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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo geral, através da revisao da literatura nacional tratar os
aspectos conceituais sobre os custos das Unidades de Saude da Atencdo Bésica no periodo de
2010 a 2014. Para tanto utilizou-se uma pesquisa do tipo revisdo de literatura, nas bases de
dados indexados: SCIELO e LILACS que estéo inseridas na plataforma da Biblioteca Virtual
em Saude (Bireme). Apds a leitura dos resumos, buscando responder ao objetivo, selecionou-
se 33 artigos que tratavam do tema. Em um primeiro momento, os autores revelam que
embora o financiamento federal tenha aumentado cerca de quatro vezes desde o inicio da
ultima década, a porcentagem do orcamento federal destinada ao setor de salde ndo cresceu,
levando a restricbes de financiamento, infraestrutura e recursos humanos. Outros desafios
surgem por conta de transformagfes nas caracteristicas demogréficas e epidemioldgicas da
populacdo brasileira, o que obriga a transicdo de um modelo de atencdo centrado nas doencas
agudas para um modelo baseado na promocdo intersetorial da salde e na integracdo dos
servicos de saude. Com base nas publicacdes, salienta-se que as questfes aqui abordadas nédo
esgotam as inumeras possibilidades de analise que suscitam o presente estudo, da qual foram
sendo recortados apenas alguns aspectos. E importante que o0s gestores publicos,
principalmente, no ambito municipal, vém convivendo com novas responsabilidades que véo
além da necessidade de manter o equilibrio financeiro. E preciso desenvolver acdes, como a
pratica de uma politica de educagdo permanente da gestdo, que visem melhores resultados na
aplicacdo dos recursos existentes, para que desta forma, possam suprir as novas e crescentes
demandas nas acBes e servicos publicos de saude. Os autores também destacam que a
utilizacdo de indicadores de salude vem sendo bastante discutida no Brasil, principalmente
apo6s o processo de descentralizacdo do sistema de salde brasileiro. Tais indicadores sdo
produzidos de varias formas e niveis, servindo como um reflexo da situacdo geral e local.
Entretanto, existe muita controvérsia sobre a qualidade destas informagdes, principalmente no
que se refere a fidedignidade dos dados.

Descritores: Atencao Bésica; Atengdo Priméria a Saude.



ABSTRACT

This study has the general objective, through the revision of national literature dealing with
the conceptual aspects of the costs of the Basic Attention Health Units in the period 2010 to
2014. For this purpose we used a research type literature dealing, on the basis of indexed data:
SCiELO and LILACS that are inserted in the Virtual Health Library platform (Bireme). After
reading the abstracts, seeking to respond to the goal, we selected 33 articles that dealt with
this matter. At first, the authors reveal that while federal funding has increased about four
times since the beginning of the last decade, the percentage of the federal budget allocated to
the health sector did not grow, leading to funding constraints, infrastructure and human
resources. Other challenges arise because of changes in the demographic and epidemiological
characteristics of the population, which requires the transition from one centered care model
in acute diseases for a model based on intersectoral health promotion and integration of health
services. Based on the literature, it is noted that the issues addressed here do not exhaust the
numerous possibilities of analysis that raise the present study, which were being cut just a few
aspects. It is important that public officials, especially at the municipal level, have been living
with new responsibilities that go beyond the need to maintain the financial balance. It needs to
develop actions such as the practice of a permanent education policy management, aimed at
better results in the application of existing resources, so that in this way, can meet the new and
growing demands in the actions and public health services. The authors also point out that the
use of health indicators has been widely discussed in Brasil, especially after the
decentralization process of the Brazilian health system. These indicators are produced in
various forms and levels, serving as a reflection of the general situation and location.
However, there is much controversy about the quality of this information, particularly with
regard to the reliability of the data.

Descriptors: Primary Care; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), na versdao aprovada a partir da
Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro de 2011, redefine os principios gerais, as
responsabilidades de cada esfera de governo, a infra-estrutura e 0s recursos necessarios, as
caracteristicas do processo de trabalho, as atribuicbes dos profissionais, e as regras de
financiamento, incluindo as especificidades da Estratégia Saude da Familia (ESF). Com a
PNAB, o desenho do financiamento federal para a Atencdo Basica combina equidade e
qualidade, beneficiando os municipios mais pobres e menores por meio da diferenciacdo do
valor per capita do PAB fixo. A PNAB induz a mudanca do modelo de atencdo a saude via
ESF, ao criar incentivos financeiros para os municipios que aderirem e atingirem melhora do
padrdo de qualidade no atendimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Entende-se que a alocacdo adequada dos recursos financeiros proporciona uma
satisfacdo das demandas e das necessidades da coletividade no ambito do SUS, onde o gestor
atua como equalizador para que 0 servico apresente um baixo custo com um alto indice de
quantidade e qualidade. Também analisa as informacGes coletadas para subsidiar o
planejamento das acbes a serem desenvolvidas. Contribui, assim, com uma progressiva
melhoria no atendimento ao usuario final (SCARPARQO; FERRAZ, 2008).

Segundo o Departamento de Atencdo Basica (DAB), em parceria entre 0 Ministéerio da
Saude e o Instituto de Pesquisa Econémica e Aplicada (IPEA), foi lancada uma pesquisa que
integra 0 projeto Necessidade de financiamento da atencéo basica (VIEIRA; SERVO, 2013).
Essa pesquisa teve por objetivo estimar a quantidade de recursos adicionais necessarios para
implantagcdo da atengdo basica conforme preconizado na PNAB e indicado na Relagdo
Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES). A investigacdo decorreu do fato que

ndo € possivel conhecer precisamente o gasto das trés esferas do Governo com a Atencédo
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Basica no pais, e principalmente, porque o gasto ndo indica o custo para que as agdes e
servicgos sejam disponibilizados aos usuarios do SUS.

E a diferenca entre gasto e custo (ideal) que apontara a necessidade de investimentos e
financiamento da AB, a ser obtida a partir do conhecimento da situacdo da infraestrutura de
atendimento nos municipios e da medicdo de custos para esses diversos cenarios. Nesse
contexto, o presente estudo tem como eixo norteador conhecer o parecer dos pesquisadores
sobre os custos das Unidades de Salde da Atencdo Basica contemplando os diferentes
cenarios existentes no Brasil.

Neste cenario, a pergunta de pesquisa é: qual é a importancia do planejamento dos
custos no contexto da atencdo basica?

Por estes motivos, a realizacdo da presente pesquisa justifica-se na medida em que visa
contribuir para a conscientizacdo dos profissionais em saude sobre a relevancia de sua
participacdo no gerenciamento de custos dos servigos de salde e de sua aplicacdo no exercicio
cotidiano de sua profissdo, sendo benéfico tanto para o desenvolvimento do potencial deste

profissional quanto para a otimizagdo do processo gerencial da atencdo primaria.



2 OBJETIVOS

Neste sentido, 0 presente estudo tem como objetivo geral, através da revisdo da
literatura nacional tratar os aspectos conceituais sobre os custos das Unidades de Saude da
Atencéo Basica no periodo de 2010 a 2014.

Para tanto delineou-se como objetivos especificos:

1. realizar uma revisdo da literatura nacional publicada no periodo de 2010 a
2014,

2. caracterizar a importancia do planejamento dos custos na Atencdo Basica de
Saude;

3. identificar a contribuicdo para a melhoria na assisténcia na atencdo primaria

atraves do planejamento dos custos.



3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo € esclarecido através dos conceitos disponiveis na literatura, o

embasamento tedrico que servira de suporte para o desenvolvimento desta pesquisa.

3.1 Atencéo Basica em Saude/ Atencdo Primaria

Resgatar a trajetoria historica e politica da satde nas Gltimas cinco décadas no Brasil é
importante, porque possibilita identificar a énfase dadas nas ac¢bes, como também as
estratégicas adotadas na reforma sanitéaria.

Theisen (2004) comenta que ao pesquisar documentos do Ministério da Salde,
verificou que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das NagBes Unidas para a
Infancia (UNICEF) coordenaram a Reunido de Alma Ata em 1978 na antiga Unido Soviética,
denominada “Conferéncia Internacional sobre Aten¢dao Primaria de Saude®, apontando que o
momento exigia solucbes rapidas e consistentes para enfrentar a crise de salde que estava
afetando as populagdes pobres de todo o mundo, principalmente dos paises do Terceiro
Mundo. Nesta Conferéncia foi estabelecida uma meta “Satude Para Todos no Ano 2000,
sendo que, esta deveria ser alcancada pelos governos por meio da atencdo primaria a saude e
da participagdo comunitéria. Em linhas gerais, as organizac¢des internacionais demonstraram
preocupacdo e recomendavam que 0s governos direcionassem suas politicas de salde para
acOes cujas metas seriam as populagdes sem cobertura dos servicos de salde, através de acoes
simplificadas de pouca incorporacdo tecnologica, mas com grande resolutividade dos
problemas de saude, provenientes da condigdo de vida de cada pais.

Segundo a autora, o fato das organizagGes internacionais ligadas as Nacgdes Unidas
como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS); Organizacdo Pan Americana de Saude (OPS);

a UNICEF, terem percebido a necessidade de se criar estratégias de intervencfes no sistema



de saude dos paises, considerados por eles subdesenvolvidos, que ndo tinham um Programa
de Saude Coletiva para atender a sua populacéo (urbana e rural), carente de atencdo médica,
ndo conseguiu neste periodo fazer com que tais paises se mobilizassem. Sendo assim,
observa-se de um lado que “todas as boas inten¢des e apelos encontram o eco esperado,
porque a realidade social teima em reproduzir-se conflituosamente, injusta, excludente”.
Neste sentido, pode-se afirmar que a incorporacdo do discurso da atencdo primaria pelas
organizagOes internacionais, transformou a Reunido de Alma Ata num evento paradigmatico
(THEISEN, 2004, p. 36).

Por outro lado, este evento serviu de referéncia para o Ministério de Salude de alguns
paises, orientando as politicas e/ou os sistemas de salde na direcdo de buscar inspiracdo na
experiéncia da Medicina Comunitaria, como instrumento para preencher a auséncia de
atencdo a salde ou como uma nova pratica que ndo era oferecida pelo mercado. Esta
experiéncia sugere a participacdo da comunidade, a utilizacdo de tecnologias simplificadas
nos cuidados basicos de saude a populacdo, oferecendo servicos a baixo custo para ampliar os
atendimentos ao maior nimero possivel de pessoas e comunidades.

Nos anos de 1970, coincidindo com a emergéncia na cena internacional da proposta de
atencdo primaria em saude, surgiu no Brasil o programa de medicina, sendo que essas
experiéncias desaguaram num programa de medicina simplificada. O Programa de
Interiorizacdo das AcOes de Saude e Saneamento no Nordeste (PIASS), iniciado no nordeste,
ndo alcancou abrangéncia nacional.

Segundo Ceccim e Bilibio (2002) em 1978, uma grande virada parece se armar contra
a medicalizagdo. Em lugar da assisténcia médica como estratégia de atencdo & satde, comeca
a vigorar um novo discurso, novo conceito: a Atengdo Primaria de Saude. Para renovar a
assisténcia médica é proposto o estabelecimento da maior proximidade com as familias e

comunidades locais na pratica de atendimento a salde e a doenca e o respeito a cultura. A



10
atencdo primaria de satde, conhecida como medicina simplificada, mantém sua fixacdo nos
principios e valores médico-cientificos, isto € na mesma racionalidade médica.

Este novo arranjo de atendimento e cuidado a salde, ainda continuou seguindo 0s
modelos da assisténcia tradicional (curativa), pois ampliaram e direcionaram atencdo as
populacdes de baixa renda, passando a incluir a dimensdo familiar e comunitaria no
atendimento. Esta atencdo primaria de saude adotada, ndo foi suficiente para realizar a
desmedicalizacdo, mas por outro lado, a atencdo de salde voltada as areas rurais e de periferia
urbana, serviu para prestar assisténcia de saude as populacdes desassistidas. Esta nova forma
de atendimento passou a ocorrer através da inclusdo de profissionais ndo-médicos na
assisténcia sanitaria para alcancar o barateamento da assisténcia tradicional, ampliando o
reconhecimento do direito da populacdo a uma atencao integral.

O reconhecimento da crise desse modelo, no ambito da salde coletiva, vem suscitando
a emergéncia de propostas que visam a transformacao do sistema de atencdo em saude, de
suas praticas e, em articulacdo com estas, do processo de trabalho em saude. Paralelo a esta
nova perspectiva de atencdo a saude (assisténcia voltada para as populacdes carentes e
incorporacdo da comunidade nesta area), surgem outros aspectos no campo governamental e
administrativo, que precisam ser revistos e modificados, pois as diretrizes estabelecidas neste

contexto exigiam também outras medidas, ou seja:

Em face do quadro sanitario insatisfatério nos paises subdesenvolvidos, seus
governos sao interpelados para que agilizem a construgdo de sistemas de salde,
descentralizem o poder decisdrio, invertam as prioridades estimuladas pelo mercado,
voltando-se para o social, ajam intersetorialmente utilizando o planejamento
integrado, massifiquem as ac¢Bes basicas, utilizando o quanto possivel o auxilio da
populacdo, sobretudo com relagdo as medidas coletivas/preventivas de salde
(FERREIRA apud THEISEN, 2004, p. 20).

No Brasil o processo de implantacdo de um programa de salde publica e/ou sistema
que proporcionasse cobertura as acdes em saude, também sofreram influéncia e pressdo dos
Orgdos internacionais, até porque, o Brasil é visto pelas entidades internacionais como um dos

paises do Terceiro Mundo, onde um grande continente da populacdo estd & margem de uma
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assisténcia adequada a satde. No entanto, € importante mencionar que antes da Conferéncia
de Alma Ata, ja haviam sido desenvolvidos no Brasil, algumas acGes voltadas para a saude
das populagdes carentes e desassistidas em termos de politicas publicas. Porém, esta proposta
comeca se concretizar e a populacao passa a receber maior atencdo, a partir da 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS/86), quando a reforma sanitaria se intensifica e a Constituicdo
Nacional de 1988, institui a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (FERREIRA apud
THEISEN, 2004).

Segundo Theisen (2004), a partir da 8.2 Conferéncia Nacional de Saude (1986), do
processo de implementacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e da promulgacdo da
Constituicao Federal de 1988, a salde ganha maior espago no ambito politico/governamental
e nas arenas decisoria. Através destes dispositivos legais, a salde passa a ter destaque e a ser
olhada como um aspecto importante na conjuntura administrativa pelo poder publico,
inclusive porque de acordo com o artigo 196 da Constituicdo Federal o Estado (nos trés
niveis: federal, estadual e municipal) fica responsavel pelas politicas de saude.

Desta forma, o Sistema Unico de Satde (SUS) surge como instrumento para promover
0 acesso universal e igualitario & populagdo brasileira, conforme indicado no artigo 198 da
Constituicdo Federal, no qual afirma que as a¢des e servigos publicos de salde devem integrar
uma rede regionalizada, constituindo assim, um sistema Unico organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

1. descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
2. atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais;
3. participacdo da comunidade.
De acordo com Cunha e Cunha (2001), a VIIlI Conferéncia Nacional de Saude,

ocorrida em 1986, significou um marco na Reforma Sanitaria Brasileira ao formular propostas



12
de mudancas no setor satude. A Constituicdo Federal de 1988, ao criar o Sistema Unico de
Saude (SUS), reconheceu a satde como direito de todos, assegurado pelo dever do Estado
baseando-se nos principios da universalidade (acesso aos servigos garantido a todas as
pessoas); equidade (tratar desigualmente os desiguais); integralidade (atender a todas as
necessidades do individuo, entendendo-o0 como um todo) e organizado pela descentralizacéo
(cada esfera de governo dotada de condicOes de geréncia técnica, administrativa e financeira),
hierarquizacédo (servicos organizados em niveis crescentes de complexidade) e controle social
(participacdo popular). As Leis n°® 8.080/90 (Lei Organica da Saude) e n.° 8.142/90
regulamentaram o SUS apds sua criacao, definindo atribuicdes de cada nivel governamental,
estabelecendo responsabilidades nas areas de vigilancia epidemioldgica e sanitaria.

A criacdo do SUS deu sequéncia ao processo de descentralizacdo iniciado pelas A¢bes
Integradas de Saude (AIS) e pelo Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS),
com transferéncia da responsabilidade publica da assisténcia a satde para 0 ambito municipal.
Com a Constituicdo de 1988, separou-se definitivamente a salde da previdéncia, com a
Previdéncia Social perdendo atribui¢cGes no atendimento médico-hospitalar.

Para Costa (2002), o direito universal a saide, definida na Constituicdo pela inclusdo
do SUS, representou a vitéria das aprovacdes na VIII Conferéncia Nacional de Salde de
1986.

Segundo Theisen (2004) a partir destas trés diretrizes — descentralizacéo, atendimento
integral e participagdo da comunidade — e dos principios — universalidade, equidade e
integralidade — que constam nas Leis 8.080 e 8.142 do SUS publicadas em 1990, comegou-se
a direcionar todas as politicas e a¢des que tratavam de satde. De acordo com estas diretrizes e
principios, o objetivo do SUS é fazer com que a populacéo brasileira possa contar com: amplo
acesso aos servicos de saude, sempre que haja necessidade de atendimento; atendimento a

todas as suas necessidades de saude, desde uma orientagdo sobre como prevenir uma doenca



13
até o exame mais complexo; assisténcia de acordo com a gravidade da doenca que essas
pessoas apresentam.

Campos (2003) afirma que a motivacdo basica para a criacdo do SUS foi atender as
necessidades e anseios da populacdo. O SUS herdou, além das dificuldades nas leis da época
que priorizavam a atencdo previdenciaria, a organizagdo e interesses financeiros
incompativeis com o interesse publico, somada a uma pratica médica fragmentada e fora da
realidade da populacdo. Porém, alguns progressos podem ser numerados, COmMO a expansao
dos estabelecimentos sanitarios (centros e postos de saude), tanto em numero quanto em
prestacdo de servicos basicos, configurando-se ganhos advindos da descentralizacdo e
municipalizacdo do sistema de salde.

Essa desigualdade pode ser definida como pobreza, que segundo Marsiglia, Silveira e
Carneiro Junior (2005, p. 71), “o conceito de pobreza ¢ um conceito absoluto, ja que abrange
aqueles que ndo obtém o rendimento minimo estipulado oficialmente para atendimento de
suas necessidades”.

Ja a desigualdade, segundo Minayo (2001, p. 71), “refere-se as distancias relativas
entre os estratos da populacdo na apropriacdo de bens econdmicos, politicos e culturais no
interior de cada pais e entre paises”.

Porém, cabe destacar que a desigualdade é mais do que isso. Ela é também a expressao
de uma cultura altamente discriminatéria, na qual se faz questdo de tratar de forma
diferenciada pessoas, instituicdes, regides, privilegiando uns em detrimento de outros. Nesse
cenario, as politicas publicas — as quais, segundo Alencar (2006, p. 47), podem ser definidas
como: “o espago de tomada de decisdo autorizada ou sancionada por intermédio de atores
governamentais, compreendendo atos que viabilizam agendas de inovagdo em politicas que

respondem a demandas de grupos de interesses” — surgem como a forma encontrada pelo
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Estado para se legitimar como o Unico ator que, contraditoriamente, gera e controla o conflito
ocasionado pela seletividade politica e social.

Ja a questdo da focalizacdo € um tema relevante, porque a implantacdo de programas
voltados para promover servigos basicos de salde as populacfes pobres e marginalizadas,
reforca a desigualdade e a injustica social, mascarando a assisténcia em satde. Ou seja, 0 que
era para ser um direito passa a ser uma assisténcia superficial e sem compromissos com o
todo, pois apenas prioriza-se areas de risco com cestas basicas de saude.

Segundo Senna (2002), a implantacdo de programas direcionados as areas de riscos
ocorre porgue sua emergéncia se deu num contexto de crise e racionalizacdo dos gastos em
salide e/ou ainda devido a priorizacdo das acOes de prevencdo e promocao da salde, nas quais
se busca uma simplificacdo da atencéo a satde, um sistema pobre para 0s pobres.

Para Alencar (2006), o avango do processo de municipalizacdo e o0 aumento da
visibilidade dos secretarios municipais na arena decisoria, assim como com a influéncia de
modelos anteriores de assisténcia a familia (no Canada, Cuba, na Suécia e na Inglaterra) e o
sucesso da implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) em diversas
regides do pais contribuiram de maneira significativa para sua formulacdo, em 1994, pelo
Ministério da Saude.

Esse novo modelo de assisténcia publica a satde definiu o principio do universalismo
para as acdes de saude, a descentralizacdo municipalizante e um novo formato organizativo
para os servicos, sob a ldgica da integralidade, da regionalizagdo e da hierarquizagdo, com
definicdo de porta de entrada. Além disso, as acdes preventivas e curativas passaram a ser
responsabilidade dos gestores publicos (VIANA; POZ, 2005).

De acordo com Viana e Poz (2005), trés caracteristicas definem o novo modelo: a
criagdo de um sistema nacional de salde; a proposta de descentralizacdo (o gestor do sistema

sera 0 executivo municipal); e a criacdo de novas formas de gestdo, que incluem a
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participacdo de todos os atores envolvidos com a politica (prestadores de servigos,
trabalhadores, gestores e usuarios). Assim, torna-se importante que os profissionais que atuam
na Atencdo Primaria busquem ter uma visdo ampliada do processo saude-doenca, a fim de
considerar 0s usuarios e a subjetividade existente em cada usuario que procura a Unidade de
Saude.

Em contrapartida, o acesso, para Abreu de Jesus e Assis (2010), deve ir além desta
nocdo de porta de entrada numa perspectiva mais ampliada de se configurar um dispositivo
que permita a transformacéo da realidade, pois o0 acesso universal aos usuarios preconizados
pelo SUS sé se concretiza a partir da consciéncia de cidadania que deve ser incorporada nos
usudrios para conquista-lo como direito social.

Nessa perspectiva, 0 usuario, a cada momento que tiver a necessidade de procurar a
unidade de saude, seja por novo evento de salde seja por um novo episodio de um mesmo
evento, esta unidade deve ser de fécil acesso.

Desse modo, 0 acesso pressupde que o usuario ao adentrar a unidade de salde possa
encontrar dispositivos para que se sinta acolhido, seja tratado com respeito e atengdo, com o
compromisso de resolugdo do que o motivou a procura-la.

Para Franco e Merhy (2007), os usuarios que sao referenciados a outros servigcos nem
sempre tém garantido o retorno de quem o atendeu pela primeira vez, o que prejudica o
estabelecimento de vinculo e responsabilizacdo entre usuarios e profissionais de salde.

De acordo com Peduzzi (2010), ha de se perceber que a interacdo entre oS
profissionais de saude e estes aspectos que agem na realizacdo de seu trabalho, ndo acontece
de forma linear, mas apresenta-se com contradi¢fes inerentes ao proprio homem, que para
interagir utiliza-se de conhecimentos, saberes e praticas que lhe proporcionardo condigdes

para atuar de maneira mais embasada no desenvolvimento de seu processo de trabalho.
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Contudo, a dinamicidade do trabalho em equipe pode, em sua plasticidade, configurar

equipes de trabalho integradas ou equipes que expressam 0 mero agrupamento de

profissionais. Ou seja, ndo basta os profissionais compartilharem a mesma situacdo de

trabalho, nem estabelecerem relacdes pessoais cordiais para se alcancar a integracdo dos
trabalhos especializados (PEDUZZI, 2010).

Segundo Ministério da Saude (2012, p. 9):

No Brasil, a Atencdo Béasica é desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais proximo da vida das
pessoas. Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencéo a Salde. Por isso, é
fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacédo, da humanizacéo, da equidade e da participacéo social.

A PNAB atualizou conceitos e introduziu elementos que reconhecem que a Atencédo
Basica se articula com os outros servicos de saude na forma de redes de atencdo a saude. Para

tanto, deve ter o papel de ordenadora nesta rede, coordenadora do cuidado do usuario.

3.2 Financiamento da Atencao Basica

O financiamento da atencdo basica deve ser tripartite, conforme determina a
Constituicdo Federal de 1988, a qual estabelece as fontes de receita para custear as despesas
com ac0es e servicos publicos de saude.

A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o art. 198 da
Constituicdo Federal, trata em seus artigos 5° (Unido), 6° (Estados e Distrito Federal), 7°
(Municipios e Distrito Federal) e 8° (Distrito Federal), das bases de calculo e aplicacdes

minimas em ac0es e servicos publicos de salde, descritas a seguir:

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em acgbes e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano
anterior ao da lei orcamentaria anual.

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acBes e servicos
publicos de salde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
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I e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em aces e servicos
publicos de salde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos
a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do
inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.

Art. 8° O Distrito Federal aplicard, anualmente, em acOes e servicos publicos de
salde, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadacdo direta dos
impostos que ndo possam ser segregados em base estadual e em base municipal
(BRASIL, 2012).

Com a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, foram regulamentados o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servigos de saude, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle. O bloco da
Atencdo Basica ficou constituido por dois componentes: |- Componente Piso da Atencdo
Basica Fixo (PAB Fixo); e Il - Componente Piso da Atencdo Béasica Variavel (PAB Variavel).

O Componente PAB Fixo refere-se ao financiamento de acGes de atencdo basica a
salde, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do
Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios
(Redacéo dada pela Portaria n® 2.299/GM/MS, de 29 de setembro de 2011).

O Componente PAB Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atencdo basica em salde, tais como:
Saude da Familia; Agentes Comunitarios de Salde; Salde Bucal; Fator de Incentivo de
Atencdo Basica aos Povos Indigenas; Incentivo para a Atencdo a Salde no Sistema
Penitenciario; Incentivo para a Atengdo Integral & Saude do Adolescente em conflito com a
lei, em regime de internacéo e internacdo provisoria; Servico de Atencdo Domiciliar (Incluido
pela Portaria n® 1814/GM/MS, de 26 de agosto de 2013), e outros que venham a ser definidos
por ato normativo especifico.

Os recursos do Componente PAB Variavel sdo transferidos do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos de Saude do Distrito Federal e dos Municipios, mediante adesdo e
implementacdo das agdes a que se destinam e desde que constantes no respectivo Plano de

Saude (BRASIL, 2007).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2299_29_09_2011.html#_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1814_26_08_2013.html#_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1814_26_08_2013.html#_blank
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1814_26_08_2013.html#_blank
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3.2.1 Custos da Atencao Bésica

A revisdo da literatura sobre os estudos de custo em atencdo basica indica que a
abrangéncia nacional dos estudos é limitada. Além disso, ha defasagem dos estudos,
principalmente o estudo nacional (FGV, 2001).

Apesar da dispersdo nos resultados que a literatura apresenta, o percentual de
participagdo do item de recursos humanos em todos os trabalhos revisados é de pelo menos
50% do custo da aten¢do bésica.

Segundo Castro e Marinho (2007), dentre os custos da atencdo basica em Porto
Alegre, aqueles com Pessoal sdo os maiores.

Conforme descrito no Manual Técnico de Custos (MS, 2006), a palavra custeio pode
ser definida como “metodologia de apuragdo de custos”.

Os sistemas de custeio sdo importantes porque viabilizam a realizacdo de estudos de
custos ou avaliacBes, pois organizam as informacbes econdmicas (CASTRO, 2002). Os
principais métodos utilizados sdo: Custeio por absor¢édo e Custeio por atividades (ABC).

Para Castro e Marinho (2007, p.95), o sistema de custeio por absor¢do ¢ considerado
um sistema de custeio integral, pois ele apropria todos 0s custos incorridos para a producao de
um bem ou servico, ou seja, considera os custos diretos, indiretos, fixos e variaveis”.

Vieira e Servo (2013, p.4) ressaltam que o custeio por absorcdo exige a setorializagdo
em centros de custos e critérios de rateio para a divisdo do custo dos centros de custos
administrativo e apoio para 0s centros de custo produtivos.

Este sistema de apropriacdo de custos por absor¢do continua sendo muito utilizado e
pode trazer grandes vantagens para as instituicdes, principalmente para aquelas que o custo
indireto ndo € preponderante, pois os rateios dos custos indiretos podem implicar em
avaliacdo incorreta dos custos finais, vez que seus feitos de forma arbitréria (CASTRO,

2002).
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Segundo Castro (2002), o sistema de Custeio por Atividade surgiu a partir da
constatacdo da inadequacdo dos sistemas tradicionais para avaliar os custos das empresas, na
atual forma de organizagdo do processo de producdo, em que os custos indiretos da producao
tornam-se cada vez mais relevantes.

O Manual Técnico de Custos (MS, 2006, p.17) refere que o sistema de custeio por
atividade ou ABC (Activity Based Costing) permite melhor visualizacdo dos custos por meio
da andlise das atividades executadas dentro da instituicdo e suas respectivas relagdes com o0s
objetos de custos. O principio basico deste sistema é tornar direto 0 maior nimero possivel de
custos proporcionais e ndo-proporcionais, por meio de direcionadores de custos. E um sistema
de custeio ainda muito novo e pouco testado, principalmente no Brasil. O custeio ABC ¢é
adequado para organizacfes complexas, em gque 0s produtos consomem 0s recursos de forma

muito heterogénea.



4 METODOLOGIA

A seguir sdo apresentados os procedimentos metodologicos que foram utilizados neste

estudo.

4.1 Caracterizacao da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa do tipo revisdo de literatura. Para Gil (2010), a pesquisa
bibliogréfica é elaborada com embasamento de material j& publicado. Este tipo de pesquisa
abrange material impresso, como revistas, jornais, teses, dissertagdes e anais de eventos
cientificos..

Esta metodologia foi escolhida por proporcionar condigdes de esclarecer e de

evidenciar a producéo cientifica construida a partir do tema proposto.

4.2 Delimitagéo da Pesquisa

Esta pesquisa foi realizada nas bases de dados indexados: SCiELO e LILACS que
estdo inseridas na plataforma da Biblioteca Virtual em Salude (Bireme).

De acordo com a Biblioteca Virtual em Saude as caracteristicas das bases de dados
selecionados séo:

Scientific Electronic Library Online (SciELO): é um projeto consolidado de
publicacdo eletrénica de periddicos cientificos de acordo com o modelo de Open Access —
que disponibiliza de modo gratuito na Internet os textos completos dos artigos de mais de 290
revistas cientificas. Esses artigos sdo produzidos no Brasil, no Chile, em Cuba, na Espanha,
na Venezuela entre outros paises da América Latina. Além disto, a Scielo também publica
relatorios e indicadores de uso e impacto das revistas. Com isso 0 SCIELO é um produto de

cooperacdo entre a FAPESP (Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo) e
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BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informag&o em Ciéncias da Sadde). E um
modelo para a publicacdo eletronica cooperativa de periddicos cientificos na Internet,
desenvolvido para responder as necessidades da comunicacdo cientifica nos paises em
desenvolvimento e particularmente na América Latina e Caribe.

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS): o LILACS
criado ha 27 anos na intencéo de contribuir para o aumento da visibilidade, acesso e qualidade
da informacéo em saude da regido é uma base de dados cooperativa da Rede BVS — nela estdo
artigos cientificos relativos a area das ciéncias da satude. Que sdo publicados nos paises da
Ameérica Latina e Caribe, a partir do ano de 1982.

Nesta pesquisa, foram utilizados como fontes de dados a literatura cientifica e artigos
de periodicos brasileiros publicados nos ultimos 05 anos de 2010 a 2014.

Neste estudo, incluem-se os artigos cientificos que apresentaram resumo estruturado,
dentro do periodo de maximo de cinco anos, e estavam disponiveis gratuitamente na integra.

Foram excluidos deste estudo teses, dissertacdes e revisdes.

Optou-se por introduzir descritores que se encontram disponiveis nos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) conforme possivel relacdo com o tema.

Abaixo sdo apresentados os descritores utilizados e suas definicbes, com base na
nomenclatura proposta pela BVS para permitir o uso de uma terminologia comum para
pesquisa em diferentes idiomas, proporcionando um meio consistente e (nico para
recuperacdo da informacgdo cientifica em saude (BVS, 2015, p. 01). Os descritores
selecionados foram:

e Atencéo Basica;

e Atencdo Primaria & Saude.
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4.3 Técnicas e Instrumento de Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2015. Realizou-se as
pesquisas dos artigos, por meio da Biblioteca Virtual em Salde com base nos descritores
propostos.

De cada base de dados, foi extraida uma lista com identificacdo e resumo dos artigos
indexados com os descritores selecionados. A leitura dos resumos foi realizada, e quando
necessario os artigos foram lidos na integra a fim de verificar se respondem a questdo
norteadora. Os artigos que responderem a pergunta norteadora foram salvos e numerados em
ordem crescente por ano de publicagdo. No instrumento (Apéndice A), foram registrados:

titulo, resumo, ano e referéncia bibliogréfica.

4.4 Técnica de Analise de Dados

De acordo com Whittemore e Knalf (2005), esta etapa envolve cinco passos que
compreendem: a formulacéo do problema; a recuperacdo das referéncias e leitura do material
para identificar as informacdes relevantes ao tema; o estabelecimento de relacdes entre as
informacgdes e os dados obtidos no problema proposto; a analise da consisténcia das
informacdes e dados apresentados pelos autores e a interpretacéo dos resultados evidenciados.

Foi realizada uma leitura exploratéria, assim como uma analise do material com
objetivo de identificar quais artigos respondem a questdo norteadora desta pesquisa. Apds
efetuada a leitura seletiva do material para sinalizar o que de fato interessa a pesquisa e por
fim uma leitura analitica a partir dos textos pesquisados e selecionados, de onde foram
extraidas trés categorias: Sustentabilidade econdomico-financeira das Unidades Basicas de
Salde; Atencédo Basica e a gestdo como fator de qualidade; A utilizacdo da Atencdo Primaria sob

a perspectiva de seu financiamento.
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4.5 Consideragdes Eticas

Os aspectos éticos foram respeitados na medida em que todos os autores das obras
utilizadas na pesquisa forem devidamente referenciados ao longo do trabalho, mantendo a
idéia original dos autores que constituirdo a amostra deste estudo, conforme recomendado
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Os direitos autorais foram

preservados de acordo com a CNS N°. 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).



5 APRESENTACAO DOS DADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se a quantificacdo dos resultados obtidos com os descritores ja
caracterizados e associacOes de descritores (filtragens) visando a identificacdo de artigos que
respondessem aos objetivos propostos para a revisdo de literatura.

Em um primeiro momento, ao inserir o descritor Atencdo Basica, obteve-se 36.658,
em relacdo ao descritor Atencdo Primaria em Saude 36.245 artigos, apos utilizar os critérios
de inclusao, restaram 210 artigos Atencao Basica e 189 pesquisas. Porém, apds a andlise dos

resumos, o quadro 1 demonstra o nimero de artigos utilizados para este trabalho.

Descritor Base de dados/Quantificacao
Lilacs= 7
Atencdo Basica .
¢ Scielo= 8
o . , Lilacs = 10
Atencdo Primaria em Saude .
Scielo= 8

Quadro 1: Distribuicdo artigos conforme o respectivo descritor e base de dados.
Fonte: Coleta de dados, 2015.

Cabe destacar, que em sua maioria, 0s artigos repetiam-se em ambas base de dados,
outro aspecto, que a maioria tratava de atendimentos por eventos especificos de saude, como
por exemplo: vacina¢do em grupos indigenas; inser¢do dos negros no atendimento; cancer de
utero, direitos a acesso ao SUS; saude do homem; atendimento da ESF a comunidade e outros
temas que tratam sobre a percepgdo de usuarios e profissionais sobre a porta de entrada do
SUS na Atencéo Basica.

Apresenta-se no quadro 2, a fase exploratoria deste estudo.



Quadro 2: caracteristicas das publicacdes.
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Titulo

Resumo

Data

Referéncia

Salide no Brasil
O sistema de
saude brasileiro:
histéria, avancos
7e desafios

O Brasil é um pais de dimensdes continentais
com amplas desigualdades regionais e sociais.
Neste trabalho, examinamos o desenvolvimento
historico e os componentes do sistema de salde
brasileiro, com foco no processo de reforma dos
altimos quarenta anos, incluindo a criacdo do
Sistema Unico de Salide. Uma caracteristica
fundamental da reforma sanitaria brasileira é o
fato de ela ter sido conduzida pela sociedade
civil, e ndo por governos, partidos politicos ou
organizagdes internacionais. O Sistema Unico de
Saude aumentou o0 acesso ao cuidado com a
salde para uma parcela consideravel da
populacdo brasileira em uma época em que o
sistema  vinha  sendo progressivamente
privatizado. Ainda had muito a fazer para que o
sistema de saude brasileiro se torne universal.
Nos ultimos vinte anos houve muitos avancos,
como investimento em recursos humanos, em
ciéncia e tecnologia e na atencédo basica, além de
um grande processo de descentralizacdo, ampla
participacdo social e maior conscientiza¢do sobre
o direito & saude. Para que o sistema de salde
brasileiro supere os desafios atuais é necesséria
uma maior mobilizagdo politica para reestruturar
o financiamento e redefinir os papéis dos setores
publico e privado.

2012

PAIM, Jairnilson et al.
Salide no Brasil O
sistema de saude
brasileiro: historia,
avancos e desafios.
Veja, v. 6736, n. 11, p.
60054-8, 2012

Atencéo
Primaria a Saude
- a "menina dos
olhos" do SUS:
sobre as
representaces
sociais dos
protagonistas do
Sistema Unico
de Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui o
primeiro nivel de contato com o sistema de
salde. No Brasil, o Programa Salde da Familia
(PSF) é a principal estratégia de implementacéo e
organizacdo da APS. O objetivo deste estudo foi
avaliar o servi¢o realizado pelo PSF, a partir das
representagdes sociais dos entrevistados sobre as
dimensBes exclusivas da APS - atencdo ao
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenagdo. Trata-se de uma pesquisa
qualiquantitativa, realizada em Cajuri (MG).
Foram entrevistados 0s gestores municipais, 0s
profissionais do PSF e as gestantes atendidas
pelo PSF. Em relacdo as representagdes sociais
sobre o SUS, observou-se um inadequado nivel
de apreensdo e conhecimento dos seus principios
e diretrizes. Quanto ao PSF, foram expressas
varias conotacdes positivas e 0 conjunto de
percepcdes dos protagonistas identificaram-no
como uma estratégia de reestruturagdo da APS
no municipio. N&o obstante, foram percebidas
fortes influéncias do modelo biomédico e o
desafio da integracdo com os demais niveis de
atencdo, indicando a  necessidade de
investimentos na capacitacdo dos profissionais e
na estruturagdo dos demais niveis de atengdo a
salde.

2011

GOMES, Karine de
Oliveira et al . Atencéo
Priméaria a Saude - a
"menina dos olhos" do
SUS: sobre as
representacdes sociais
dos protagonistas do
Sistema Unico de
Salide. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro,
v. 16, supl. 1, p. 881-
892, 2011.
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Titulo

Resumo

Data

Referéncia

Anélise da
sustentabilidade
de uma politica
de avaliagdo: o
caso da atencdo
basica no Brasil

O estudo analisa a sustentabilidade da Politica
Nacional de Avaliacdo da Atencdo Basica a
partir da identificacho e categorizagdo dos
eventos criticos representativos do processo de
institucionalizacdo. Pesquisa avaliativa com duas
unidades de analise: Gestdo Federal da Atencédo
Basica e Secretarias Estaduais de Salde (SES).
Estudo de casos multiplos com dados coletados
por meio de entrevistas e documentos
institucionais, usando a técnica de Incidentes
Criticos. Os eventos classificados temporalmente
como especificos da implantacdo, da
sustentabilidade e mistos, foram categorizados
analiticamente como de memdria, adaptacéo,
valores e regras. A Gestdo Federal e uma das
SES resultaram no nivel médio de
sustentabilidade, a outra SES foi classificada no
nivel forte. Os resultados indicam concomitancia
dos eventos e sugerem uma ponderagdo, pois 0s
de adaptacdo das atividades, adequacdo e
estabilizacdo dos recursos demonstraram forte
influéncia sobre o0s outros. Inovagdes e
Desenvolvimento da Capacidade Técnica sdo
considerados os resultados mais importantes no
sentido da sustentabilidade.

2010

FELISBERTO,
Eronildo et al. Analise
da sustentabilidade de
uma politica de
avaliacdo: o caso da
atengdo basica no
Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro,
v. 26, n. 6, p. 1079-1095
June 2010.

Ofertae
demanda por
média
complexidade/S
US: relacdo com
atencdo basica

Investiga-se a configuragdo da oferta e demanda
por servicos de média complexidade do Distrito
Federal (DF) e municipios de Goias proximos a
Brasilia - entorno. Nossa hipdtese é de que a
organizacdo da oferta dos servicos de atengdo
basica (AB) do DF e entorno sobrecarrega 0s
servicos de média complexidade (MC),
diminuindo a equidade no acesso. Objetivamos
analisar a demanda por servi¢cos de MC no DF e
sua relagdo com a AB; quantificar a procedéncia,
problema de saide, motivo da procura, tempo de
deslocamento e procedimentos realizados em
pessoas que buscam atendimento nos hospitais
do DF; indicar prioridades de mudangas na
gestdo do SUS para ampliacdo do acesso.
Avaliacdo por triangulagdo de métodos,
complementaridade das abordagens qualitativa e
quantitativa. Estudo da oferta mediante analise
dos sistemas de informacdo do SUS e da
demanda por meio de survey com 1.585 usuérios
de sete hospitais do DF. Ocorre subutilizacdo da
oferta de servi¢cos do DF, com duplicidade de
acOes bésicas entre os hospitais e os centros de
salide. Recomenda-se revisdo na regionalizagdo e
hierarquizacdo dos servicos de salde do DF e
Goias, bem como investimentos na incorporagdo
de tecnologias para a atengdo basica.

2010

PIRES, Maria Raquel
Gomes Maia et al.
Oferta e demanda por
média
complexidade/SUS:
relagdo com atencéo
bésica. Ciénc. salde
coletiva, Rio de Janeiro,
v. 15, supl. 1, p. 1009-
1019, June 2010
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Titulo Resumo Data Referéncia
Modelo de Este artigo apresenta um modelo de avaliagdo da | 2011 | BERRETTA, Isabel
avaliagio da gestdo municipal para o planejamento em satde. Quint; LACERDA,
gestdo municipal | Trata-se de pesquisa metodoldgica cuja Josimari Telino de;
para o construgdo da matriz avaliativa utilizou o CALVO, Maria Cristina
planejamento em | referencial tedrico de planejamento em salde, a Marino. Modelo de
salde compreensdo de organizagdo e funcionamento avaliacio da gesto

delineado pelo PlanejaSUS e definigcbes de municipal para o

responsabilidades para a area em nivel municipal planejamento em saude.

do Pacto de Gestdo. Os indicadores e medidas Cad. Saude Publica,

foram validados por técnica de consenso, com Rio de Janeiro, v. 27, n.

especialistas em planejamento e avaliagfo. Sua 11, p. 2143-2154, Nov.

aplicabilidade foi testada em 271 municipios de 2011

Santa Catarina, Brasil, considerando o porte

populacional. O modelo proposto tem duas

dimensbes avaliativas, que refletem o

compromisso do gestor municipal com o

planejamento: a garantia de recursos e de

relagbes internas e externas necessarias ao

desenvolvimento das atividades. Os dados foram

analisados com a utilizacdo de indicadores,

subdimensBes e dimensdes. Concluiu-se que o

modelo é viavel e adequado para avaliar o

empenho da gestdio municipal para o

planejamento em saude.
A A universalizagdo da Atencdo Basica e 0 | 2011 | PORTELA, Gustavo
sustentabilidade | compromisso orcamentario do Ministério da Zoio: RIBEIRO, José
econdmico- Satde com a Estratégia Saude da Familia (ESF) Mendes. A

financeira da
Estratégia Saude
da Familia em
municipios de
grande porte

através de novos incentivos sistematicos de
financiamento tém se destacado no cendrio da
politica de saude brasileira. Um dos grandes
problemas é a expansdo da estratégia para 0s
grandes centros urbanos. Este artigo estuda a
sustentabilidade econdmico-financeira do ESF
em municipios brasileiros com mais de 100 mil
habitantes segundo indicadores selecionados,
considerando a regido geogréfica a que
pertencem, porte populacional e a participacdo
no Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da
Familia (Proesf). Os municipios da regido
Sudeste, mais desenvolvida do pais, apresentam
em média melhores desempenhos econémico-
financeiros, porém valores médios de cobertura
de ESF mais baixos. Os municipios das regides
Norte e Nordeste, com as menores médias para
indicadores de sustentabilidade econdmico-
financeira, sdo os que mais fizeram esforco de
evolugdo no periodo. Assim, observamos a
dindmica entre maior capacidade fiscal e de
comprometimento orcamentdrio com o setor
salde para os municipios de maior porte e de
regides mais desenvolvidas economicamente, e
maior vulnerabilidade e dependéncia de
transferéncias federativas para os municipios de
menor porte e em areas menos desenvolvidas.

sustentabilidade
econdmico-financeira
da Estratégia Saude da
Familia em municipios
de grande porte. Ciénc.
saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 3, p.
1719-1732, Mar. 2011




28

Titulo

Resumo

Data

Referéncia

Planejamento da
qualidade nas
unidades de
saude da familia,
utilizando o
desdobramento
da Fungéo
Qualidade
(QFD).

A qualidade é um requisito indispensavel na area
da salde, e sua procura se faz presente em
virtude da necessidade de atender as exigéncias
de uma populacdo ciente de seus direitos, da
esséncia das boas relacbes no trabalho e
diminuicdo dos custos tecnoldgicos. Assim, a
qualidade envolve todos que fazem parte do
processo (usuarios e profissionais), deixando de
ser um atributo do servico. Esta pesquisa tem
como objetivo verificar a possibilidade de
planejar a qualidade nas unidades de salde da
familia, por meio do Desdobramento da Fungdo
Qualidade (QFD). Este planeja a qualidade
segundo a satisfacdo do usuério, envolvendo os
profissionais da instituicdo e identificando novos
caminhos para aperfeicoar o0s processos de
trabalho. A construcdo da matriz, denominada
Casa da Qualidade, é o aspecto mais importante
desse método. Os resultados mostram que ha
similaridade entre a qualidade exigida pelos
usuarios e a qualidade planejada pelos
profissionais. O presente estudo comprovou que
a ferramenta QFD constitui-se em instrumento
eficiente no planejamento da qualidade nos
servigos publicos de salde.

2010

VOLPATO, Luciana
Fernandes et al.
Planejamento da
qualidade nas unidades
de salide da familia,
utilizando o
desdobramento da
Func¢do Qualidade
(QFD). Cad. Saude
Pulblica, Rio de Janeiro,
v. 26, n. 8, p. 1561-
1572, Aug. 2010

Estratégia Salde
da Familia em
comparacdo a
outras fontes de
atencdo:
indicadores de
uso e qualidade
dos servicos de
salde em Belo
Horizonte, Minas
Gerais, Brasil.

Foram comparados indicadores de wuso e
qualidade dos servicos de salide em uma amostra
probabilistica de adultos (N = 7.534) cobertos
por plano privado, Estratégia Salde da Familia
(ESF) e unidade béasica de salde (UBS)
“tradicional” no Municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil. Apos ajustamentos por
fatores demograficos, condi¢des de salde e
situacdo socioecondmica, os indicadores de uso
(longitudinalidade, procura por atencdo e
consultas médicas) apresentaram  melhor
performance entre usuarios regulares da ESF e
afiliados a plano privado em comparacdo aos
cobertos pela UBS. As hospitalizagdes, o0s
exames de rastreamento e a vacinagdo contra a
gripe variaram pouco entre esses grupos. Os
indicadores de qualidade (dificuldades para obter
consultas, existéncia de filas, queixa para
obtencdo de medicamentos e obtencdo de
consultas em 24 horas) foram melhores entre
afiliados a plano privado. A recomendagdo para
outra pessoa dos servicos de salde utilizados foi
mais frequente entre usudrios regulares da ESF
(61,9%) e afiliados a plano privado (55,6%), em
comparacdo a UBS (45,4%).

2013

LIMA-COSTA MF et
al. Estratégia Saude da
Familia em comparagéao
a outras fontes de
atencdo: indicadores de
uso e qualidade dos
servigos de saide em
Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Cad.
Saude Publica, Rio de
Janeiro, 29 (7): 1370-
1380, jul, 2013.
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9 | Planejamento Este estudo buscou entender como uma equipe | 2011 | ADDUM, Felipe Morais
local, Satde de Saude da Familia (EqSF) identifica as et al. Planejamento
Ambiental e problematicas ambientais presentes em seu local, Satide Ambiental
Estratégia Saade | territorio de abrangéncia, que potencializam os e Estratégia Sadde da
da Familia: uma | riscos de contaminagéo por enteroparasitoses, no Familia: uma analise do
analise do uso de | municipio de Venda Nova do Imigrante, Estado uso de ferramentas de
ferramentas de do Espirito Santo. Analisa ainda as agbes de gestdo para a redugio
gestdo para a vigilancia ambiental e a utilizacdo dos dados da do risco de
reducéo do risco | ficha A do Sistema de Informagdo da Atencao contaminago por
de contaminagio | Basica (SIAB) relacionados ao meio ambiente enteroparasitoses no
por para o planejamento, visando a redugdo da municipio de Venda
enteroparasitoses | Prevaléncia dessas doencas. Optou-se por uma Nova do Imigrante.
no municipio de | abordagem qualitativa - estudo de caso - com Physis, Rio de Janeiro,
Venda Novado | finalidade descritiva, e pela técnica de grupo v. 21, n. 3, p. 955-978,
Imigrante focal para a coleta de dados. A analise das 2011

categorias  selecionadas mostrou que o0
entendimento dos profissionais de salude em
relacdo ao conceito de meio ambiente ainda se
restringe a uma visdo naturalista — que néo
relaciona o ser humano a dinamica ecoldgica da
vida de um ecossistema — e que a EqSF ndo
utiliza os dados fornecidos pela ficha A para o
planejamento de agdes relacionadas as questdes
ambientais. Quanto a interacdo com os demais
setores governamentais, ndo governamentais e a
prépria populacdo, encontramos inércia no que se
refere a0 meio ambiente, pois ndo ha dialogo
nem empoderamento dessas questdes, pela
equipe de saude da familia ou pela populagéo.

10 | A politica de O artigo analisa a conducao federal da politica de | 2010 | CASTRO, Ana Luisa
atencdo priméria | atencdo primaria a sadde no Brasil de 2003 a Barros de; MACHADO,
A salide no 2008, considerando as fungBes de Estado na Cristiani Vieira. A
Brasil: notas satde de planejamento, regulagéo, financiamento politica de atencio

sobre a regulacéo
eo
financiamento
federal

e execucdo direta de servicos. A pesquisa
compreendeu revisdo bibliogréfica, realizacdo de
entrevistas semi-estruturadas com atores-chave
da politica, analise documental, orcamentaria e
de bases de dados secundérios. Observou-se
reducdo na execucdo federal direta das acOes e
fragilidades no que diz respeito ao planejamento.
A atuacdo federal se caracterizou principalmente
pela regulacdo, baseada na emissdo de portarias
atreladas a mecanismos financeiros. No que
concerne ao financiamento, houve discreto
aumento da participacdo da atencdo basica no
orcamento federal, reajustes e criagdo de novos
incentivos, alguns visando & equidade. Embora
tenham ocorrido avancos no periodo, permanece
o desafio de reconfiguracgdo do modelo
regulatério federal e a garantia de um aporte
maior de recursos para este nivel de atencdo, a
fim de que ocorra o efetivo fortalecimento da
atengdo primaria no pais.

primaria a sadde no
Brasil: notas sobre a
regulagdo e o
financiamento federal.
Cad. Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 26, n.
4, p. 693-705, Apr.
2010.
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11 | Modelo para Este artigo apresenta um modelo de avaliagdo da | 2010 | SCALCO, Sirlesia
avaliagio da gestdo de recursos humanos na sadde. Trata-se Vigarani; LACERDA,
gestdo de de uma pesquisa metodologica, estruturada por Josimari Telino de:
recursos meio de indicadores testados a partir de pesquisa CALVO, Maria Cristina
humanos em avaliativa. Utilizou-se como base a Norma Marino. Modelo para
salde Operacional Basica de Recursos Humanos avaliacio da gestdo de
(NOB/RH-SUS), estabelecendo-se ~ como recursos humanos em
dimensoes: Gestéo do Trabalho, salde. Cad. Salde
Desenvolvimento do Trabalhador, Salde do Plblica, Rio de Janeiro,
Trabalhador e Controle Social. O modelo foi V. 26, n. 3, p. 603-614,
discutido e aperfeicoado em oficinas de consenso Mar. 2010
com especialistas em avaliagdo e gestdo de
recursos humanos, configurando uma matriz de
avaliacdo com 12 indicadores. A aplicabilidade
da proposta foi testada em 15 municipios da
macrorregido da Grande Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasi. O modelo demonstrou
viabilidade em municipios de diferentes portes
populacionais e estruturas administrativas. Os
dados foram obtidos nos sistemas locais de
informagdo e em documentos oficiais das
Secretarias de Saude. A validade do modelo pode
ser inferida pelos resultados da aplicacdo que
foram compativeis com a literatura.
12 | Avancos e As politicas publicas adotadas pelo Sistema | 2012 | MITRE, Sandra
desafios do Unico de Saude (SUS) tém passado por Minardi: ANDRADE,

acolhimento na
operacionalizaca
0 e qualificacdo
do Sistema
Unico de Saude
na Atencao
Primaria: um
resgate da
producéo
bibliografica do
Brasil

sucessivas transformagdes, buscando reafirmar a
salde como direito universal. O acolhimento,
diretriz operacional da Politica Nacional de
Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS
(Humaniza SUS), vem ganhando contornos
préprios e relevancia na atencdo primdria a satde
(APS) para garantir acesso humanizado e
resolubilidade &as demandas de sadde dos
usudrios e das comunidades no Brasil. Realizou-
se uma analise critica da produgdo bibliogréfica,
no Brasil, no periodo de 1989 a 2009, sobre o
acolhimento na operacionalizagdo e qualificacdo
do SUS na APS. As bases de dados consultadas
foram SciELO, Lilacs e Medline. Os resultados
apontaram avancos na ampliacdo do acesso aos
servigos da APS e profissionais de salde mais
sensiveis as necessidades dos usuarios e
comunidades. A auséncia de articulacdo em redes
integradas, o excesso de demanda, o modelo
biomédico  hegemdnico, a auséncia de
capacitacio e de espacos democraticos e
reflexivos para reorganizar o processo de
trabalho em salde tém colocado em questdo, de
modo cada vez mais incisivo, a potencialidade
desta diretriz na operacionalizacdo e qualificagéo
do SUS.

Eli lola Gurgel;
COTTA, Roséangela
Minardi Mitre. Avangos
e desafios do
acolhimento na
operacionalizacdo e
qualificagdo do Sistema
Unico de Satde na
Atencdo Primaria: um
resgate da producéo
bibliografica do Brasil.
Ciénc. saude coletiva,
Rio de Janeiro, v. 17, n.
8, p. 2071-2085, Aug.
2012
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13

Otica dos
profissionais de
salde sobre o
acesso a atengdo
priméria a satde

O termo acesso é compreendido na perspectiva
do ingresso ou entrada no sistema, relacionado a
utilizacdo do mesmo. A pesquisa tem como
objetivo analisar 0 acesso a partir da atencdo
primaria a salde na perspectiva dos profissionais
de equipes de saude da familia de trés municipios
do Estado de Minas Gerais, Ipatinga, Coronel
Fabriciano e Santana do Paraiso. Trata-se de um
estudo de caso, qualitativo, sobre o entendimento
a respeito do acesso por parte de profissionais de
equipes de salde da Familia. Participaram da
pesquisa 12 profissionais de salde de diferentes
categorias profissionais, a coleta de dados
ocorreu por meio de entrevistas gravadas e
posteriormente transcritas e analisadas pela
técnica de analise de conteddo de Bardin. Como
resultado os  profissionais  demonstraram
acreditar que é possivel melhorar as condicGes de
trabalno e consequentemente da oferta de
servicos. O tipo de atendimento e sua
complexidade fazem a diferenca no tempo de
espera e na capacidade de resposta do sistema
implicando na qualidade do acesso. Os
profissionais dos municipios de Coronel
Fabriciano e Santana do Paraiso consideram o
servigo organizado e resolutivo, ja no municipio
de Ipatinga, existe uma rotatividade de gestdo e
gerenciamento que dificulta a organizacdo do
servico e o estabelecimento de fluxos e rotinas.

2013

BARBOSA, Simone de
Pinho; ELIZEU, Taniza
Soares; PENNA,
Claudia Maria Mattos.
Otica dos profissionais
de salide sobre 0 acesso
a atencdo primaria a
salde. Ciénc. satde
coletiva, Rio de Janeiro,
v. 18, n. 8, p. 2347-
2357, Aug. 2013

14

Tendéncias de
gerenciamento
de unidades de
salde e de
pessoas

Identificar que fatores produzem novas
tendéncias no gerenciamento das unidades
basicas de salde e mudangas nos modelos de
gestdo. Estudo prospectivo com dez gestores de
unidades de salde e dez especialistas da area de
salde de S&o Paulo, SP, em 2010. Foi adotada a
metodologia Delphi. Foram utilizadas quatro
rodadas para a coleta de dados, trés quantitativas
e a quarta qualitativa. Nas trés primeiras foram
levantadas as tendéncias de mudanca nos
modelos de gestdo; no perfil do gestor e nas
competéncias requeridas para a funcdo, foi
utilizado o teste estatistico de Mann Whitney. A
quarta rodada ocorreu por meio de um painel
com os envolvidos, tendo sido escolhida a
analise temética. Foram identificados o0s
principais fatores que estdo impulsionando o
gerenciamento das unidades bésicas de salde,
como as mudangas nos modelos de gestdo. Foi
consenso de que as dificuldades no
gerenciamento das equipes e nas politicas
influenciam nesse processo. Verificou-se que os
gestores estdo a par das tendéncias do macro
contexto com o advento das organizac¢des sociais
de saiide, mas ainda ndo estdo se antecipando nas
acOes institucionais. A formagéo académica deve
ser revista ndo s6 quanto aos conteldos, mas
quanto ao desenvolvimento desses profissionais.

2013

ANDRE, Adriana
Maria; CIAMPONE,
Maria Helena Trench;
SANTELLE, Odete.
Tendéncias de
gerenciamento de
unidades de salide e de
pessoas. Rev. Salde
Publica, Sdo Paulo, v.
47,n. 1, p. 158-163,
Feb. 2013
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15

O que dizem os
gastos com o
Programa Saude
da Familia em
um municipio da
Bahia?

O Programa de Salde da Familia (PSF) foi
instituido pelo governo federal como estratégia
para reverter o modelo assistencial. Este artigo
objetiva identificar o fluxo das contas municipais
desde as fontes de financiamento até as
atividades de salde, além de problematizar e
avaliar a alocacdo dos recursos financeiros e a
execucdo orcamentaria do PSF no municipio de
Santo Antbnio de Jesus (Bahia) em 2005. Os
dados financeiros foram coletados através de
quatro tabelas propostas pelo National Health
Accounts (NHA) e comparados com as fontes
documentais. O resultado da pesquisa revelou
gastos per capita das 16 unidades do PSF que
variaram de R$ 46540 a R$ 62,30 per
capita/unidade/ano. O gasto médio de uma
unidade do PSF foi de R$ 17.302/unidade/més
em 2005, e o financiamento do governo federal
foi de R$ 2.834/unidade/més. Conclui-se que
houve um financiamento irrisério do Programa
(PSF) por parte do governo federal e uma
inexisténcia de cofinanciamento estadual e um
grande esforco do municipio em ampliar o acesso
aos servicos de salde através da ESF. A escolha
do municipio por essa estratégia pode ter
inviabilizado outras atividades prioritarias devido
aos recursos escassos, e a descricdo das
atividades registra um perfil que servird para
comparagdo em pesquisas futuras.

2011

ROSA, Marcia Reis
Rocha; COELHO,
Thereza Christina
Bahia. O que dizem os
gastos com o Programa
Salde da Familia em
um municipio da
Bahia?. Ciénc. salide
coletiva, Rio de Janeiro,
v. 16, n. 3, p. 1863-
1873, Mar. 2011

16

Atencdo priméria
em sadde: um
estudo
multidimensional
sobre os desafios
e potencialidades
na Regido
Metropolitana de
Sé&o Paulo (SP,
Brasil)

Este artigo apresenta resultados de estudo de
caso na Regido Metropolitana de S&o Paulo (SP)
desenvolvido no &mbito de estudo multicéntrico
na Argentina, no Brasil, no Paraguai e no
Uruguai. O objetivo € analisar a Atengdo
Priméria em Salde (APS) como estratégia para
alcangar sistemas integrais e universais. A
abordagem metodoldgica se pautou em cinco
dimensGes de andlise: conducdo politica;
financiamento;  provisdo; integralidade e
intersetorialidade. As técnicas incluiram revisao
bibliografica, analise documental e entrevistas
com informantes-chave: gestores, especialistas,
usudrios e profissionais. Os resultados foram
organizados em funcdo dos desafios e das
possibilidades da APS como estruturante do
sistema segundo as cinco dimensdes. Das
entrevistas emergiram: distintas interpretac@es do
conceito e papel da APS e 0 consenso como
porta de entrada do sistema; debilidades no
financiamento; desafios na gestdo do trabalho e a

necessidade de novo desenho juridico-
institucional para a gestdo regional. Como
potencialidades: a extensdo de

cobertura/universalidade, base da organizacéo do
sistema, na vinculagdo com o territério e na
compreensao das especificidades da populacéo.

2011

HEIMANN, Luiza
Sterman et al. Atencdo
priméaria em sadde: um
estudo multidimensional
sobre os desafios e
potencialidades na
Regido Metropolitana
de S&o Paulo (SP,
Brasil). Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro,
v. 16, n. 6, p. 2877-
2887, June 2011




33

Titulo

Resumo

Data

Referéncia

17

SUS, politica
publica de
Estado: seu
desenvolvimento
instituido e
instituinte e a
busca de saidas

O texto resgata significados do movimento da
reforma sanitaria e do movimento municipal de
salde no contexto dos anos 70 e 80, sua forca
social, politica e inovadora na reconstrucao
democratica na época. A seguir constata que a
implementacdo das diretrizes constitucionais,
regulamentadas em 1.990 pelas Leis 8080/90 e
8142/90, vem sendo marcada nos Ultimos 22
anos por quatro pesados e crescentes obstaculos
impostos pela politica de Estado a todos os
governos: subfinanciamento federal, subsidios
federais ao mercado de planos privados de satde,
resisténcia a reforma da estrutura gerencial
estatal da prestacdo de servicos e, entrega do
gerenciamento de estabelecimentos publicos a
entes privados. O SUS incluiu no sistema publico
de salde metade da populacdo antes excluida,
mas estes obstdculos mantém a cobertura da
atencdo béasica focalizada abaixo da linha de
pobreza e com baixa resolutividade. Conclui que
a real politica de Estado para a saude nesses 22
anos vem priorizando a criacdo e a expansao do
mercado dos planos privados de salde para 0s
direitos do consumidor, e secundarizando a
efetivacdo das diretrizes constitucionais para o0s
direitos humanos de cidadania.

2013

SANTOS, Nelson
Rodrigues dos. SUS,
politica pablica de
Estado: seu
desenvolvimento
instituido e instituinte e
a busca de saidas.
Ciénc. saude coletiva,
Rio de Janeiro, v. 18, n.
1, p. 273-280, Jan. 2013

18

Desenvolviment
0 da capacidade
avaliativa na
gestdo da
atencdo basica:
um estudo de
caso exemplar
em Santa
Catarina, Brasil,
de 2008 a 2011

O artigo analisa o desenvolvimento da capaci-
dade avaliativa em um caso exemplar de uma
Secretaria de Estado da Saude (SES) participante
do Projeto de Fortalecimento da Capacidade
Técnica das Secretarias Estaduais de Salde em
Monitoramento e Avaliacdo da Atencdo Baésica.
Estudo de caso de abordagem mista, com infor-
mac0Oes provenientes de documentos, entrevistas
semiestruturadas e da avaliagdo da atencdo bésica
realizada pela SES no periodo de 2008-2011.
Empregou-se a analise de processos para
identificar os eventos légicos que contribuiram
para o desenvolvimento da capacidade avaliativa,
com duas categorias: eventos de construcdo da
capacidade avaliativa e eventos de construcdo de
estrutura organizacional. A pactuagdo em
instancias deliberativas para a continuidade da
avaliacdo, a coleta e anélise dos dados realizada
pela SES, a iniciativa de mudanca de indicadores
e reestruturacdo da matriz avaliativa e a
comunicagdo dos resultados aos municipios
formaram a cadeia ldgica de eventos. A analise
triangulada demonstrou que o objetivo de de-
senvolver a capacidade avaliativa foi alcangado.

2014

NICKEL, Daniela Alba
et al. Desenvolvimento
da capacidade avaliativa
na gestdo da atencéo
basica: um estudo de
caso exemplar em Santa
Catarina, Brasil, de
2008 a 2011. Cad.
Saude Publica, Rio de
Janeiro v. 30, n. 4, p.
839-850, Apr. 2014
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19 | Concepcles e Este estudo objetivou analisar percepcdes de | 2014 CARVA';HO BG et a}l.
tipologia de conflito entre trabalhadores e gerentes de unidade Concepcoes e tipologia
conflitos entre béasica de salde e apresentar tipologia de con- de conflitos entre
trabalhadores e | flitos vivenciados no trabalho. Trata-se de estudo trabalhadores e gerentes
gerentes no de caso, de carater compreensivo-interpretativo, no contexto da atencéo
contexto da de abordagem critica-hermenéutica. As técnicas basica no Sistema Unico
atencio basica de coleta foram: grupo focal com gerentes, ob- de Satde (SUS). Cad.
no Sistema servagdo do trabalho e entrevista com trabalha- Saude Publica, Rio de
Unico de Satide | dores, realizadas de abril a novembro de 2011. Janeiro, 30 (7): 1453-
(SUS) Os resultados foram triangulados e apontam a 1462, jul, 2014
convivéncia de distintas concepcdes de conflito.
Foram tipificadas seis modalidades de conflitos,
relacionados a falta de colaboragdo no trabalho;
ao desrespeito decorrente de relagdes assimétri-
cas entre trabalhadores; ao comportamento do
funcionario-problema; aos problemas pessoais; a
assimetria com outros niveis de gestdo e a in-
fraestrutura deficitaria dos servigos. Destaca-se a
relevancia do (ndo) reconhecimento mutuo, na
perspectiva proposta por Axel Honneth, na
interpretacdo da génese e implicagBes praticas
desses conflitos.
20 | Gerenciamento | Objetivo: analisar o gerenciamento das unidades | 2011 | FALCAO, SMR;

da atencgéo

primaria a salde:

estudo nas
unidades basicas

béasicas de salude (UBSs) do municipio de Patos,

Paraiba. Método: foi realizada pesquisa
exploratoria, descritiva, explicativa,
bibliografica, de campo, com abordagem

quantitativa. Participaram do estudo 27 sujeitos,
respondendo a um questionario previamente
validado. Ressalta-se que a pesquisa foi
autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, por meio da
CAEE 0530.0.133.000-10 e o material foi
analisado por meio da estatistica descritiva.
Resultados: os administradores das unidades séo,
majoritariamente, enfermeiras jovens. Quanto ao
gerenciamento das UBSs, todas as fungdes
gerenciais estdo sendo desenvolvidas, porém o
ato de planejar € o menos praticado, podendo ter
relacdo com a baixa capacitacdo dos gestores.
Conclusdo: verificou-se déficit no gerenciamento
das UBSs, oriundo de uma conduta empirica.
Portanto, sugerem-se treinamentos para que 0S
gestores da atencdo primaria possam gerir
adequadamente através do processo
administrativo.

SOUSA, MNA de.
Gerenciamento da
atencdo priméria a
saude: estudo nas
unidades basicas. Rev
enferm UFPE on line.
2011 ago; 5 (6): 1510-
517
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21

O financiamento
do Sistema
Unico de Saude
e 0 processo de
regionalizacéo
no estado de
Mato Grosso

O financiamento do Sistema Unico de Salde,
que sempre foi um ponto critico, ganha ainda
mais destaque com o impulso que vem sendo
dado a regionalizagdo, como uma estratégia de
fortalecimento do SUS. O presente estudo
objetiva analisar o financiamento do SUS no
Estado de Mato Grosso, de 2002 a 2010, diante
do cenario da regionalizacdo. Com base em
sistemas de informagdo nacionais (SIOPS, SIA-
SUS, SIH-SUS), bem como em documentos e
relatérios estaduais, foram analisadas as despesas
com salde efetuadas pelos 141 municipios
matogrossenses, organizados em 16 regies de
salde, evidenciando, além da participacdo das
trés esferas de governo no financiamento da
salde, se h& diferengas importantes nos gastos
com salde, dadas as particularidades das 16
regides constituidas. Nos nove anos analisados,
deu-se um aumento expressivo das despesas com
salde per capita, efetuadas pelos trés entes
federados. Os gastos per capita sob
responsabilidade dos municipios também
aumentaram, variando de 76% a 127% entre as
regibes; em 2010, no seu conjunto, eles
representaram R$ 437,54. As transferéncias da
Unido aos municipios, nesse ano, variaram de R$
110,66 e R$ 243,38 entre as regibes e em 11
delas pelo menos 50% desses recursos
concentraram-se na atencdo basica. Os recursos
transferidos do estado aos municipios, embora
em montantes bem inferiores aos da Unido,
também se elevaram, priorizando a atencdo
basica em 12 das 16 regides. Com recursos
estaduais, a  assisténcia  hospitalar  foi
contemplada em regides e anos especificos, ndo
necessariamente vinculando-se a transferéncia
com a existéncia de hospitais regionais. A
pesquisa evidencia a complexidade do
financiamento da saude e a dificuldade de se
analisa-lo face a regionalizagdo. Apesar das
limitacdes do estudo, acredita-se que 0s
resultados esclarecem alguns pontos, fornecem
informacdes (teis aos gestores e demais
interessados e levantam intmeras indagacdes,
abrindo caminho para novas investigacdes.

2012

MENDONCA,
Alessandra Félix. O
financiamento do
Sistema Unico de
Salide e o processo de
regionalizacéo no
estado de Mato
Grosso. Instituto de
Salde Coletiva. 2012.
Tese de Doutorado.
Universidade Federal de
Mato Grosso. Cuiaba:
UFMT, 2012.

22

Modelos de
gestdo em salde:
novas tendéncias,
responsabilidades
e desafios.

Obijetivo discutir o que sdo modelos de gestéo,
quais as caracteristicas da gestdo na &rea da
salde e alguns modelos para organizacBes de
salde, no momento atual. Novos modelos de
gestdo tornam-se necessarios e imprescindiveis
para as organizagbes alcancarem niveis de
exceléncia na prestacdo de servicos. Conclui-se
que ndo é mais possivel conviver com modelos
antigos de gestdo baseados na hierarquia, na
divisdo do trabalho, no controle rigido, pois a
atualidade exige arranjos organizacionais mais
participativos, integrativos e focados nos
objetivos, necessidades e expectativas sociais.

2013

TAMADA, Rosane
Cristina Piedade; DA
SILVA BARRETO,
Maria de Fatima;
CUNHA, Isabel Cristina
Kowal Olm. Modelos
de gestdo em salde:
novas tendéncias,
responsabilidades e
desafios. Convibra,
UFSP, 2013.
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23 | Consércio O estudo analisa o impacto de consorcio para a | 2011 | AMARAL, Silvani
intermunicipal aquisigdo de medicamentos no desabastecimento Maria Sehnem do:
para a aquisicio | € no custo dos medicamentos do Componente da BLATT, Carine Raquel.
de medicamentos: | Assisténcia Farmacéutica Basica do municipio de Consorcio
impacto no Indaial, SC.  Observou-se ~uma reducéo intermunicipal para a
desabastecimento | @Proximada de 12,0% de 2008 para 2007, e de aquisicio de
e no custo 48,0% de 2009 para 2007 no nimero de itens que medicamentos: impacto

apresentaram falta em pelo menos um dia; a no desabastecimento e
reducdo foi de 33% no custo total de aquisigéo no custo. Rev. Satde
quando comparada a aquisicdo pelo consorcio Pblica, S&o Paulo, v.
(2009) com a aquisicdo municipal (2007), e de 45, n. 4, p. 799-801,
18% quando comparada aos valores médios do Aug. 2011 .

Banco de Preco em Saude do Ministério da

Saude/2009. A aquisicdo de medicamentos pelo

consorcio  diminuiu o desabastecimento e

apresentou economia, possibilitando aquisi¢do de

maior quantidade de produtos com a mesma

disponibilidade de recursos.

24 | Indicador Desenvolver um indicador sintético para avaliar | 2012 | SCARATTI, Dirceu:
sintético para a qualidade da gestdo municipal da atencdo CALVO, Maria Cristina
avaliar a basica a salde. O modelo de avaliagdo baseia-se Marino. Indicador
qualidade da em aspectos da gestdo do sistema de salde. sintético para avaliar a

gestdo municipal
da atencéo béasica
a salde

Foram utilizados 55 indicadores de desempenho
classificados sob os critérios de relevancia,
efetividade, eficécia e eficiéncia e suas medidas
agregadas por meio de aplicagdo de andlise
envoltéria de dados de modelo aditivo, em
medidas de valor, mérito e qualidade. A
aplicacdo foi feita a 36 municipios catarinenses
com populacéo entre 10 mil e 50 mil habitantes
em 2006. Os resultados da aplicacdo foram
apresentados em medidas mondticas no intervalo
[0, 1] (medidas = 1. eficientes; demais:
ineficientes). Cinco municipios apresentaram
medida = 1 na qualidade da gestdo das acdes de
acesso, enquanto oito obtiveram medida = 1 na
qualidade da gestdo das acdes de provimento. Os
demais municipios, para ambas as dimensoes,
foram classificados como ineficientes (medidas <
1). A qualidade da gestdo municipal da atengéo
basica a salde pode ser avaliada com indicador
sintético, construido por técnicas de programacgdo
linear, que contempla simultaneamente o0s
critérios de relevancia, de efetividade, de eficacia
e de eficiéncia agregados em medidas de valor,
mérito e qualidade.

qualidade da gestdo
municipal da atencdo
bésica a salde. Rev.
Salde Publica, Séo
Paulo, v. 46, n. 3, p.
446-455, June 2012
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25

Reducdo das
internacGes por
condicGes
sensiveis a
atencéo primaria
no Brasil entre
1998-2009

Descrever a tendéncia de hospitalizacdes por
condicBes sensiveis & atencdo priméria entre
1998 e 2009 no Brasil. Estudo ecoldgico de
séries temporais com dados secundarios
referentes as internacdes hospitalares por
condicbes sensiveis a atencdo primaria no
Sistema Unico de Satde. Os dados foram obtidos
do Sistema de Informacgdes Hospitalares. As
taxas de internac@es por 10.000 habitantes foram
padronizadas por faixa etaria e sexo,
considerando a populacdo brasileira masculina
recenseada em 2000 como padrdo. A analise de
tendéncia da série historica foi realizada por
regressao linear generalizada pelo método de
Prais-Winsten. Houve reducdo média anual de
internagdes por condi¢bes sensiveis & atencdo
primaria de 3,7% entre homens (IC95% -2,3;-
5,1) e mulheres (1C95% -2,5;-5,6) entre 1998 e
2009. A tendéncia variou em cada unidade
federativa, porém em nenhuma houve aumento
das internacdes. No sexo masculino e feminino
as maiores reducBes foram observadas nas
internacBes por Ulceras gastrintestinais (-11,7%
ao ano e -12,1%, respectivamente), condicdes
evitaveis (-8,8% e -8,9%) e doencas das vias
aéreas inferiores (-8,0% e -8,1%). Angina
(homens), infecgdo no rim e ftrato urinario
(homens e mulheres) e condigdes relacionadas ao
pré-natal e parto (mulheres) apresentaram
aumento nas internacfes. Os trés grupos de
doencas que mais ocasionaram internages foram
gastrenterites  infecciosas e complicacdes,
internacBes por insuficiéncia cardiaca e asma.
Houve reducdo substancial nas internagGes por
condicBes sensiveis a atencdo primaria no Brasil
entre 1998 e 2009, porém algumas doencas
apresentaram  estabilidade ou  acréscimo,
exigindo atengdo do setor saide.

2012

BOING, Antonio
Fernando et al. Reducdo
das internacdes por
condicBes sensiveis a
atencédo priméria no
Brasil entre 1998-2009.
Rev. Saude Publica,
S8o Paulo, v. 46, n. 2, p.
359-366, Apr. 2012
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26 | Os fundos A descentralizacio das acdes de saude trouxe | 2013 | PEREIRA, Blenda Leite
municipais de muitos desafios para a gestdo local, pois foi Saturnino. Os fur]dos
salide: uma transferido para a administracdo municipal boa municipais de satide:
andlise dos parte das responsabilidades de execucdo das umaanalise dos
municipios das aches e também dos recursos a serem municipios das capitais
capitais despendidos neste segmento. A partir desta brasileiras. Dissertacao
brasileiras descentralizagdo, alguns instrumentos foram de Mestre em Ciéncias

criados para facilitar a gestdo dos recursos e, da Satde. Programa de
entre eles, os fundos de salide. A gestido dos P6s-Graduagéo em
fundos de saude ainda é um desafio, Ciéncias da Saude da
considerando-se as questdes multidisciplinares Universidade de
envolvidas. O estudo teve como objeto analisar a Brasilia. Brasilia: UB,
organizacdo dos fundos municipais de salde a 2013

partir da analise das leis de criacdo dos fundos

municipais de salde de 19 capitais brasileiras por

meio dos Instrumentos de Criacdo, dos objetivos

previstos nos instrumentos, da composi¢do dos

recursos financeiros, da responsabilidade legal

pela administracdo e da responsabilidade de

fiscalizacdo. Observa-se a importancia da Gestéo

dos Recursos do SUS por meio dos Fundos de

Saude, possibilitando a visualizagdo das fontes

de receitas, do volume de recursos transferidos e

aplicados, dos rendimentos financeiros além das

despesas realizadas, dessa forma facilitando o

controle social permitindo a aplicacdo de

recursos  exclusivamente para a salde.

Recomenda-se ainda a necessidade de revisdo

das leis, a criacdo com vistas a atender a

realidade local e em funcdo das inovacdes legais

estabelecidas pela Lei Complementar 141. E

preciso desenvolver acdes que visem a melhores

resultados na aplicacdo dos recursos existentes,

para que, dessa forma, possam suprir as novas e

crescentes demandas nas agfes e nos Servicos

publicos de salde.

27 | Atributos A Ater_u;_é\o Priméria a Saude tem como atributos | 2013 | OLIVEIRA, Maria
essenciais da essenciais a atengdo no primeiro contato, a Amélia de Campos:
Atencio longitudinalidade, a integralidade e a PEREIRA, lara
Primaria e a coordenagdo, e como atributos derivados a Cristina. Atributos
Estratégia Satde | Orientacdo  familiar - e ~ comunitaria e  a essenciais da Atengéo
da Familia competéncia cultural. Discute-se a importancia Primaria e a Estratégia

de tais atributos na Estratégia Saude da Familia,
proposta politico-governamental para a mudanca
do modelo de atencdo a salde no contexto do
Sistema Unico de Saude no Brasil.

Salde da Familia. Rev.
bras. enferm., Brasilia,
v. 66, n. spe, p. 158-
164, Sept. 2013
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28 | Avaliacédo da A atencdo priméria em salde (APS) pouco tem | 2013 | RITTER, Fernando;
situacdo de salde | se valido dos sistemas de informacdo para avaliar ROSA, Roger dos
por profissionais | a situacdo de salde da populacdo devido a Santos; FLORES, Rui.
da atengdo dificuldade de compreensdo dos relatérios. E Avaliacdo da situacdo
primaria em usual a definicdo genérica das acGes a partir de de salde por
satde com base constatacGes empiricas. O objetivo desse tra- profissionais da atencéo
no balho é avaliar se a introdugdo de indicadores primaria em sadde com
georreferencime | georreferenciados pode ser uma tecnologia para base no
nto dos sistemas | melhorar a identificagdo da situacdo de saude das georreferencimento dos
de informacéo pessoas, 0 que ajudaria no planejamento das sistemas de informacao.
acles das equipes. Para tanto, foi aplicado um Cad. Saude Publica,
questionario nos profissionais de oito equipes em Rio de Janeiro, v. 29, n.
trés momentos: o primeiro, antes da leitura dos 12, p. 2523-2534, Dec.
relatorios do sistema de informacéo, o segundo 2013
ap6s a leitura e o terceiro usando 0s geor-
referenciados. Os resultados mostraram diferenca
significativa na classificacdo da situacdo de
salide quando da utilizacdo do georreferencia-
mento comparado aos momentos anteriores (p <
0,05). O georreferenciamento facilitou a analise
da situacdo de saude, propiciando melhor mo-
nitoramento dos processos de trabalho. Por fim, a
utilizagdo aponta para uma racionalizagdo das
acoes e possivel qualificagdo da atencdo a saude.
Sugere-se 0 uso do georreferenciamento na
agenda de trabalho para que se tornem uma
ferramenta efetiva e norteadora das ages.
29 | Caracterizagio Objetivo: descrever as agBes de regulacdo | 2013 LEMOES, Marcos

das aces de
regulacéo
assistencial
articulada a
Atencéo
Priméria a Saude
em municipios
do Sul e
Nordeste do
Brasil: 2001 a
2004

assistencial em 41 municipios com mais de 100
mil habitantes de sete estados das regides Sul e
Nordeste do Brasil. Métodos: foi realizado
estudo descritivo com dados coletados por meio
de questionérios dirigidos aos secretarios de
salde e trabalhadores de salde e de formulérios
sobre estrutura e processo de trabalho
preenchidos pelas equipes de salde, analisados
por regido, entre 2001 e 2004. Resultados:
encontrou-se articulacdo da atengdo primaria a
salde com servicos de maior complexidade
tecnoldgica em 7/21 municipios na regido Sul e
em 11/20 na regido Nordeste; as centrais de
regulacdo enfrentavam problemas na adequagéo
da estrutura fisica e tecnoldgica; o tempo médio
para atendimento especializado variou de nove a
127 dias na regido Sul e de 11 a 42 dias na

Nordeste.  Conclusdo:  foram  reveladas
fragilidades na regulacdo assistencial,
contribuindo para a discussdo sobre a

qualificacdo da rede de servicos no Brasil.

Aurélio Matos et al.
Caracterizagdo das
acOes de regulagdo
assistencial articulada a
Atencdo Priméria &
Sadde em municipios do
Sul e Nordeste do
Brasil: 2001 a 2004.
Epidemiol. Serv.
Saude, Brasilia, v. 22,
n. 4, dez. 2013
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30

A Atencao
Bésica & Saude e
a construcdo das
redes tematicas
de satde: qual
pode ser o seu
papel?.

O fortalecimento da atengdo basica tem sido
valorizado como estratégia central para a
construgdo do SUS. Diretrizes recentes emanadas
pela OPAS e pelo MS destacam seu papel como
centro de comunicacdo de redes tematicas, como
reguladora do acesso e utilizagdo dos servicos
necessarios para a integralidade do cuidado. O
presente estudo, financiado com recursos
PPSUS/Fapesp, problematiza as possibilidades
da rede béasica exercer tal fungdo estratégica.
Foram produzidas narrativas de vida de 15
usudrios altamente utilizadores de servigos de
salide em dois municipios do ABC paulista, que
adotaram a Estratégia de Salde da Familia para
organizacdo de suas redes basicas. O estudo
apresenta trés achados principais: a rede basica
funciona como posto avangcado do SUS,
produzindo valores de uso mesmo para 0S
pacientes utilizadores de servicos de alta
complexidade; a rede bésica é vista como lugar
de coisas simples; hd uma impoténcia
compartilhada entre usuérios e equipes quando se
trata da rede bésica funcionar como
coordenadora do cuidado, indicando como ela
ndo relne condicBes materiais (tecnoldgicas,
operacionais, organizacionais) e simbdlicas
(valores, significados e representagdes) de deter a
posicdo central da coordenacdo das redes
tematicas de salde.

2012

CECILIO, Luiz Carlos
de Oliveira et al. A
Atencdo Basica a Saude
e a construcao das redes
tematicas de salde: qual
pode ser o seu
papel?.Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro,
v.17,n. 11, p. 2893-
2902, Nov. 2012

31

Avaliacdo da
capacidade de
governo de uma
secretaria
estadual de saude
para o
monitoramento e
avaliacdo da
Atencdo Bésica:
ligBes relevantes

A descentralizacdo do SUS exige que as
secretarias estaduais de salde assumam novas
competéncias como 0 monitoramento e avaliagdo
da Atencdo Bésica. Este artigo busca avaliar a
“capacidade de governo” de uma secretaria
estadual de salde do Nordeste brasileiro para o
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Basica. A
partir da colaboracdo técnica realizada via
componente Il do Programa de Expansdo e
Consolidagcdo da Saude da Familia (Proesf),
foram entrevistados gestores estratégicos,
analisados documentos de gestdo e realizada
observacdo participativa das atividades do centro
formador junto a secretaria, com “analise de
conteido” do material disponivel. Como
resultados, destacam-se: auséncia de “projeto de
governo”’; problemas de estrutura fisica, recursos
humanos e materiais; profissionais com baixa
qualificacdo no uso de sistemas de informacao,
monitoramento e avaliagdo, e planejamento
estratégico, promovendo trabalhos burocréticos e
fragil uso de dados epidemioldgicos. Em 2006, a
secretaria usou recursos federais para fortalecer o
monitoramento e avaliacdo da Atencdo Baésica,
ampliando sua estrutura fisica, adquirindo
equipamentos e capacitando pessoal, sem investir
recurso proprio. Conclui-se que esta secretaria
tem dificuldades em se adequar a
descentralizacdo, com a institucionalizacdo de
novos processos de trabalho.

2011

SAMPAIOQ, Juliana et
al. Avaliacdo da
capacidade de governo
de uma secretaria
estadual de salde para o
monitoramento e
avaliacdo da Atencéo
Basica: licdes
relevantes. Ciénc.
salide coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 1, p.
279-290, Jan. 2011
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32 | Utilizagdo de Este estudo propbe-se a descrever a oferta e | 2011 | GERHARDT, Tatiana
servicos de sade | demanda de servicos de salide de atengao basica Engel et al. Utilizagio
de atencéo basica | €M treze municipios da metade sul do Estado do de servicos de sadde de
em municipios | Rio Grande do Sul, por meio de dados atencao basica em
da metade sul do | Secundarios  provenientes  do site  do municipios da metade
Rio Grande do Departamento de Informatica do Sistema Unico sul do Rio Grande do
Sul: analise de Salde (DATASUS). Foram associados dados Sul: analise baseada em
baseada em de consultas, de procedimentos e de estrutura em sistemas de informagéo.
sistemas de servicos de salde na atencdo basica a conceitos Ciénc. satde coletiva,
informagdo presentes em politicas publicas e portaria Rio de Janeiro, v. 16,
especifica. Realizou-se um estudo quantitativo, supl. 1, p. 1221-1232,
analisando frequéncias absolutas de consultas e 2011
procedimentos no periodo de 2000 a 2005. Os
resultados mostram uma diversidade de situagdes
na atencdo basica em salde, possibilitando
diferentes interpretacbes para as situagdes
encontradas. Entre elas, pode-se citar a existéncia
de bancos de dados com subnotificacbes de
consultas e procedimentos, ou mesmo a nao
oferta e/ou demanda por tais atendimentos.
Sugere-se 0 aprimoramento dos mecanismos
disponiveis para a andlise dos servicos de salde
de atencgdo bésica, o que facilitara o delineamento
dos possiveis fluxos, trajetérias e itinerarios
terapéuticos dos usuarios e o desvelamento de
possiveis disparidades locais em salde.
33 | Uma analise da Este artigo analisa, a partir de microdados de | 2011 | PORTO, Silvia Marta;

utilizagdo de
servicos de salde
por sistema de
financiamento:
Brasil 1998 -
2008

1998, 2003 e 2008 da PNAD/IBGE, a utilizagao
de servicos de saide sob a perspectiva de seu
financiamento Entre os principais resultados da
analise, destacam-se os seguintes: 1) o SUS
continua financiando a maioria dos atendimentos
e das internagdes realizados no Pais, participacdo
que aumentou significativamente entre 1998 e
2003, mantendo-se praticamente estavel entre
2003 e 2008; 2) a participagdo do SUS no
financiamento da utilizacdo dos servigos de
salde foi preponderante em todas as regiGes,
sendo maior nas regides Norte e Nordeste com
situacfes sanitarias e socio-econdmicas mais
precarias; 3) 0 SUS € o principal financiador dos
dois niveis extremos de complexidade da atengdo
a saude: o de atencdo béasica e o da alta
complexidade; 4) apesar do aumento verificado
nas taxas de utilizagdo do SUS, para
atendimentos e internagBes, ainda persistem
grandes inequidades no uso de servigos de salde
entre a populacdo atendida pelo SUS e a
populacdo beneficiaria de planos e seguros de
salde privados; 5) foi observado um aumento na
utilizacdo de servicos do SUS por parte dessa
populacdo com asseguramento privado.

UGA, Maria Alicia
Dominguez;
MOREIRA, Rodrigo da
Silva. Uma analise da
utilizac&o de servigos de
salde por sistema de
financiamento: Brasil
1998 -2008. Ciénc.
salide coletiva, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 9, p.
3795-3806, Sept. 2011

Fonte: coleta de dados, 2015.
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No que se refere a analise exploratoria, quanto ao ano de publicacdo, observa-se 0 ano

de 2011 contemplou a maior numero de artigos publicados, como percebe-se na tabela 1 a

seguir. Podendo estar relacionado ao fato de que houve um crescimento significativo sobre o

debate que relaciona-se ao custo operacional da Atencdo Basica neste periodo, num total de
33% (BRASIL 2013).

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos cientificos utilizados de acordo com o ano publicado.

Ano do Periddico n %
2010 5 15,00
2011 11 33,0
2012 6 18,0
2013 9 27,0
2014 2 6,0
Total 33 100,0

Fonte: coleta de dados, 2015.

Para responder ao objetivo proposto neste estudo, a partir da analise das produc6es
descritas neste capitulo, a analise destas permitiu a formulacdo de 03 categorias:

Abaixo segue a tabela 2 com as categorias encontradas nesta pesquisa que sdo: 1.
Sustentabilidade econémico-financeira das Unidades Basicas de Saude; 2. Atencdo Bésica e a
gestdo como fator de qualidade; 3. A utilizacdo da Atencdo Primaria sob a perspectiva de seu

financiamento.

Tabela 2: Distribui¢do dos artigos cientificos utilizados de acordo com as categorias, artigos,
namero de artigos e frequéncia.

Categorias Artigos n %
Sustentabilidade econdmico-financeira | Al; A3; Al12; Al5; A18; Al9; 10 30,3
das Unidades Basicas de Saude A21; A26; A30; A3l
Atencdo Baésica e a gestdo como fator de | A2; A4; A5; A7; A8; A9; All; 13 39,4
qualidade Al3; Al4; A20; A22; A24; A32
A utilizacdo da Atengdo Priméria sob a | A6, Al0; Al6; Al7, A23; A25; 10 30,3
perspectiva de seu financiamento A2T7; A28; A29; A33

33 100,0

Fonte: coleta de dados, 2015.
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No que se refere a tabela 2, ndo houve repeticdo dos artigos entre as categorias
identificadas para presente pesquisa. Apresenta-se a seguir a discussdo com base nas

categorias encontradas.

5.1 Sustentabilidade econdmico-financeira das Unidades Basicas de Saude

Apresenta-se a discussdo entre o0s autores no que se refere a sustentabilidade
econdmico-financeira das UBS’s.

Verifica-se de acordo com os estudos, que apesar do financiamento federal tenha
aumentado cerca de quatro vezes desde o inicio da ultima década, a porcentagem do
orcamento federal destinada ao setor de salde ndo cresceu, levando a restricdes de
financiamento, infraestrutura e recursos humanos.

Outros desafios surgem por conta de transformac@es nas caracteristicas demograficas e
epidemioldgicas da populacdo brasileira, 0 que obriga a transicdo de um modelo de atencdo
centrado nas doencas agudas para um modelo baseado na promocao intersetorial da satde e
na integracao dos servicos de satde (Al).

Ja em pesquisa que buscou analisar a sustentabilidade da Politica Nacional de
Avaliacdo da Atencdo Basica com duas unidades de analise: Gestdo Federal da Atencdo
Basica e Secretarias Estaduais de Saude (SES). A analise realizada neste estudo nas unidades
de observacéao revelaram: aspectos do desenho e caracteristicas do projeto — o envolvimento
dos principais interessados e a possibilidade de adequacdo da politica as necessidades e
condicBes locais sdo aspectos favoraveis a sustentabilidade da politica nos trés niveis, ao
passo que a inexisténcia de avaliacdes que comprovem a eficécia da politica, 0 pouco tempo
de existéncia da politica e o fato do financiamento ser externo, desfavorecem sua
continuidade e fatores no ambiente fisico mais amplo da comunidade — estes fatores dizem

respeito a estabilidade socioeconémica e politica (A3).
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Quando trata-se da qualificagdo das UBS’s, ao considerar o estado de saude em
permanente transformacdo, uma visdo ampliada permite romper com a idéia estagnada,
fragmentada e disciplinar; o que representard inscrevé-la como campo do conhecimento
interdisciplinar e como préatica social na ordem intersetorial. Para guiar esta transformacao é
imprescindivel integrar e articular diferentes saberes e praticas, focando na autonomia dos
sujeitos e buscando na interdisciplinaridade as potencialidades partilhadas dos diferentes
atores, recursos e equipamentos da salde, e na intersetorialidade de novos recursos (A12).

Entende-se que a vinculacdo e a contrapartida sdo meios legitimos que o governo
federal utiliza para garantir 0 uso dos recursos em politicas que foram acordadas
nacionalmente através dos mecanismos de participacdo social previstos pelo SUS; entretanto,
a descentralizacdo da gestdo, como estratégia fundamental para a priorizacdo das
“necessidades” locais e incremento da responsabilidade municipal, fica comprometida quando
ndo existe autonomia para o planejamento e a execucao das acoes. Esse paradoxo, em vez de
ser tratado seriamente, no sentido de se buscar uma solucdo aceitavel para todos os entes
envolvidos, mantém-se superficialmente abordado através de agdes normativas e pouco
efetivas, produzindo contas “maquiadas” e planejamento (A15).

Nesse aspecto, hd um descompasso entre, de um lado, a normatividade técnica e
juridica presente na legislacdo que regulamenta o SUS, — em que a atencdo basica é definida
como a coordenadora do acesso e cuidado aos usuarios nas redes de atencdo, buscando
garantir a integralidade da atencéo a saude —, e de outro lado, a normatividade contratualizada
que rege a organizacdo e o funcionamento dos servigos, limitados pelo financiamento
insuficiente e fragil gestéo, aliados a influéncia do modelo biomédico (A19).

Neste cenario, percebe-se a dificuldade dos municipios que compdem uma regido em
manter ou elevar sua contrapartida financeira para a saude certamente pode causar

dificuldades a sustentabilidade financeira do setor satde (A21).
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Porém, para os recursos do Estado transferidos para os municipios, a concentracao de
recursos na atencdo basica é ainda maior, em comparacgéo aos oriundos da Unido, abrangendo
um numero maior de regides. No entanto, o volume desses recursos foi bem inferior ao da
transferido pela Unido (A21).

Sendo assim, percebe-se a distancia entre o entendimento dos gestores quanto a
finalidade e momento da avaliacdo, de um lado, e o0 que ocorre na rotina da instituicdo, de
outro, constitui uma das dificuldades na institucionalizacdo da avaliacdo, que acaba sendo
finalistica, ndo formativa, com pouca utilidade, por ser verticalizada e centrada na simples
contabilizacdo de determinados eventos. A identificacdo de problemas em indicadores, ou a
percepcdo de mudanca de prioridade para a avaliacdo e a decisdo de alterar indicadores
demonstram a capacidade técnica em monitoramento e avaliacdo dos atores envolvidos (A3;
Al18).

No tocante a responsabilidade legal pela administracdo dos fundos de saude, percebe-
se em relacdo as capitais brasileiras, que possuem o respectivo secretario de salde como
ordenador de despesa e administrador do fundo, atendendo a legislacéo vigente e fortalecendo
0 comando Unico na gestéo local do SUS (A26).

A participacgdo social é demonstrada por meio da previséo de fiscalizacdo do Conselho
de Saude na gestdo do fundo além da obrigatoriedade de submissdo, por parte do gestor
municipal, do plano de aplicagdo dos recursos orgcamentarios consoante ao respectivo plano de
salde. Observa-se a existéncia de similaridade de redacéo dos instrumentos legais analisados,
prioritariamente aqueles com o mesmo periodo de criagdo. Esta semelhanca pode demonstrar
fragilidade no processo de operacionalizacdo dos respectivos fundos, pois podem né&o

expressar a realidade local de gestdo (A26).
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Percebe-se que existe o risco de ficar, discursivamente, reiterando tal papel para a
atencdo basica quando, na pratica, e para as pessoas vivendo situacfes de grandes caréncias e
vulnerabilidade, os arranjos para a responsabilizacdo e gestdo do cuidado deverdo ser muito
mais complexos e articulados. Sendo assim, o0s autores indicam dois movimentos
complementares que podem ser feitos no sentido de se avancar na constitui¢do, coordenacéo e
operacionalizacdo das redes tematicas. O primeiro, € que a coordenacdo das redes assumira
multiplas configuracdes a depender dos diferentes contextos locorregionais do SUS. Isso
significa que o0s mais variados arranjos, composicdes, lécus institucionais de
operacionalizacdo deverdo ser experimentados, incluindo graus diferentes de participacdo e
responsabilidade da ABS, sempre na perspectiva da materializacdo de redes de servicos
funcionalmente integradas que propiciem a integralidade do cuidado que as pessoas
necessitam. O segundo movimento ocorre no sentido de investimentos na ABS para que ela
possa, progressivamente, ampliar sua capacidade de intervir ativamente nos processos
regulatorios, consolidando gradualmente sua legitimidade perante os usuarios como efetivo
centro de comunicagdo com os demais servigos (A30).

Verifica-se haver um conjunto de dificuldades enfrentadas pelos municipios para a
institucionalizacdo do Monitoramento e Avaliacdo (M&A) da AB reforca a relevancia da
esfera estadual na construcdo de politicas publicas que possibilitem o fortalecimento das
Secretarias Municipais de Saude (SMS). Com o processo de descentralizacdo do SUS, é dever
do gestor estadual zelar para que 0s municipios em seu territorio possam assumir suas
funcBes, com eficiéncia, com vistas ao fortalecimento do sistema de salde e ampliacdo da

qualidade de vida das pessoas.
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Neste sentido, € importante que a Secretaria Estadual de Saude (SES), considerando

seu atual papel no SUS, possa oferecer as SMS formulagédo politica, cooperacdo técnica,
planejamento e programacdo, co-financiamento, desenvolvimento de recursos humanos e
monitoramento e avaliacdo. Para tanto, € preciso que o gestor estadual esteja atento as
variaveis apontadas para o bom gerenciamento: o projeto de governo, a governabilidade e a

capacidade de governo de sua gestdo (A31).

5.2 Atencédo Basica e a gestdo como fator de qualidade

Neste subitem, descreve-os aspectos relevantes segundo os autores em relacdo a
Atencdo Basica e a gestdo como fator de qualidade.

Varios estudos indicam a auséncia de uma rede integral e regionalizada de referéncia e
contrarreferéncia como o principal obstaculo para o pleno desenvolvimento das caracteristicas
da integralidade e coordenacdo da atencdo. Além disso, a insisténcia de uma pratica
assistencial, centrada na consulta médica e na distribuicdo de fichas para demanda aberta, em
detrimento das acGes de prevencdo de agravos e de promocdo da saude, baseadas nas
necessidades estabelecidas por estudos populacionais territorialmente definidos, também é um
fator que dificulta o alcance destas dimensdes da APS.

Ainda foram percebidas fortes influéncias do modelo biomédico e o desafio em
relacdo & potencializacdo da integralidade e da garantia da continuidade da atencdo ao
usuario, devido ao funcionamento inadequado do servico de referéncia e contrarreferéncia.
Assim, desenha-se algumas alternativas as mudangas necessarias: 0 aprimoramento da
capacitacdo dos gestores e profissionais de saude; maior valorizagdo do servi¢o publico,
através do estabelecimento de vinculos formais de trabalho e do oferecimento de sal&rios mais
justos e condizentes com as responsabilidades exigidas, além do investimento concomitante
na estruturacdo dos demais niveis de atencdo a salde por parte do governo, para garantir a

criacdo de uma rede de atengdo integral e continua (A2).
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Evidencia-se a inducdo que a oferta produz sobre a demanda, em especial nas regides
mais ricas do pais, cuja pressdo do mercado e corporagdes influencia a venda indiscriminada
de servicos para o poder publico. Constata-se baixa producdo de procedimentos de alta
complexidade (AC) quando comparado aos demais niveis, mesmo nos hospitais de referéncia,
onde a maior producdo ndo chega a 10%. Quanto ao paralelismo de acGes entre hospitais e
UBS, ambos produzindo procedimentos de AB, revela a fragil hierarquizacdo e regulacéo
entre os niveis de atencdo do SUS. Ocorre subutilizacdo da capacidade instalada,
comprometendo a sustentabilidade econémica e dos recursos publicos. Tal quadro acentua a
ineficiéncia do gasto publico em salde, um dos sérios problemas do SUS, conforme recente
estudo do Banco Mundial (BIRD) (A4).

Sabe-se que a incorporacdo de tecnologias na atencdo basica, seja na forma de
equipamentos ou de conhecimentos aplicados, amplia a capacidade de respostas das UBS.
Servicos de salde estrategicamente localizados e de facil utilizacdo pela populagcdo, mas sem
insumos e tecnologias que os tornem capazes de resolver as demandas de salde (A4).

Em pesquisa realizada, que buscou analisar um modelo de avaliagio da gestdo municipal para o
planejamento em sadde A articulacdo com setores da propria secretaria de salde, com outros
setores administrativos do municipio e com a populacdo apontada como necessaria ao
exercicio do planejamento em satde também foi contemplada neste modelo. O resultado de
seus indicadores parece confirmar sua manutencdo. Considera-se que existe uma relacéo entre
planejamento e decisdes, e que 0 planejamento constitui uma area intermediaria para auxiliar
a tomada de decisdo e para orientar a implementacdo das decisdes tomadas. Nesse sentido,
esperava-se que a maioria dos municipios indicasse positivamente nessa direcdo. Os
resultados em relacdo ao indicador inser¢do organizacional ddo conta de que ainda falta
empenho da gestdo para que ocorra a institucionalizacdo da area de planejamento nas

secretarias municipais, e que tais aspectos precisam ser mensurados e avaliados (A5).
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Do mesmo modo, a obrigatoriedade da aprovacdo dos instrumentos de gestdo junto ao
Conselho de Saude e seu condicionamento ao repasse financeiro poderiam inviabilizar o uso
dessas medidas para indicar a participacdo da comunidade. No entanto, o resultado
encontrado reafirma a manutencdo dessas medidas, pois sdo altos os porcentuais de
descumprimento da normativa (A5).

O setor pablico é o maior prestador de bens e servicos a populacdo, possuindo
responsabilidades que dependem da qualidade, da agilidade e da localizacdo desses servicos,
no entanto ainda focaliza sua propria existéncia, deixando a qualidade em segundo plano,
porém, quando se pretende administrar um servi¢co de salde tendo como perspectiva a
qualidade, deve-se focalizar o individuo e ndo a doenca, provando que os individuos estdo
mais interessados na prevencdo e promocao da saude Assim, a atencdo bésica é considerada
uma das colunas da organizacdo do sistema de saude, sendo o primeiro contato do usuario. As
unidades de salde da familia estdo inseridas no nivel basico de atencdo e apresentam
potencial para resolver a maioria dos problemas, uma vez que ndo se restringem ao
diagndstico de uma doenca e ao seu tratamento, mas realizam ac¢Ges de prevencao e promogao
da salde so. Diante desses fatores, o planejamento da qualidade na atencdo primaria se faz
necessario e deve ser fundamentado nos principios doutrinarios e organizativos do SUS,
entretanto esses servicos ndo possuem mecanismos sistematizados e validados para seu
monitoramento e avaliacdo (A7).

Sabe-se que a atencdo priméaria € baseada em um modelo, visando ao cuidado
longitudinal do individuo para a maioria dos problemas e necessidades em saude, a atencédo
integral, a provisdo de cuidados no contexto da familia e da comunidade, assim como a
coordenacdo dos diferentes niveis de atencdo. A atencdo primaria, por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF), é uma das prioridades do Sistema Unico de Saude (SUS), com

crescente comprometimento orcamentario do Ministério da Saude para a mesma.
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Em pesquisa realizada buscando comparar dos indicadores de uso e qualidade dos
servicos de saude em uma amostra probabilistica de adultos cobertos por plano privado,
Estratégia Satide da Familia (ESF) e unidade basica de saude (UBS) “tradicional” no
Municipio de Belo Horizonte, salientam os autores que a maioria dos indicadores de uso de
servicos de saude apresentou melhor performance entre provaveis usuarios regulares da ESF,
em comparagdo aos residentes em area coberta pela UBS “tradicional”, e que somente um
indicador de qualidade na percepcdo dos usuarios — existéncia de filas — apresentou melhor
performance entre os Gltimos em comparacdo aos primeiros. Além disso, a recomendacao
para outra pessoa dos servicos de saude utilizados foi mais frequente entre provaveis usuarios
regulares da ESF e afiliados a plano privado de satide, em comparagdo a UBS “tradicional”
(A7; A8; A9).

Pesquisa realizada buscando apresentar um modelo de avaliacdo da gestdo de recursos
humanos na saude, os autores destacaram que 0 indicador “empenho da gestdo” identificou a
pequena capacidade que os municipios tiveram em mobilizar os profissionais para
participacdo em atividades promovidas ou articuladas pelo municipio. As capacitacfes sdo
indispensaveis para a motivacdo dos profissionais e para a manutencdo da qualidade dos
servicos. Cabe a gestdo municipal promover capacitacGes para seus trabalhadores ou buscar
parcerias para sua viabilizacdo, por meio da Politica Nacional de Educacdo Permanente. A
participacdo do municipio nas discussfes da politica de educacdo permanente na regido
representa um espaco importante para articulacdo de capacitacfes para os trabalhadores com
recursos do Ministério da Saude e, atualmente, uma responsabilidade da gestdo quanto a
conducdo da politica em ambito local por intermedio dos Colegiados de Gestdo Regional

(Al1).
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Corroborando, outro estudo que objetivou identificar que fatores produzem novas
tendéncias no gerenciamento das unidades béasicas de saude e mudancas nos modelos de
gestdo. De acordo com os autores se faz necessario formular propostas em que o
desenvolvimento de recursos humanos em saude esteja alinhado as novas demandas da
proxima década (Al14).

O recrutamento, a selecdo, o desenvolvimento e a avaliacdo dos gestores devem ser
norteados por competéncias. Essas competéncias, por sua vez, devem estar alinhadas a
missao, a visao, aos valores e ao modelo de gestdo adotado, e devem ser revistas sempre que
ocorrerem mudancas no macro e no microcenario. As necessidades atuais sdo outras, a
realidade mudou e hoje ndo basta apenas ser indicado e querer ser gerente; é necessario ter
formacdo e competéncias especificas para a funcdo. Preparar indistintamente pessoas, seja
como lideres, seja como administradores, ndo traz o resultado esperado, pois s6 se desenvolve
uma competéncia quando ela ja existe, e os programas de desenvolvimento de competéncias
atuam apenas como apoio no seu fortalecimento (A14).

O gestor deve apresentar responsabilidade ética e social, ter visao sistémica abrangente
e de longo prazo, ter comunicacdo eficaz. Devera saber negociar, gerir as mudancas e
conflitos, desenvolver e aglutinar equipes, ter competéncia politica, ser bom negociador, saber
liderar e trabalhar com planos, acdes e resultados (A14).

No estudo em que teve por objetivo analisar o acesso a partir da atencdo primaria a
salde na perspectiva dos profissionais de equipes de satde da familia de trés municipios do
Estado de Minas Gerais, 0s resultados apontaram que de um modo geral a organizacdo dos
servigos esta vinculada a capacidade de gestdo, o que confere planejamento, implementacgéo e
avaliacdo do servico de saude. Isso fica claro nas falas dos entrevistados, pois 0 estudo ocorre
em trés municipios distintos com consequente distincdo na forma de gestdo, o que se traduz

nos relatos sobre organizacdo do servico, do proprio trabalho e da ESF em que estdo
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inseridos. A organizacdo das equipes, dos servi¢os e do proprio trabalho mencionado pela
maior parte dos profissionais entrevistados, ndo demonstra avancos significativos capazes de
romper os paradigmas postulados pela historica hegemonia curativa e tecnologica (A13).

Para o desenvolvimento de um trabalho de qualidade é necessario estrutura, fluxos que
sejam fixos e reconhecidos pela populacédo, e pontos de atencdo que se agreguem e articulem
para dar continuidade e garantir a integralidade da assisténcia facilitando o acesso aos
servigos (Al13).

Para que o gerenciamento das UBS’s seja de exceléncia, ¢ preciso que o processo
administrativo (planejamento, organizacdo, direcdo e controle) esteja em constante estudo e
analise, devido as mudancas encontradas nestas corporacdes, bem como considerando o
estdgio de desenvolvimento e crescimento da Atencdo Basica no pais, através do
planejamento das acfes para enfrentamento dos desafios internos e externos, oferecendo
solucdes positivas; da estruturacdo da empresa (fisica, material e humana); da delegacdo das
obrigacOes, considerando os regulamentos, normas e parametros que visam uma gestdo de
qualidade com um enfoque biopsicossocial intermediado pela humanizacdo da assisténcia;
além da necessidade de controle holistico do ambiente de trabalho, fiscalizando os recursos
humanos e materiais6. Portanto, a gestio em salude é capaz de solucionar possiveis
dificuldades conexas com a administragao das UBS’s (A20).

A necessidade de repensar o atual modelo de atengé@o centrado nas doencgas para outro
baseado na promoc¢édo da saude e na integracdo dos servicos aponta as Redes de Atencéo a
Saude (RAS) como uma possibilidade de atencdo mais abrangente, sendo uma proposta que
merece maior atencdo. A Gestdo Estratégica, por sua vez, possibilita 0 envolvimento e o
comprometimento de todos os colaboradores da instituicdo, desde a alta administracéo,
gerentes e demais funcionarios, no sentido de vislumbrar o futuro e preparar-se para ele. Na

Gestdo Participativa ha a inclusdo de novos sujeitos nos processos de gestdo. Em outras
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palavras, € um sistema que pretende eliminar a separagé@o entre quem planeja, quem executa,
guem gere, quem avalia, possibilitando maior integracdo entre as pessoas que sdo a razdo de
ser de uma organizacdo (A22).

Nesta perspectiva, pode-se dizer que a qualidade da gestdo municipal pode ser
traduzida pela habilidade do gestor ao tomar medidas que reduzam o risco de doencas e de
outros agravos e que torne universal e igualitario o acesso de cada municipe as acles e
Servigos necessarios para a promogao, prevencao e recuperacao da sua saude (A24).

Sabe-se que a analise da utilizacdo dos servicos de salde por meio de valores
absolutos de consultas e procedimentos realizados ndo permite a descricdo de dindmicas
locais, porém pode auxiliar na identificacdo de possiveis disparidades regionais e funcionais
relacionadas a oferta e a demanda por servicos de saude. Pode, ainda, fornecer pistas de
iniquidades existentes, pois a utilizacdo dos servicos de salde € um processo complexo que
resulta de um conjunto amplo de determinantes, abrangendo desde fatores de organizacao da
oferta dos servigos até as caracteristicas demogréficas, econémicas, sociais e culturais dos
usuarios (A32).

A implantagdo dos sistemas locais de informacdo em salde possibilitaria a
organiza¢ao dos municipios, que poderiam “subsidiar decisdes administrativas, como
priorizagdo de recursos, localizacdo e dimensionamento de unidades de salde,
estabelecimento de perfis profissionais dos recursos humanos e dos treinamentos e
atualizacOes necessarias”. Esta estratégia, se implantada em consonancia com 0S niveis
estadual e federal, pode contribuir para a qualificacdo dos SIS no sentido de que estes tenham

uma maior responsabilidade sobre os dados coletados e as informacdes geradas (A32).

5.3 A utilizacédo da Atencéo Primaria sob a perspectiva de seu financiamento

Passa-se a apresentar os resultados dos artigos selecionados que tratam da utilizacdo

da Atencdo Primaria sob a perspectiva de seu financiamento.
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Em pesquisa que teve como objetivo estudar a sustentabilidade econdmico-financeira
do ESF em municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes segundo indicadores
selecionados, considerando a regido geografica a que pertencem, porte populacional e a
participacdo no Projeto de Expansdo e Consolidacdo Saude da Familia (Proesf). Em resumo,
h& uma tendéncia de os municipios das regides Sul e Sudeste se apresentarem de modo mais
sustentavel e continuo: as mais elevadas médias para os indicadores “Participa¢do da receita
de impostos na receita total do municipio (PRIRT)”, “Percentual da receita propria aplicada
na saude (PRPAS)”, “Adequag¢do a EC 29” e “Despesa potencial em satde per capita
(DPSPC)” séo consistentes com a percepcao geral de maior poder econémico destas regides
no pais. Isto deve ser combinado ao conhecido fato de estas regifes terem também maior
cobertura de planos privados de salde. Logo, os recursos publicos sdo mais liberados para
gastos com a populacdo dependente do SUS (A6).

Em estudo similar, onde o foco analisar a conducdo federal da politica de atencéo
primaria a satde no Brasil, no periodo de 2003 a 2008, os autores puderam verificar que em
todas as regides observa-se um crescimento a partir de 2003 nos valores per capita dos
recursos federais para a atencdo basica. Dentre as causas provaveis estdo 0s reajustes dos
principais incentivos da atencdo basica e a criacdo de novos. As regides que se destacam por
apresentarem ao longo de todo o periodo os maiores valores per capita sao Nordeste e Norte,
que, além disto, sdo também as que apresentaram um aumento mais significativo a partir de
2003. A ocorréncia desse aumento expressivo a partir de 2003 provavelmente foi devido ao
reajuste dos valores do PAB fixo e variavel e o financiamento diferenciado aos municipios
mais pobres do pais, que se concentram nessas regides, visando a equidade. observou-se que

grande parte dos recursos federais é destinada as agdes de média e alta complexidades (A10).
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Ao contrério do que ocorre com o0s recursos referentes a atencdo bésica, as
transferéncias federais de média e alta complexidades privilegiam as regibes do pais
economicamente mais desenvolvidas (A10).

Em que pesem as iniciativas no periodo visando a equidade na destinacdo dos recursos
da atencdo basica, 0 combate as marcantes desigualdades regionais implicaria maior aporte de
recursos e transformacgdes mais substantivas no financiamento federal da satde (A10).

Em pesquisa que buscou analisar a Atencdo Primaria em Saude (APS) como estratégia
para alcancar sistemas integrais e universais, 0s dados sobre gastos revelam tanto imprecisao
conceitual sobre o que se considera APS como também modos distintos de registrar as
informacBes ou compor o orcamento local. Esse aspecto é detectavel nas informacdes das
vigilancias epidemioldgica e sanitaria, bem como nas subfunc¢des alimentacdo e nutricdo e
ainda no suporte profilatico e terapéutico, que incluem o0s gastos com medicamentos e
vacinas. Os indicadores gerais e 0s sistemas de informacdo que possibilitam o monitoramento,
0 acompanhamento e a avaliacdo do SUS reproduzem igualmente a falta de uniformidade no
trato das questdes da APS — composicéo, fungdes e acdes, dentre outros (A16).

Sabe-se que somente 0s gastos tributarios vém crescendo nominalmente por ano, em
velocidade 10 a 20% maior que o crescimento nominal dos gastos do Ministério da Saude. E
0 que se pode chamar de privatizacdo por fora do SUS, isto é, o sistema privado externo ao
SUS, que fatura nas mensalidades dos consumidores e nas subvengdes publicas, e que
falsamente proclama que alivia o SUS (A17).

Outro aspecto importante, diz respeito aos medicamentos. Em pesquisa que objetivou
analisar o impacto da aquisicio de medicamentos pelo consorcio CIS-AMMVI no
desabastecimento e no custo dos medicamentos do componente da Assisténcia Farmacéutica

Basica é essencial que se incorporem cada vez mais 0s modernos conceitos de logistica de
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materiais para evitar o desabastecimento de medicamentos devido a fatores internos, tais
como planejamento inadequado ou emprego de ferramentas gerenciais ineficientes (A23).

Além disso, é necessario considerar o medicamento como um insumo diferencial
durante o processo de licitacdo. A falta dele compromete o servi¢o de salde e coloca em
descrédito a gestdo municipal de satde (A23).

Em pesquisa que objetivou identificar a reducdo substancial nas internacdes por
Condicgbes Sensiveis a Atencdo Primaria (CSAP), no Brasil entre 1998 e 2009. Os autores
verificaram que essa queda ocorreu na maior parte das UFs e dos grupos de doencas/agravos,
embora alguns tenham apresentado estabilidade ou mesmo acréscimo, exigindo atencdo do
setor salde. Tais reducOes precisam ser analisadas a partir da evidéncia de forte associagédo
entre internacbes por CSAP e a rede de atencdo priméaria em salde. Menores taxas de
internacbes por CSAP estdo associadas com maior disponibilidade de médicos generalistas
por habitantes na AP, melhor avaliacdo do servi¢o por parte do usuario, continuidade da
assisténcia com o mesmo médico de familia, maior nimero de consultas preventivas e regifes
com centros de salde. Independentemente da carga de doencas e da propria oferta de
médicos, 0 melhor acesso a atencdo primaria estd associado a menos internacdes por CSAP
(A25).

Em pesquisa que buscou analisar a utilizacdo de servigos de salide sob a perspectiva de
seu financiamento, os autores identificaram que a participacdo do SUS no financiamento dos
atendimentos é predominante em todas as regides do pais, especialmente no Norte e Nordeste
(onde ela cobre 71% dos mesmos). Ela se elevou consideravelmente em todas as regifes entre
1998 e 2003. Este fato pode estar relacionado a expansdo do Programa de Saude da Familia,
que se deu de forma mais acelerada no Nordeste e mais tardia no Norte e Sudeste. Em 2008,
se observa uma queda na participacdo relativa do SUS, especialmente nas regides Norte,

Nordeste e Sudeste (A33).
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Esse decréscimo do protagonismo do SUS entre 2003 e 2008 foi compensado pelo
aumento da participacdo do gasto privado direto, em todas as regides, mantendo-se a dos
planos de salde constante nesse periodo (A33).

Sabe-se que um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude e qualificar a APS
para exercer a coordenacdo do cuidado e organizar pontos de atencdo especializada
integrados, intercomunicantes, capazes de assegurar que a linha de cuidado integral seja
plenamente articulada com a APS e forneca aos usuarios do SUS respostas adequadas as suas
necessidades. Os efeitos da globalizacdo nas politicas de salde sdo evidenciados pelo baixo
patamar de financiamento publico, persisténcia de segmentacdo no sistema, fraca integracao
dos servigos da Atencdo Primaria com outros niveis de atencdo e acentuado processo de
precarizacdo do trabalho no setor salde, particularmente nas formas de contratacdo das
equipes da ESF (A27).

Neste cenario, com essa necessidade identificada pelo Ministério da Salde de
qualificar a avaliacdo da atencdo primaria em saude pelos proprios servigos, uma melhor
visualizacdo dos dados da situacdo de saude no territorio pode ser fundamental, como no caso
das doencas cronicas (hipertensdo e a diabetes), uma inversdo do entendimento das condicdes
de satde na populagdo e da prevaléncia da doenca. Oportuniza definir com maior preciséo,
por exemplo, prioridades das familias. Usar um modelo de distribuicdo espacial para variaveis
individuais torna factivel para os profissionais identificar areas onde existe um risco
aumentado para os individuos com doengas cronicas, o que pode ser um instrumento valioso
que possibilite identificar e controlar fatores individuais. Esse modelo de distribui¢éo espacial
localiza com exatiddo situacGes de saude e pode-se propor acdes direcionadas para as

comunidades (A28).
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No estudo onde os autores buscaram descrever as acdes de regulacdo assistencial em

41 municipios com mais de 100 mil habitantes de sete estados das regides Sul e Nordeste do
Brasil, os resultados apontaram que 0s gestores municipais identificaram os servigos de
atencdo primaria a saude, de pronto-atendimento e de urgéncia e emergéncia como porta de
entrada no SUS, corroborando os resultados de outros estudos. Entretanto, os gestores de 57%
dos municipios de ambas as regides também mencionaram o acesso direto ao SUS por meio
de ambulatérios localizados em hospitais e de ambulatorios regionais de especialidades. Este
achado evidencia a dificuldade dos municipios em realizar uma regulacao criteriosa de modo
a organizar a rede assistencial orientada pela Atencdo Priméaria a Saude, conforme preconiza a

Politica Nacional de Atencao Bésica (A29).



6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo tem como objetivo geral, através da revisdo da literatura nacional
tratar os aspectos conceituais sobre os custos das Unidades de Salde e Atencdo Basica no
periodo de 2010 a 2014.

Apbs a leitura dos resumos, buscando responder ao objetivo, selecionou-se 33 artigos
qgue tratavam do tema. Para tanto, criou-se categorias para a discussdo, sendo estas:
Sustentabilidade econémico-financeira das Unidades Béasicas de Saude; Atencdo Basica e a
gestdo como fator de qualidade e por ultimo a utilizacdo da Atencdo Primaria sob a
perspectiva de seu financiamento.

Durante todo o processo de elaboracdo do trabalho de pesquisa esteve presente uma
questdo relacionada ao desafio de verificar como se da o direcionamento a AB/APS, no
ambito dos Estados brasileiros, no qual vigorasse a tentativa de superacdo do formalismo
administrativo no processo de pactuacdo de metas e, principalmente, no que compete a
incorporacdo da préatica regular, articulada e eficiente do monitoramento e da avaliacdo de
processos e resultados, (re)significando sua gestdo. Todavia, cabia a tarefa de fazer emergir
durante o processo investigativo, 0s elementos essenciais que poderiam servir de exemplo a
serem incorporados ao cotidiano organizacional nos componentes relativos a sua estruturacao
e gestdo, de maneira que fosse possivel explicitar as condi¢cdes que favorecam o0 seu
desenvolvimento pleno no que se refere a UBS/APS.

Os autores também destacam que a utilizacdo de indicadores de saude vem sendo
bastante discutida no Brasil, principalmente apos o processo de descentralizagdo do sistema
de saude brasileiro. Tais indicadores sdo produzidos de vérias formas e niveis, servindo como
um reflexo da situacéo geral e local. Entretanto, existe muita controvérsia sobre a qualidade

destas informacdes, principalmente no que se refere a fidedignidade dos dados.
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Mas ha os que digam em suas publicacbes, que ndo devemos eliminar as
possibilidades de transformacdo que se ddo com a exposicdo das contradicdes que se efetuam
no cotidiano das relagdes institucionais. Abrir a possibilidade da participacdo mais efetiva e
eficaz daqueles que fazem a saude (gerentes, analistas, profissionais que atuam na ponta do
sistema e usudarios), é propiciar um processo de educacdo permanente e de um real debate
acerca das limitacGes que estdo dadas e que precisam ser desconstruidas, mesmo que este ndo
seja um processo tranquilo. S&o através das disputas travadas no cotidiano que se constroem e
se viabilizam as condicOes para a superacdo dos entraves de carater burocratico, oportuno ao
centralismo administrativo.

Neste cenario, buscando responder a pergunta de pesquisa: qual é a importancia do
planejamento dos custos no contexto da atencdo primaria? Pode-se dizer que a perspectiva de
uso de uma politica de M&A - AB/APS, deve fugir da linha de simples construcao e cobranca
de metas a serem atingidas, mais que isso, deve estar aberta as construces de ordem coletiva
com os diferentes sujeitos (individuais e coletivos) que nela atuam ou que por ela sdo
afetados. Assumindo 0s riscos que um processo dessa ordem acarretara.

O reconhecimento da conveniéncia em se estimular a participacdo de diferentes atores
na qualificacdo dos processos de trabalho no interior da organizacdo, possibilita uma maior
integracdo das agbes, combinando a democratizagdo institucional com capacidade
operacional, estabelecendo responsabilidades compartilhadas e acima de tudo, 0 compromisso

coletivo de preservacao dos objetivos primordiais do SUS no &mbito da AB/APS.
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