censos     

     

Percebe-se claramente que as condições de saneamento básico do município de Passo 
Fundo evoluíram consideravelmente no período analisado, embora a proporção de moradores 



atendidos pela rede geral de esgoto ou pluvial ainda seja muito pequena, nota-se uma evolução 
significativa das condições sanitárias do município. Tal fato é de suma importância, já que, as 
condições de saneamento básico estão diretamente ligadas com o surgimento de várias doenças 
e moléstias. A melhoria destas condições provoca, conseqüentemente, uma redução significativa 
das taxas de morbidade hospitalar.  

3.3 Demanda por Internações e morbidade hospitalar  

A identificação da demanda por serviços de saúde, é de fundamental importância, pois 
de posse destas informações, pode-se identificar estratégias do setor no combate e atendimento a 
tais doenças e a adoção de medidas que venham a atender ou precaver tal demanda. 

Na Tabela 5, são demonstrados os dados de morbidade hospitalar no ano de 2003 de 
Passo Fundo, Rio Grande do Sul e Brasil. Verifica-se que Passo Fundo e o Rio Grande do Sul 
apresentam uma diferença em relação à principal causa de internação no Brasil. Enquanto que 
no Brasil a principal causa de internações (cerca de 23%) ocorre por Gravidez, parto e puerpério 
(período logo após o parto), em Passo Fundo e no Rio Grande do Sul a principal causa de 
internações ocorre por doenças do aparelho respiratório com uma proporção de 17% e 19%, 
respectivamente, a seguir se destaca o período de gravidez, parto ou puerpério (16% das 
internações) e, de longe, doenças do aparelho circulatório e digestivo. Tal fato é explicado pelo 
clima temperado com características subtropical úmido predominante em nosso Estado, e estes 
dados passam a ser de suma importância, pois, possibilitam a adoção de medidas de 
acompanhamento e o combate mais efetivo às doenças do aparelho respiratório que assolam a 
população do município e do Rio Grande do Sul.  

Tabela 5 - Morbidade hospitalar  2003 

Morbidade Hospitalar (2003) 
Internações 

em Passo 
Fundo 

Passo 
Fund

o 

Rio 
Grande do 

Sul 

Brasi
l 

X. Doenças do aparelho respiratório 2.622 17% 19% 15% 
XV. Gravidez parto e puerpério 2.481 16% 16% 23% 
IX. Doenças do aparelho circulatório 1.807 12% 13% 11% 
XI. Doenças do aparelho digestivo 1.528 10% 8% 8% 
XIX. Lesões, envenenamento e algumas outras 
conseqüências causas externas. 

1.066 7% 5% 6% 

Outras doenças e lesões, causadoras de 
internações. 

5.550 
37% 38% 37% 

Total 
15.054 

100%

 

100% 
100
% 

Fonte: SIA/SUS. Extraído do DATASUS     

 

Analisando-se especificamente o caso das doenças do aparelho respiratório, verifica-se 
na Tabela 6, que a principal proporção de internações por esta enfermidade ocorre em crianças 
com faixa etária entre zero a um ano e entre um a quatro anos, sendo responsáveis por cerca de 
44% das internações hospitalares. Levando-se em conta também à faixa etária de cinco a nove 
anos, essa proporção passa para 51% das internações por doenças do aparelho respiratório 
responsável por crianças da faixa etária de zero a nove anos de idade. 



 
Tabela 6 - Proporção de internação por doenças do aparelho respiratório em níveis de 

faixas etárias  2003. 

Proporção de internações por: 
Internações em 

Passo Fundo Passo Fundo 

X. Doenças do aparelho respiratório   
Menor 1 ano 608 23% 

1 a 4 anos 559 21% 
5 a 9 anos 190 7% 

Outras faixas etárias 
Total 

1.265 
2.662 

49% 
100% 

Fonte: SIA/SUS. Extraído do DATASUS   

  

3.4 Unidades de atendimento da cadeia ligadas ao sistema único de saúde SUS  

Em 1998, Passo Fundo possuía uma rede ambulatorial atendida pelo Sistema Único de 
Saúde - SUS de 128 unidades ambulatoriais (Tabela 7), possuindo uma média de 12,69 
consultórios médicos para cada grupo de 10.000 habitantes, uma média bem superior a do 
estado e do Brasil com médias de 7,67 e 6,45 consultórios médicos por grupo de 10.000 
habitantes respectivamente. Quanto ao número de equipes odontológicas, Passo Fundo também 
possuía uma média superior a do estado e do Brasil, sendo 3,19 equipes por grupo de 10.000 em 
Passo Fundo e 2,16 e 2,52 equipes odontológicas por grupo de 10.0000 habitantes para o Rio 
Grande do Sul e Brasil respectivamente.  

Tabela 7 - Rede Ambulatorial (jul/1998)   

 

Passo 
Fundo 

Rio Grande do 
sul Brasil 

Unidades Ambulatoriais 

 

128 3.483 52.171 

População estimada em 1998 

 

163.097 9.867.088 
161.790.18

2 
Consultórios Médicos 

 

207 7.566 104.355 
Equipes Odontológicas 

 

52 2.129 40.830 
Consultórios Médicos em unidades / 10.000 
habitantes 

 

12,69 7,67 6,45 
Equipes Odontológicas / 10.000 habitantes  

 

3,19 2,16 2,52 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 
(SIA/SUS)  

 

Contudo, em 2003, conforme a Tabela 8, verifica-se que o número de unidades 
ambulatoriais atendidas pelo SUS em Passo Fundo reduziu-se consideravelmente passando para 
apenas 51 unidades, uma redução aproximada de 60% do número de unidades ambulatórias, 
quando comparada com 1998. O número de consultórios médicos reduziu de 207 em 1998 para 
apenas 105 em 2003 e o número de equipes odontológicas também reduziu de 52 equipes para 
43 em 2003. Como conseqüência destes fatos a média de consultórios médicos por grupo de 



10.000 habitantes reduziu de 12,69 em 1998 para 5,94 em 2003 ficando a baixo da média 
estadual (6,95) e nacional (7,23). Houve também uma redução no número de equipes 
odontológicas por grupo de 10.000 habitantes passando de 3,19 em 1998 para 2,43 em 2003, 
também ficando abaixo da média estadual e nacional.  

Tabela 8 - Rede Ambulatorial (jul/2003)   

 

Passo 
Fundo 

Rio Grande do 
sul Brasil 

Unidades Ambulatoriais 

 

51 3.543 63.662 

População estimada em 1998 

 

176.730 10.511.009 
176.876.25

1 
Consultórios Médicos 

 

105 7.300 127.845 
Equipes Odontológicas 

 

43 2.577 49.537 
Consultórios Médicos em unidades / 10.000 
habitantes 

 

5,94 6,95 7,23 
Equipes Odontológicas / 10.000 habitantes  

 

2,43 2,45 2,80 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 
(SIA/SUS)  

 

A Tabela 9 traz desagregado por tipo o número de unidades ambulatoriais atendidas pelo 
SUS em Passo Fundo nos anos de 1998 e 2005. Analisando-se desagregadamente, verifica-se 
que houve um aumento de postos de saúde no município passando de 39 postos em 1998 para 
43 postos em 2003. Contudo observa-se que um grande número de unidades deixou de ser 
oferecidas pelo SUS à população municipal, casos como pronto socorro traumato-ortopédicos, 
maternidades, consultórios odontológicos e médicos deixaram de ser oferecidos à população.  

Tabela 9 - Número de unidades por tipo de unidade (jul/98  jul/03)  



j u l / 9 8 j u l / 0 5
P o s t o d e S a ú d e 3 9 4 3
C e n t r o d e S a ú d e 3 2
P o s t o d e A s s i s t ê n c i a M é d i c a
P o l i c l í n i c a 1
A m b u l a t ó r i o d e U n i d a d e H o s p i t a l a r G e r a l 2 1
A m b u l a t ó r i o d e U n i d a d e H o s p i t a l a r P e d i á t r i c a
A m b u l a t ó r i o d e U n i d a d e H o s p i t a l a r E s p e c i a l i z a d a
M a t e r n i d a d e 1
P r o n t o S o c o r r o d e H o s p i t a l G e r a l
P r o n t o S o c o r r o P e d i á t r i c o
P r o n t o S o c o r r o C a r d i ó l o g i c o
P r o n t o S o c o r r o T r a u m a t o - o r t o p é d i c o 2
P r o n t o S o c o r r o P s i q u i á t r i c o
O u t r o s P r o n t o S o c o r r o s
U n i d a d e M i s t a
C l í n i c a O d o n t o l ó g i c a
C o n s u l t ó r i o O d o n t o l ó g i c o 1 3
C o n s u l t ó r i o M é d i c o 5 3
P r o n t o S o c o r r o G e r a l
P r o n t o S o c o r r o E s p e c i a l i z a d o
C o n s u l t ó r i o 2
C l í n i c a d e F i s i o t e r a p i a e R e a b i l i t a ç ã o 1
U n i d a d e M ó v e l F l u v i a l / M a r í t i m a
U n i d a d e M ó v e l A é r e a
C l í n i c a d e P s i q u i a t r i a
C l í n i c a E s p e c i a l i z a d a
C e n t r o / N ú c l e o d e A t e n ç ã o P s i c o s s o c i a l
C e n t r o / N ú c l e o d e R e a b i l i t a ç ã o
O u t r o s S e r v i ç o s A u x i l i a r e s d e D i a g n o s e e T e r a p i a 1 2
U n i d . M ó v e l T e r r e s t r e p / A t e n d . M é d i c o / O d o n t o l ó g i c o 1
U n i d . M ó v e l T e r r . E q u i p . p / E x a m e s A u x . D i a g . c / s / A t e n d .
U n i d . M ó v e l T e r r . P r o g . E n f r e n t . à s E m e r g ê n c . e T r a u m a s
F a r m á c i a p a r a D i s p e n s a ç ã o d e M e d i c a m e n t o s
A m b u l a t ó r i o d e E n t i d a d e S i n d i c a l
U n i d a d e d e S a ú d e d a F a m í l i a 3
C e n t r o A l t a C o m p l e x i d a d e e m O n c o l o g i a I I I
C e n t r o A l t a C o m p l e x i d a d e e m O n c o l o g i a I I
H o s p . G e r a l C e n t r o A l t a C o m p l e x i d a d e e m O n c o l o g i a I
U n i d a d e s d e V i g i l â n c i a S a n i t á r i a
A m b u l . R e f e r e n c i a A s s i s t . Q u e i m a d o s - A l t a C o m p l e x i d a d
A m b u l a t . R e f e r e n c i a A s s i s t . Q u e i m a d o s - I n t e r m e d i a r i o 
U n i d a d e s n ã o E s p e c i f i c a d a s

O u t r o s c ó d i g o s
T o t a l 1 2 8 5 1
F o n t e : M i n i s t é r i o d a S a ú d e - S i s t e m a d e I n f o r m a ç õ e s A m b u l a t o r i a i s d o S U S ( S I A / S U S )

N ú m e r o d e u n i d a d e s p o r e s p e c í f i c a ç ã o

  

A Tabela 10 demonstra o número de unidades atendidas pelo SUS por tipo de prestador 
nos anos de 1998 e 2003. Verifica-se que em 1998 havia 45 unidades de atendimento à saúde 
pública municipal, 80 unidades privadas com fins lucrativos, duas unidades privadas sem fins 
lucrativos e um sindicato. Entretanto em 2003 o número de unidades público municipal 
aumentou para 50 unidades, e houve uma eliminação de unidades privadas com fins lucrativos e 
também sindicatos, permanecendo apenas uma unidade privada sem fins lucrativos.  

Tabela 10 - Número de unidades por tipo de prestador  (1998-2003) 
Tipo Prestador 1998 2003 

Público Municipal 45 50 
Privado com fins lucrativos 80  
Privado sem fins lucrativos 2 1 
Sindicatos  1  
Total 128 51 
Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) 

 



Verifica-se que no período analisado a estratégia de atendimento à saúde de Passo Fundo 
optou pelo aumento do número de postos de saúde de natureza municipal, localizados nos 
bairros do município e concentrando, em tais postos, a maioria dos serviços antes prestados em 
estabelecimentos diferentes; provavelmente tal fato, possa estar relacionado com o Plano de 
Municipalização da Saúde iniciado por volta de 1993.  

4. Delimitação do macrossetor da saúde de Passo Fundo  

Apresenta-se a seguir, o delineamento do macrossetor da saúde em Passo Fundo, com 
base nos dados da relação anual de informações sociais 

 

RAIS, conforme metodologia e 
analisa-se também a dinâmica de seu crescimento. 

Observando-se o número de trabalhadores do segmento formal da economia da saúde, a 
nível municipal, foi possível delimitar mocrossetor para Passo Fundo, identificando em primeiro 
lugar o núcleo empresarial (empresas chaves) ligado ao atendimento à saúde do setor e, após 
essa identificação, observou-se às atividades correlatas e de apoio ligadas, direta ou 
indiretamente, ao atendimento de saúde. 

A Tabela 11 demonstra a composição do macrossetor da saúde em Passo Fundo. 
Verifica-se que em 1998, Passo Fundo contava com um macrossetor da saúde contendo, cerca 
de 412 empresas que atuavam direta e indiretamente na prestação de serviços a saúde, e o 
macrossetor da saúde era responsável por empregar 5.965 trabalhadores. 

Desagregando-se o macrossetor da saúde, verifica-se que as atividades ligadas 
exclusivamente à prestação de serviços de saúde, ou núcleo do setor, representam a maior 
parcela do macrossetor compreendendo 331 empresas aproximadamente 80% do total e 
empregando cerca de 3.660 trabalhadores cerca de 61% do total. Em 1998, a média de 
trabalhadores por empresa era de 14 trabalhadores caracterizando um setor de uso intensivo de 
mão-de-obra. 

Em 2003, verifica-se de acordo com a Tabela 12, que o macrossetor da saúde de Passo 
Fundo apresentou um aumento expressivo, passando de 412 estabelecimentos em 1998 para 521 
estabelecimentos em 2003, um aumento aproximado de 26%, e a quantidade de trabalhadores 
empregados no macrossetor passou de 5.965 em 1998 para 7.748 em 2003, um aumento de 
29,89%. Verifica-se também que houve um ligeiro aumento da média de trabalhadores por 
estabelecimento passando de 14 trabalhadores por estabelecimento em 1998 para 15 
trabalhadores por estabelecimento em 2003. 

Verifica-se, a partir dos dados apresentados que, da composição do macrossetor da 
saúde, em 2003, aproximadamente 75% ou 393 estabelecimentos e 55% ou 4.251 trabalhadores 
pertencem ao núcleo do setor, fazendo parte de um grupo de atividades ligadas diretamente ao 
atendimento e prestação de serviço em saúde. Esses fatos dão embasamento para a 
caracterização do macrossetor da saúde em Passo Fundo, sendo este formado, basicamente, por 
atividades voltadas ao atendimento e prestação de serviço em saúde, e instituições correlatas de 
ensino e pesquisa. 

Cabe dizer que os números do núcleo do setor formal da saúde são bem próximos do 
real, pois é praticamente impossível existir informalidade nestas empresas, contudo, salienta-se 
a provável subestimação destes números, pois, embora não exista informalidade nestas 
empresas, nos últimos anos os movimentos de terceirização e de flexibilização das relações de 
produção e serviço no setor acabam escapando dos registros e estatísticas do Ministério do 
Trabalho. 



 
Tabela 11 - Estabelecimentos e empregos nos diferentes elos do macrossetor da saúde de 

Passo Fundo  1998  

A tiv id a d es d o N ú cleo e d o s E los d o P ó lo
E stab ele-
c im en to s*

E m p rego s
E m p r./E s

ta b .
S erv iço d e saú d e

A tivid ades de a tend im ento ho sp ita lar 7 2 .484 3 55
A tivid ades de a tend im ento a urgências e em ergências 1 27 27
A tivid ades de a tenção am bulato ria l 4 5

A tivid ades de se rv iços d e co m plem entação d iagnó stica o u terap êutica 28 165 6
A tivid ades de outro s p ro fissio nais da á rea de saúd e 209 330 2
O utras a tiv id ad es re lacionad as co m a a tenção a saúd e 62 264 4
S erviços soc ia is co m alo jam ento 4 101 25
S erviços soc ia is sem alo jam ento 7 246 35
A tivid ades F unerárias e conexas 3 11 4
A tivid ades de m anutenção do físico co rp oral 6 27 5

S u b tota l 331 3 .660 11
A tiv id ad es In d u stria is

F ab ricaçao de p ro d uto s farm oq uim ico s - -
F ab ricaçao de m ed icam ento s para uso hum ano 1 6 6
F ab rç . de m ateria is para uso s m ed icos, ho sp ita lares e o do - -
F ab ricação e m anutenção d e ap are lho s e instrum ento s para usos m éd ico -
hosp 1 1 1
F ab ricação de aparelhos e instrum entos d e m ed ida, teste e contro le 1 5 5

S u b tota l 3 12 4
A tiv id ad es d e com ercia lização

G esso sinté tico para uso hosp ita lar; com ércio a tacad ista 4 32 8

C o m ércio a tacad ista d e m áq uinas, aparelho s e equipam ento s para usos 
industria l, técn ico e p ro fissional, e ou tro s usos (m áq uinas, aparelhos e 
eq uipam entos o ndo nto -m éd ico-hosp ita lares e labo rato ria is 2 23 12
C o m ércio varejista d e p ro dutos farm acêutico s, artigo s m éd icos e 
o rto péd icos, de perfum aria e co sm éticos 70 273 4

S u b tota l 76 328 4
A tiv id ad es d e F in a n ciam en to

P lano de saúd e - -
S u b tota l - -
A tiv id ad es d e S an ea m en to

L im p eza urbana e esgo to e a tiv id ades re lacio nadas (lixo hosp ita lar, serv iço 
d e co le ta , aco nd icionam ento e transpo rte de lixo urb ano ) 1 92 92

S u b tota l 1 92 92
A tiv id ad es d e en sin o , P esq u isa & D esen v o lv im en to

E duacação m éd ia d e fo rm ação técn ica e p ro fissio nal - -
E ducação superio r 1 1 .772 1 .772

S u b tota l 1 1 .772 1 .772
P ro fission a is d e saú d e em o u tras A tiv id a d es

P ro fissio nais d a saúd e em o utras a tiv idad es - 1 01
S u b tota l - 1 01
T o ta l 41 2 5 .9 65 14

F onte: R A IS - M inisté rio do T rabalho e E m p rego

* O num ero d e estab elecim ento s fica sub estim ado , d evido a im p ossib ilid ade de quantificar o núm ero d e 
estabelecim ento s em q ue p ro fissio na is da saúd e a tuam em o utras a tiv idades

   



 
Tabela 12 - Estabelecimentos e empregos nos diferentes Elos do Macrossetor da saúde 

de Passo Fundo  2003 

A t iv id a d e s d o N ú c le o e d o s E lo s d o P ó lo
E s t a b e le -
c im e n t o s *

E m p r e g o s
E m p r . /   
E s t a b .

S e r v iç o d e s a ú d e
A tiv id a d e s d e a te n d im e n to h o s p i ta la r 1 0 3 .0 7 1 3 0 7
A t iv id a d e s d e a te n d im e n to a u r g ê n c ia s e e m e r g ê n c ia s 1 2 2
A t iv id a d e s d e a te n ç ã o a m b u la to r ia l 2 0 2 3 1 1 2
A t iv id a d e s d e s e r v iç o s d e c o m p le m e n ta ç ã o d ia g n ó s t ic a o u te r a p ê u t ic a 2 5 1 7 8 7
A t iv id a d e s d e o u t r o s p r o f is s io n a is d a á r e a d e s a ú d e 9 2 2 0 1 2

O u tr a s a t iv id a d e s r e la c io n a d a s c o m a a te n ç ã o a s a ú d e 4 6 1 9 5 4
S e r v iç o s s o c ia i s c o m a lo j a m e n to 3 9 2 3 1
S e r v iç o s s o c ia i s s e m a lo j a m e n to 6 1 7 8 3 0
A t iv id a d e s F u n e r á r ia s e c o n e x a s 4 8 2
A t iv id a d e s d e m a n u te n ç ã o d o f í s ic o c o r p o r a l 4 1 5 4

S u b t o t a l 3 9 3 4 .2 5 1 1 1

A t iv id a d e s I n d u s t r ia i s
F a b r ic a ç a o d e p r o d u to s f a r m o q u im ic o s - - -
F a b r ic a ç a o d e m e d ic a m e n to s p a r a u s o h u m a n o 1 8 8
F a b r ç . d e m a te r ia i s p a r a u s o s m e d ic o s , h o s p i ta la r e s e o d o n to ló g ic o s - - -
F a b r ç . d e a p a r e lh o s e in s t r u m e n to s p a r a u s o s m é d ic o - h o s p i ta la r 1 1 1
M a n u te n ç ã o e r e p a r a ç ã o d e e q u ip a m e n to s m é d ic o - h o s p i ta la r e s - - -
M a n u te n ç ã o e r e p a r a ç ã o d e a p a r e lh o s e in s t r u m e n to s d e m e d iç ã o - - -

S u b t o t a l 2 9 5
A t iv id a d e s d e c o m e r c ia l iz a ç ã o

G e s s o s in té t ic o p a r a u s o h o s p i ta la r ; c o m é r c io a ta c a d is ta 1 3 1 1 6 9
C o m é r c io a ta c a d is ta d e m á q u in a s , a p a r e lh o s e e q u ip a m e n to s p a r a u s o s 
in d u s t r ia l , t é c n ic o e p r o f i s s io n a l , e o u t r o s u s o s ( m á q u in a s , a p a r e lh o s e 
e q u ip a m e n to s o n d o n to -m é d ic o - h o s p i ta la r e s e l a b o r a to r ia i s 2 4 0 2 0
C o m é r c io v a r e j i s ta d e p r o d u to s f a r m a c ê u t ic o s , a r t ig o s m é d ic o s e 
o r to p é d ic o s , d e p e r fu m a r ia e c o s m é t ic o s 1 0 4 6 2 7 6

S u b t o t a l 1 1 9 7 8 3 7
A t iv id a d e s d e F in a n c ia m e n t o

P la n o d e s a ú d e 1 5 3 5 3
S u b t o t a l 1 5 3 5 3
A t iv id a d e s d e S a n e a m e n t o

L im p e z a u r b a n a e e s g o to e a t iv id a d e s r e la c io n a d a s ( l ix o h o s p i ta la r , s e r v iç o 
d e c o le ta , a c o n d ic io n a m e n to e t r a n s p o r te d e l ix o u r b a n o ) 1 5 9 5 9

S u b t o t a l 1 5 9 5 9
A t iv id a d e s d e e n s in o , P e s q u is a & D e s e n v o lv im e n t o

E d u c a ç ã o s u p e r io r - G r a d u a ç ã o 2 1 9 1 0
E d u c a ç ã o s u p e r io r - G r a d u a ç ã o e P ó s - G r a d u a ç ã o - - -
E d u c a ç ã o s u p e r io r - P ó s -G r a d u a ç ã o e E x te n s ã o 1 2 .1 9 6 2 .1 9 6
E d u c a ç ã o p r o f i s s io n a l d e n ív e l t é c n ic o 2 1 9 1 0
E d u c a ç ã o p r o f i s s io n a l d e n ív e l t e c n o ló g ic o - - -

S u b t o t a l 5 2 .2 3 4 4 4 7
P r o f i s s io n a is d e s a ú d e e m o u t r a s A t iv id a d e s

P r o f i s s io n a is d a s a ú d e e m o u t r a s a t iv id a d e s - 3 5 9 -
S u b t o t a l - 3 5 9
T o t a l 5 2 1 7 .7 4 8 1 5

F o n te : R A I S - M in is té r io d o T r a b a lh o e E m p r e g o

* O n u m e r o d e e s ta b e le c im e n to s f ic a s u b e s t im a d o , d e v id o a im p o s s ib i l id a d e d e q u a n t i f ic a r o n ú m e r o d e 
e s ta b e le c im e n to s e m q u e p r o f i s s io n a is d a s a ú d e a tu a m e m o u t r a s a t iv id a d e s

  

Nota-se que, embora Passo Fundo seja um pólo de atendimento médico, com uma ampla 
rede de atendimento e empresas prestadoras de serviços de saúde, praticamente não existe a 
presença de empresas fabricantes de insumos para o setor, conseqüentemente essa demanda tem 
que ser suprida via importações de outras regiões, Estados ou até mesmo outros países.  

Em 1998, existiam três empresas classificadas como atividades industriais, enquanto que 
em 2003, esse número caiu para apenas duas empresas. 

Esse fator pode se caracterizar como um gargalo, ou oportunidade, para que empresas 
possam se instalar no município e passem a disponibilizar insumos necessários para o setor, pois 



com um setor desta magnitude, o simples fato da inexistência de custos com fretes pode 
implicar em uma vantagem competitiva chave, para entrada no mercado. 

Cabe ressaltar a importância de um estudo mais aprofundado, com os objetivos de 
análise da demanda por insumos do setor a nível municipal e regional, e também da viabilidade 
econômica da instalação de empresas fornecedoras de tais insumos, aproveitando-se, dessa 
forma, da vantagem competitiva das empresas estarem situadas próximas aos locais de consumo 
de seus respectivos produtos. 

Verifica-se que as atividades ligadas à comercialização apresentaram crescimento no 
período analisado, sendo que em 1998, existiam 76 empresas de atividades de comercialização, 
e em 2003, existiam 119 empresas. Destaca-se neste setor o significativo aumento das 
atividades de comércio varejista de produtos farmacêuticos, artigos médicos e ortopédicos, de 
perfumaria e cosméticos, sendo que, em 1998, existiam 70 empresas e, em 2003, esse número 
aumentou para 104 empresas, um crescimento relativo próximo de 49%. 

Quanto às atividades financeiras, destaca-se o surgimento de uma empresa de plano de 
saúde em 2003, enquanto em 1998 não existia em Passo Fundo nenhuma empresa ligada ao 
setor. 

As atividades de Ensino, Pesquisa & Desenvolvimento, apresentaram no período 
analisado crescimento, passando de apenas uma empresa de educação superior em 1998, para 
cinco empresas em 2003, sendo duas de educação superior de graduação e uma a nível de pós-
graduação e extensão e duas empresas de educação profissional de nível técnico. 

Também se verifica um considerável aumento do número de profissionais da saúde em 
outras atividades, em 1998, havia 101 trabalhadores e, em 2003, esse número aumentou para 
359, contudo, devido a limitações técnicas e metodológicas não se pôde identificar o número de 
empresas em que tais profissionais atuam, pois se poderia incorrer no erro de adicionar 
empresas ao setor que na realidade não possuem qualquer relação com o mesmo, mas utilizam 
tais profissionais em suas atividades produtivas. 

Outro aspecto que se destaca, é que embora os serviços prestados em saúde necessitem 
de uma grande utilização de capital e equipamentos de alta tecnologia, o macrossetor 
caracteriza-se pelo grande emprego de mão-de-obra, sendo que no núcleo do setor 
correspondente as atividades diretamente ligadas à prestação de serviços em saúde empregam 
cerca 55% do total dos trabalhadores no setor tendo uma média de aproximadamente 11 
trabalhadores por estabelecimento. 

A Tabela 13 demonstra a distribuição das empresas do agrupamento da saúde pela 
natureza jurídica, verifica-se a redução do setor público nestas atividades, pois, em 1998, 
somavam-se 6 empresas públicas entre elas municipais e outras não especificadas, já em 2003 
esse número reduziu apenas para uma empresa pública municipal. 

Analisando-se especificamente os trabalhadores que compõem o macrossetor da saúde, 
verifica-se que o setor utiliza mão-de-obra especializada sendo que do total dos trabalhadores do 
setor em 2003, 37,60% possuem o ensino médio completo e 34,63% possuem o ensino superior 
completo (Tabela 14). Revela-se também, na Tabela 14, a tendência de especialização 
verificada no período analisado, onde, em 1998, a proporção de trabalhadores analfabetos, com 
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo e ensino médio incompleto, eram 
de 0,39%, 11,82% e 15,94% e 12,24% respectivamente, passando em 2003 para proporções 
bem menores: trabalhadores analfabetos (0,05%), com ensino fundamental incompleto (5,20%) 
ensino fundamental completo (8,97%) e com o ensino médio incompleto (7,82%), observando-
se assim uma clara tendência de aperfeiçoamento e aprimoramento técnico exigido pelo setor.  



 
Tabela 13 - Distribuição das empresas por Natureza jurídica em Passo Fundo 

Natureza Jurídica 1998 2003 
Setor Público Federal  0 0 
Setor Público Estadual  0 0 
Setor Público Municipal  1 1 
Setor público não especificado  5 0 
Entidades empresariais  136 260 
Entidades sem fins lucrativos  18 23 
Pessoas Físicas e outras formas de organização 252 237 
Ignorado   0 0 
Total     412 521 
Fonte: RAIS - Ministério do Trabalho e Emprego   

  

Tabela 14 - Número de Empregados por faixa de escolaridade do Macrossetor da Saúde 
de Passo Fundo 

Grau de Instrução 1998 Partc. Relat. (%)

 

2003 Partc. Relat. (%)

 

Analfabeto 

 

23 0,39 4 0,05 
Ensino Fundamental incompleto 705 11,82 403 5,20 
Ensino Fundamental completo 951 15,94 695 8,97 
Ensino Médio incompleto 

 

730 12,24 606 7,82 
Ensino Médio completo 

 

1.606 26,92 2.913 37,60 
Superior incompleto 

 

345 5,78 444 5,73 
Superior completo 

 

1.605 26,91 2.683 34,63 
Ignorado 

 

0 0,00 0 0,00 
Total 

 

5.965 100,00 7.748 100,00 
Fonte: RAIS - Ministério do Trabalho e 

Emprego    

  

A Tabela 15 apresenta o número de empregados por faixa de remuneração do 
Macrossetor da saúde de Passo Fundo, verifica-se que a maior concentração de trabalhadores 
recebem até três salários mínimos. A maior parte dos trabalhadores estão situados na faixa de 
2,01 a 3 salários mínimos, aproximadamente 29,39% em 2003, seguido de perto pelos 
trabalhadores que recebem de 1,01 a 2 salários mínimos. Neste contexto são poucos os 
trabalhadores que ganham, em um só emprego um salário superior a 10 salários mínimos (cerca 
de 13% do total em 2003). 

Percebe-se, contudo, que no período analisado, houve uma concentração de 
trabalhadores nas faixas de remuneração de 1,01 a 2 salários mínimos e 2,01 a 3 salários 
mínimos, pois, embora em 1998 a maior concentração de trabalhadores também fosse os 
trabalhadores situados na faixa de remuneração de 2,01 a 3 salários mínimos, as faixas de 
remunerações de 3,01 a 4 salários mínimos (18,16%) e de 4,01 a 7 salários mínimos (19,46%) 
reduziram suas participações no montante final para 13,93 e 12,16% respectivamente, 
demonstrando certa precarização do trabalho nas atividades ligadas ao setor de saúde.  



 
Tabela 15 - Número de Empregados por faixa de remuneração do Macrossetor da Saúde 

de Passo Fundo 

Salários Minímos 1998 
Partc. Relat. 

(%) 2003 Partc. Relat. (%)

 
Até 1  144 2,41 153 1,97 
De 1,01 a 2 811 13,60 1.825 23,55 
De 2,01 a 3 1.509 25,30 2.277 29,39 
De 3,01 a 4 1.083 18,16 1.079 13,93 
De 4,01 a 7 1.161 19,46 942 12,16 
De 7,01 a 10 381 6,39 455 5,87 
De 10,01 a 15 383 6,42 406 5,24 
De 15,01 a 20 150 2,51 209 2,70 
Mais de 20 329 5,52 395 5,10 
Ignorado 14 0,23 7 0,09 
Total 5.965 100,00 7.748 100,00 
Fonte: RAIS - Ministério do Trabalho e Emprego   

 

A análise da Tabela 16 possibilita a observação de alguns detalhes importantes do 
macrossetor da saúde. Primeiro observa-se que o setor é composto, em sua maioria, por 
trabalhadores do sexo feminino (5.318 trabalhadores) representando cerca de 68,64% de todos 
os trabalhadores empregados no setor contra 2.430 (31,36%) de trabalhadores do sexo 
masculino.  

Tabela 16 - Empregados por Gênero e Remuneração média do Macrossetor da saúde - 
Passo Fundo / 2003.   

Masculino Feminino Total 
Freqüência  2.430 5.318 7.748 
(%) do total do Macrossetor da saúde 31,36% 68,64% 100,00% 
Remuneração Média  1.593,37 1.005,14 1.189,62 
Massa Salarial (R$) / 
mês  3.871.878,33 5.345.330,51

 

9.217.208,84 
Acumulado em 12 
meses    110.606.506,08 
PIB Passo Fundo (preços de mercado)

   

1.786.216.000 
(%) do macrossetor na composição do 
PIB   6,19% 
Empregos formais em Passo 
Fundo    48.809 
(%) empregos no Macrossetor da 
saúde     15,87% 
 Fonte: Dados da pesquisa e FEE     

  



Em segundo lugar, destaca-se a importância econômica que o setor representa para o 
município de Passo Fundo, a preços de 2003, o setor delimitado, remunerava seus trabalhadores 
com uma massa salarial média superior a nove milhões de reais por mês, representando um 
montante aproximado de R$ 110 milhões, injetados anualmente em forma de salários, 
possibilitando dessa maneira uma primeira observação do que o setor representa para o 
município. Em 2003, a preços de mercado, somente a remuneração dos trabalhadores 
correspondeu a 6,19% da composição do PIB municipal. 

E em terceiro lugar, observa-se que o setor é um importante empregador de mão-de-
obra, formal, para o município, sendo que em 2003, o setor empregava cerca 15,87% de todos 
os trabalhadores com empregos formais de Passo Fundo, de um total de 48.809 trabalhadores na 
economia do município, 7.748 estavam empregados no setor.  

5. Considerações finais  

O presente trabalho teve como objetivo, realizar uma primeira aproximação e identificar 
o conjunto de empresas e profissionais, de Passo Fundo, que estão ligados direta ou 
indiretamente ao atendimento de saúde, com o fim de se delimitar o macrossetor da saúde no 
município e avaliar sua importância econômica, como um grande setor gerador de empregos e 
renda para Passo Fundo e região. 

Para identificação da demanda por serviços de saúde, observaram-se alguns dados 
referentes à demografia, condições sanitárias, e morbidade hospitalar. Verificou-se que a 
população de Passo fundo é constituída em sua maioria por pessoas da faixa etária dos 20 aos 49 
anos sendo o número de mulheres superior ao número de homens entre a população total 
(52,06% população feminina). 

Quanto a condições sanitárias, verificou-se que, 96,6% da população era atendida por 
serviço de coleta e limpeza de lixo e penas 28,10% atendida por rede geral de esgoto ou pluvial, 
contudo verificou-se no período analisado houve um considerável aumento da prestação destes 
serviços pelo setor público embora as condições sanitárias ainda estejam significativamente 
abaixo da média nacional. 

Ao analisar os dados referentes à morbidade hospitalar, constatou-se que em Passo 
Fundo a principal causa de internação ocorre por doenças do aparelho respiratório (17% das 
internações), destacando-se a grande incidência de internações de crianças entre 0 e 9 anos; 
seguido de perto por internações devido a gravidez, parto ou puérpio (16% das internações) e 
doenças do aparelho circulatório (12% das internações). 

Verificou-se, quanto a oferta de serviços a saúde que no período analisado, houve uma 
significativa redução de unidades de atendimentos vinculadas ao SUS reduzindo de 128 em 
1998, para 51 unidades em 2003, esse fato pode estar relacionado ao Plano de Municipalização 
da Saúde iniciado em meados de 1993, embasado pelo crescimento dos números de postos de 
saúde localizados nos bairros da cidade, concentrando diversos atendimentos, antes realizados 
em estabelecimentos individuais e pela concentração de quase a totalidade das unidades sob 
controle do poder municipal (50 unidades). 

Ao delimitar o macrossetor da saúde em Passo Fundo, pode-se observar a dimensão 
econômica e as atividades que estão envolvidas direta ou indiretamente ao fornecimento de bens 
e serviços em saúde. 

Observou-se que em 1998, 412 empresas faziam parte do macrossetor que forneciam 
bens e serviços de saúde no município de Passo Fundo e empregavam cerca de 5.965 
trabalhadores. No período analisado, constatou-se um crescimento deste macrossetor, já que, em 



2003, o número de empresas passou para 521 (crescimento de 25,9%) e a quantidade de 
trabalhadores aumentou para 7.748 (crescimento de 29,9%). 

Essa delimitação permitiu constatar a importância do setor da saúde para a geração de 
renda e emprego em nível municipal. Em 2003, a cadeia produtiva da saúde em Passo Fundo, 
representava, aproximadamente, 16% de todos os empregos formais existentes no município, 
através dos valores da massa salarial paga a seus trabalhadores, podê-se observar que o setor é 
responsável por mais de R$ 110 milhões injetados anualmente na economia através da 
remuneração de seus trabalhadores correspondendo, apenas essas remunerações, a 6,19% da 
composição do PIB de Passo Fundo. 

Analisando-se a distribuição da remuneração dos trabalhadores do macrossetor, 
verificou-se que a grande concentração de trabalhadores estão nas faixas de renda de 1,01 a 2 
salários mínimos (23,55%) e de 2,01 a 3 salários mínimos (29,39%).  

Ao desagregar o macrossetor, verificou-se que, na média, cerca de 77% das empresas e 
58% dos trabalhadores pertencem ao núcleo do macrossetor, e 21% das empresas e 8,1% dos 
trabalhadores estão ligados a atividades de comercialização, caracterizando o macrossetor da 
saúde em Passo Fundo como estritamente prestador de serviços em saúde. Em 1998, o 
macrossetor apresentava apenas três empresas de atividades industriais, já no ano de 2003, esse 
número reduziu para duas empresas, destacando a ausência de atividades industriais de 
produção de bens e insumos necessários ao setor. 

É importante destacar o nível de escolaridade dos trabalhadores do macrossetor da 
saúde, sendo que os principais grupos de trabalhadores pertencem aos trabalhadores com ensino 
médio completo (37,6% em 2003) e com nível superior completo (34,63% em 2003), isso 
demonstra a necessidade do setor de mão-de-obra altamente especializada, e justifica o 
crescimento das instituições de Ensino & Pesquisa de uma empresa em 1998 para 5 empresas 
em 2003. 

A principal contribuição deste trabalho é fornecer uma primeira aproximação do 
macrossetor da saúde no município de Passo Fundo, fornecendo um conjunto de informações 
sobre um aglomerado de empresas que podem estar ligadas entre si, ou, simplesmente que 
atuam individualmente no atendimento a uma demanda natural. 

Cabe salientar que um estudo futuro e mais elaborado sobre este aglomerado produtivo é 
de fundamental importância. A elaboração de uma metodologia mais avançada de estimação e 
delimitação deste setor torna-se necessária, já que, devido às especificidades do setor muitos 
dados acabam escapando das fontes de regulamentação e estatística e conseqüentemente as 
estimativas acabam resultando em algumas distorções da realidade.  

Também é altamente importante o aprofundamento das relações existentes deste 
macrossetor, pois a formação de um agrupamento produtivo se dá pela cooperação existentes 
entre os diversos agentes do setor que buscam o aumento de competitividade e produtividade 
individual, contribuindo de forma especial para o desenvolvimento do agrupamento como um 
todo.   
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