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RESUMO

Ritter, Fernando. A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA EM SAUDE E DO CONTROLE SOCIAL PARA O
PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO NA GESTAO DA SAUDE PUBLICA, 2023, 153 folhas. Tese
(Doutorado em Odontologia -Saude Bucal Coletiva) —Faculdade de Odontologia, Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre.

Introdugdo: A tomada de decisdo na gestdo da saude publica é uma das tarefas mais dificeis, isso
porque implica no destino de pessoas, familias e comunidades. No &mbito do Sistema Unico de Satude
(SUS), a Atengao Primaria a Saude (APS), a Vigilancia em Saude (VS) e a implantagdo de Sistemas de
Informacgdo em Saude (SIS) sdo estratégicas para a organiza¢do do cuidado em saude. Objetivos: esse
estudo buscou avaliar o perfil dos gestores municipais da saude do Rio Grande do Sul (RS) para a
tomada de decisdo em relagdo a APS, a VS, a implantacdo dos SIS e como isso interage com o Controle
Social. Métodos: Foi realizado um estudo seccional analitico-descritivo, através da utilizacdo de um
guestionario com perguntas estruturadas nos 497 secretdrios municipais do estado. As variaveis
explicativas foram retiradas do préprio questiondrio, composto por 44 perguntas divididas nos blocos:
perfil do gestor, formacdo e experiéncia profissional do gestor, visdo do gestor sobre o sistema e
tomada de decisdo. Quanto as variaveis explicativas de cardter municipal foram utilizadas: cobertura
de saude da familia, PIB municipal, porte populacional, gasto per capita em saude, tipo de gestdo e
dados censitdrios sobre caracteristicas demograficas e socioecondmicas. Realizou-se a analise dos
dados coletados através do software Stata. Regressdo logistica multipla para analisar fatores
relacionados a formacgdo com a priorizacdo da APS e da VS. Resultados: Participaram da pesquisa 404
gestores (81,3%). Dos secretdrios de saude que participaram da pesquisa 66,3% dizem ter implantado
parcial ou totalmente SISs. A graduacdo na area de enfermagem, medicina e odontologia (OR:2.22,
IC95%: 0.99-4.94) e pds-graduagdo na drea da saude coletiva (OR: 3.44, IC95%: 1.04-11.38) aumentam
as chances do gestor priorizar a APS. ainda com relacdo ao perfil técnico cientifico do gestor, quanto
mais caracteristicas (pds-graduacdo, ler artigos, ir a conferéncia, apoiar diretrizes baseadas em
evidéncias) maior a chance de ter SIS parcial ou totalmente implantado (OR: 2,16, 1C95%: 0,94-4,98),
base da VS. Outro dado é o fato de quando o gestor ser servidor de carreira tem 2,5 vezes mais chance
do seu municipio ter os SISs implantados. Conclusao: Neste sentido, os resultados confirmam que os
gestores precisam ser ou ter pessoas preparadas, sempre promovendo atividades de educagao
permanente focada nos individuos que irdo assumir fun¢bes de tomada de decisdo. Também é
necessdrio ter equipes com capacidade de didlogo para que as agdes propostas sejam percebidas pelas
pessoas e ratificadas nos espacos de controle social. A tomada de decisdo na gestdo em saude deve
ter o foco nas necessidades e na qualidade de vida das pessoas que estdo sistematizadas em SISs da
VS, de forma a garantir resultados factiveis do ponto de vista técnico, vidvel do ponto de vista politico,
tendo relagdo direta com a realidade das pessoas e suas familias, discutido com todos os atores
envolvidos, baseado em evidéncias cientificas e sujeito a avaliagao dos 6rgados de controle.

Palavras-chave: Administragdo Municipal; Sistema Unico de Salude; Gestdo em Saude, Politica de
Saude; Planejamento em Salde; Tomada de Decisdo; Gestor de Saude, Vigilancia em Saude
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ABSTRACT

Ritter, Fernando. THE IMPORTANCE OF HEALTH SURVEILLANCE AND SOCIAL CONTROL FOR THE
DECISION-MAKING PROCESS IN PUBLIC HEALTH MANAGEMENT, 2023, 153 sheets. Thesis (Doctor in
Dentistry -Collective Oral Health) -Faculty of Dentistry, Federal University of Rio Grande do Sul, Porto
Alegre.

Introduction: Decision-making in public health management is one of the most difficult tasks, because
itinvolves the fate of people, families and communities. Within the scope of the Unified Health System
(SUS), Primary Health Care (APS), Health Surveillance (VS) and the implementation of Health
Information Systems (SIS) are strategic for the organization of health care. Objectives: this study
sought to evaluate the profile of municipal health managers in Rio Grande do Sul (RS) for decision-
making in relation to APS, VS, the implementation of SIS and how this interacts with Social Control.
Methods: An analytical-descriptive cross-sectional study was carried out, using a questionnaire with
structured questions with the 497 municipal secretaries of the state. The explanatory variables were
taken from the questionnaire itself, consisting of 44 questions divided into blocks: manager profile,
manager training and professional experience, manager's view of the system and decision making. As
for explanatory variables of a municipal nature, the following were used: family health coverage,
municipal PIB, population size, per capita health expenditure, type of management and census data
on demographic and socioeconomic characteristics. The analysis of the data collected was carried out
using the Stata software. Multiple logistic regression to analyze factors related to education with the
prioritization of APS and VS. Results: 404 managers (81.3%) participated in the survey. Of the health
secretaries who participated in the survey, 66.3% say they have partially or fully implemented SISs.
Undergraduate studies in nursing, medicine and dentistry (OR:2.22, 95%Cl: 0.99-4.94) and
postgraduate studies in public health (OR: 3.44, 95%Cl: 1.04-11.38) increase the chances of managers
prioritizing APS. Still regarding the technical-scientific profile of the manager, the more characteristics
(graduate degree, reading articles, going to conferences, supporting evidence-based guidelines) the
greater the chance of having SIS partially or fully implanted (OR: 2.16, 95%Cl: 0.94-4.98), base of VS.
Another piece of data is the fact that when the manager is a career civil servant, he is 2.5 times more
likely to have the SISs implemented in his municipality. Conclusion: In this sense, the results confirm
that managers need to be or have prepared people, always promoting permanent education activities
focused on individuals who will assume decision-making functions. It is also necessary to have teams
capable of dialogue so that the proposed actions are perceived by people and ratified in the spaces of
social control. Decision-making in health management must focus on the needs and quality of life of
people who are systematized in SISs of the VS, in order to guarantee feasible results from a technical
point of view, viable from a political point of view, having a relationship directly with the reality of
people and their families, discussed with all the actors involved, based on scientific evidence and
subject to evaluation by the control bodies.

Keywords: Municipal Management; Unified Health System; Health Management, Health Policy; Health
Planning; Decision Making; Health Manage; Health Surveillance.
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1. INTRODUCAO

Todas as pessoas, em algum momento terdo de tomar decisdes ante as mais
diversas situag¢des, especialmente diante de problemas. Nesse contexto, terdao que
desenvolver critérios para suas tomadas de decisdo, que poderdo ser a partir de experiéncias
passadas, a partir de valores e crengas adquiridos ao longo da vida, a partir de conhecimentos
técnicos assimilados ao longo do tempo ou a partir de habilidades filoséficas(SOLINO; EL-
AQUAR, 2001). Por isso, conhecer o perfil da pessoa para a fun¢do que exigira tomadas de
decisdo é fundamental. Como exemplo de caracteristicas do perfil pode-se citar: ser
conservador ou inovador, estar disposto a assumir riscos ou ser mais prudente, ser articulado
ou mais timido, ter formacado educacional maior ou menor, ter formacao na area ou nao, ser
vinculado a um partido politico ou outro, ser do sexo masculino ou feminino(CORREA;
CAROLINE; MOTA, 2013). Independente dessas e outras qualidades, qualquer rumo que se
tenha para decisdo, sempre envolvera ganhos ou perdas, contentamentos ou angustias e
satisfacBes ou frustracdes(ABBADE; BRENNER, 2009; CORREA; CAROLINE; MOTA, 2013). A
escolha de uma alternativa implica, em alguns casos, a renlncia de outras, além de ter que
lidar com a incerteza de um processo que exige muita criatividade para identificar caminhos,

ainda mais em uma sociedade de ambientes tdo versateis e dinamicos.

Com relagdo ao impacto da tomada de decisdo, nos casos de gestao de servigos
e sistemas de salde, o cargo de gestor implica ndo somente o destino da sua vida, mas sim o
futuro de outras pessoas, familias e comunidades. Ademais, essa fungao se torna ainda mais
desafiadora quando se observa o subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS) e a crise
financeira que abate o sistema de salde suplementar e as familias. Em 2010, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), por meio do Relatério Mundial da Saude, ja mostrava que nao
adianta dispor de recursos financeiros suficientes se sua aplicacdo for ineficiente(OLIVEIRA,
2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Além disso, a OMS estima que 20 a 40%
dos recursos gastos em salde sdo desperdicados e sugere a avaliacdo das causas do processo
ineficiente para que sejam criadas politicas publicas capazes de reduzir esta ineficiéncia na
gestdo(OLIVEIRA, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Entdo, as escolhas feitas

por gestores de salde sdo determinantes para a oferta de bens e servicos.
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Para quem ndo vive o dia a dia de secretarias de saude, é facil observar que a
tomada de decisGes pode nem sempre seguir um processo logico ou racional. Pois, elas
respaldam-se mais por formas intuitivas e criativas, mais influenciadas pelo ambiente interno
da instituicdo do que por evidéncias tedricas(SOLINO; EL-AOUAR, 2001). Em um dos estudos
gue aborda sobre processos locais de tomada de decisdao no setor da salude observa-se,
praticamente, a inexisténcia de andlises que enfatizam a perspectiva da incorporagao de
alguma légica ou racionalidade no impacto dessas decisdes nos processos de trabalho,
mostrando a necessidade de se buscar novas evidéncias a respeito do fatores e consequéncias
das tomadas de decisdo na gestdo da saude(OLIVEIRA, 2005). Todos esses aspectos que
envolvem a gestdao de organizagdes de saude exigem novas habilidades gerenciais por parte
dos gestores e essas precisam transmitir aos cidaddos coeréncia e racionalidade, pois afetardo

o processo salde/doenca e a qualidade de vida deles.

A tomada de decisdo por gestores da area da saude deve vir sempre da
compreensado de que ela afeta sim diretamente a vida das pessoas, cumprindo o que aponta
a Constituicdo Brasileira, no seu artigo 196: “saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢bes e servicos para sua promogao,
protecdo e recuperacao”(BRASIL, 2003). Além disso, na Constituicdo, consta que a Saude
envolve a alimenta¢do, a moradia, o saneamento bdasico, o meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos essenciais para a saude
como fatores determinantes e condicionantes da salde. Portanto, ha crescente relevancia no
gue tange a investigar e construir modelos, que proporcionem uma melhor aplicabilidade de
métodos e técnicas no processo de tomada de decisdo, com base na informacao, visto que se
constitui recurso fundamental no processo satde/doenca(LOUSADA; POMIM VALENTIM,
2011).

O servico de salde que ndo tem informag¢dao para subsidiar suas acbes
estratégicas, bem como a sua gestdo, estard em desvantagem, ja que ndo serd possivel
analisar, em um tempo minimo, as alternativas para melhor tomada de decisdo, assim como
ndo haverd o controle sobre o desfecho decorrente dessa(LOUSADA; POMIM VALENTIM,
2011). Nesse sentido, alguns estudos da area trazem que a tomada de decisdo pode ser

classificada em modelos: o racional, o processual, o anarquico e o politico. Importante
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enfatizar que todos sdo dependentes do contexto(SIMON, 1987), podendo ser contraditorias,

imprevisiveis ou ndo ideais. Nesta tese, utiliza-se como referencial tedrico os conceitos de

Chun Wei Choo, por se tratar de uma das principais obras a respeito do tema(CHOO, 2003a):

1.1. Modelo Racional: tem um processo de decisdo mais sistematizado e estruturado,

baseado em regras e procedimentos operacionais que é de conhecimento de
todos colaboradores e o acaso é minimizado. Trata-se de um modelo orientado
para se atingir os objetivos, por meio da solucdo de problemas, regulado por
normas e rotinas. O processo de tomada de decisdo nao se finaliza com a escolha
das acdes, hd o monitoramento posterior, que é o acompanhamento dos

resultados, tanto os positivos quanto os negativos.

1.2. Modelo Processual: tem fases e ciclos que subsidiam as atividades decisérias,

1.3.

1.4.

aparentemente complexas e dinamicas, reconhecendo a necessidade de tomar
uma decisdo e desenvolvendo a compreensdo das questdes implicadas nela.
Desenvolve uma ou mais solu¢des para o problema, crise ou oportunidade e assim
escolhe uma delas tentando controlar os riscos. Fundamentalmente, esse modelo
cria rotinas de controle para evitar repeticio do problema e cria rotinas de
comunicac¢ao, nao esquecendo de levar em consideragao o papel ou impacto da
politica na tomada de decisdao. Resumidamente esse modelo tem a coleta de
informacgdes, anadlise criteriosa dessas, identificacdao das alternativas, analise dos
riscos e isso resulta em acoes e melhoria dos processos no tempo adequado.
Modelo Andrquico: tem tanto os objetivos quanto os procedimentos
constantemente ilégicos. Ou seja, ndo ha clareza em relacdo aos problemas e as
decisdes, visto que elas sdo jogadas pelo tomador de decisdao, exigindo escolhas
rapidas ou negacdao do problema, gerando falta de entendimento e inseguranca
em seus colaboradores.

Modelo Politico: tem a politica como mecanismo de apoio a tomada de decisdo e
a organizacdo é dada por um conjunto de atores, que podem ser individuos ou
grupos, como é o caso de partidos politicos ou entidades de classes, dotados de
interesses e objetivos proprios, controlando diferentes recursos como autoridade,
status, recursos, ideias e informacgdes. Importante frisar que este modelo tem

como foco disputas internas de poder e de influéncia. Muitas vezes, os objetivos
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pessoais ultrapassam os organizacionais e prejudicam o propdsito do servico de
saude que tem como meta a reducdo dos riscos a salde e outros agravos como

bem colocado e destacado na Constitui¢cdo Brasileira.

Por isso, a tomada de decisdo na gestdo da saude deve ser entendida como um
ato precedido de critérios e os estudos na drea trazem elementos para preparar o gestor para
esse complexo processo decisério. Na concep¢dao mecanicista e fragmentada da sociedade em
gue se preconiza a exceléncia da individualidade, os tomadores de decisdo tém a dificil tarefa
de fazer escolhas de forma légica e racional, mensuraveis e baseados em hipdteses dedutiveis,
conforme o interesse dos coletivos(SANTOS, 2012). Estudos tentam explicar quais os fatores
gue sdo considerados pelos gestores para a tomada de decisdo. Mas, poucos discutem isso a
luz da gestdo na saude publica e cabe a ciéncia, as pesquisas e a Vigilancia em Saude (VS)
buscar respostas que possam ser medidas, comprovadas e replicadas para outros tomadores

de decisdao(SOUZA; COSTA, 2010).

A tomada de decisdo também deve ser considerada como um ato de grande
complexidade, caracterizada por uma complexidade e multiplicidade de riscos que afetam o
destino de usudrios, trabalhadores e prestadores desses servicos(MINISTERIO DA SAUDE;
SECRETARIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO NA SAUDE, 2004). Um exemplo dessa
complexidade é onde investir os recursos financeiros: em ac¢des de servicos de Atencdo
Primdria em Saude (APS) ou em servicos de Alta Complexidade como Unidades de
Tratamentos Intensivos (UTls), que exige uma alta tecnologia e uma quantidade de recursos
mais elevados? O que se sabe é que investir em promocao e preveng¢ao reduz as mortes ao
longo do tempo, pois, ao aumentarmos a cobertura de Estratégia Saude da Familia (ESF), se
reduz a mortalidade infantil(MACINKO; GUANAIS; MARINHO DE SOUZA, 2006), mas o ndo
investimento em UTIs pode também levar a ébito um recém-nascido que precise disso . Por
isso, é fundamental envolver outros atores sociais para respaldar a tomada de decisdo em
salude como o usuario final do sistema, os trabalhadores em salde e os prestadores de
servicos cujos objetivos se interseccionam. E relevante que um maior ndmero de
representantes participe do momento de analise da situacdo, de modo a possibilitar a
expressao das diversas posicoes sobre os problemas de saude de um territorio(ARTMANN;

AZEVEDO; SA, 1997; PAIM; TEIXEIRA, 2006a).
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A Constituicdo Federal, na lei 8.080 de 19 de setembro de 1990(16,), coloca, no
seu artigo sétimo que as acdes e servicos publicos e os privados contratados ou conveniados
gue integram o SUS, sdao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da
Constituicdo Federal(BRASIL, 2003), obedecendo a quatorze principios. Dentre eles, destaca-
se um que deve ser um subsidio substancial para a tomada de decisdo que é: a utilizagcdo da
epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagao de recursos e a orientagao
programatica. Um diagndstico situacional das condicdes de saude das pessoas deve nortear
as acdes de promogado, prevencdo e recuperacao da saude individual e coletiva. Além disso,
deve permitir a identificacdo de determinacGes sociais do processo salde-doenca. Isso ird
verdadeiramente servir de ferramenta para tomada de decisGes e fara a (re)construcdo do
modelo assistencial, possibilitando aos sujeitos alcancarem a autonomia no desenvolvimento

da sua qualidade de vida.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Tomada de Decisdo na Gestao em Saude

A etimologia da palavra decisdo traz o prefixo latino DE (que significa parar,
extrair, interromper) e pela palavra CAEDERE (que significa cindir, cortar), ou seja, decisdo
significa “parar de cortar” ou “deixar fluir”, esse sentido de “deixar fluir”(FERREIRA, 2004), e
isso pode explicar porque a dificuldade ou a lentiddo em decidir é sentida como um gargalo e,
muitas vezes, implica em estagnacdo dos processos. Ao mesmo tempo, a decisdo é uma
resolucao ou determinagao que se toma relativamente a algo e aparece em qualquer contexto
da vida, seja a nivel profissional, social ou familiar”(FERREIRA, 2004). Para tanto, no momento
da tomada da decisdao, entram em acao diversos fatores que devem envolver um amplo
conhecimento das situacoes, ainda mais no tocante a saude que exige uma reflexdo das suas

consequéncias, pois demanda muito dinheiro e mexe no destino de muitas pessoas.

Os cuidados em saude sdo responsaveis por uma parte importante da
economia de muitos paises. Dados de 2018 do Tesouro Nacional mostram que o Brasil gasta
em saude, cerca de 3,8% do PIB, o que coloca o pais no 642 percentil da distribuigdo mundial
(considerando 183 paises), sendo esse valor proximo a média de 3,6% na América Latina e
Caribe e inferior aos 6,5% da Organizacdo para a Cooperagao e Desenvolvimento
Econdmico(BANCO MUNDIAL, 2018). Ja o gasto total em saude no Brasil se mantém em torno
de 8% do PIB, sendo que mais da metade é composto por gastos privados(MENEZES;
MORETTI; REIS, 2019). Um estudo feito no Estado de Sdo Paulo traz que a média regional do
total das receitas préprias municipais aplicadas em saude é de 27,3%, sendo que em um
municipio especifico chegou a 37,5%, muito acima do minimo exigido (15%) pela Constituicao
Federal(SANTOS-NETO et al.,, 2019). No entanto, é um setor da economia que passa por
constantes periodos de recessdo, o que exige das instituicdes, das empresas e poder publico

repensar sua forma de agir e, principalmente, decidir as a¢cGes, gastos e investimentos.

Apds a EC-29 os gastos publicos apresentaram uma tendéncia crescente em
saude: a despesa por habitante, que era de RS 201,20 aumentou para RS 304,18, porém, a
Unido vem reduzindo sua participacdo no financiamento da salde e, consequente,

aumentado a participacdo para os Estados e os Municipios(CAMPELLI; CALVO, 2007; GOMES,

19



2020; PIOLA; FRANCA; NUNES, 2016). Vive-se numa sociedade de mercado aberto e com
explicito acirramento da competitividade, onde ha uma disputa de espacos entre mercado
privado da saude com a saude publica. Isso faz com que os gestores tenham que buscar
diferenciacdo e um maior padrdo de qualidade no seu processo de trabalho, pois os
consumidores, os clientes e a sociedade estao mais exigentes e cobrando os seus direitos. No
servico publico, por exemplo, o esfor¢o tem sido ofertar os servigos conforme a necessidade
da populacdo, de forma que diferentes tecnologias: leve, leve-dura e duras(NEVES, 2008)
sejam resolutivas e custo-efetivas. Além disso, a oferta de servigos deve propiciar satisfacao e

promover qualidade de vida e saude para as pessoas(NEVES, 2008).

Mas ndo é isso que percebe-se na midia, as filas de espera para acesso ao
cuidado em saude sdo rotineiras e o descontentamento de alguns gera desconfianca da forma
como tem sido conduzido os rumos da gestdo publica em saude(CUNHA; VASCONCELOS;
OLIVEIRA-COSTA, 2022; LANGBECKER et al., 2019). As noticias relacionadas a drea de saude
passaram a ocupar cada vez mais espa¢o nos jornais, radios, televisGes e agora, mais
recentemente, redes sociais, trazendo a tona discussdes entre a imprensa, trabalhadores e
gestores de saude sobre questdbes como ética e privacidade, seriedade e
sensacionalismo(GARCIA et al., 2019). Isso tudo vem carregado de atitudes discriminatdrias e
preconceituosas, quando ndo tendenciosas e desinformativas, as coberturas estabelecidas
pelos meios de comunica¢gao demonstram que existem dificuldades no relacionamento entre
as denominadas fontes jornalisticas (profissionais e usudrios da saude) e repodrteres,
refletindo-se sobremaneira na apresentacdao das informagbes para a opinidao

publica(FIGUEIREDO et al., 2022).

Isso tudo revela a necessidade de trazer mais a iniciativa privada para dentro
do processo de cuidado e gestdo em saude e essa participacdo do mundo privado nos servicos
publicos de saude tem seu interesse desde o inicio do século XX(BITENCOURT NETO, 2017;
REIS et al., 2016). As empresas e as instituicdes, foram organizadas a partir dos principios da
Teoria Cientifica, cujo precursor, Frederick Taylor, preconizava a divisdo do trabalho, a
disciplina, a racionalizacdo dos métodos e sistemas de trabalho e a padronizacdo da
producao(MOTTA, 2001). Tudo para garantir que os modelos de producdo fossem atingidos,
entdo sugeriu a sele¢do, o treinamento e o controle dos trabalhadores, incluindo o pagamento

pela eficiéncia de cada um deles, com a implantacdo de um sistema de incentivos
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monetdarios(MOTTA, 2001). Essa légica produtivista e de resultados é cada vez mais exigida
nas acdes publicas de salde, exigindo que se faca escolhas baseado em resultados, com o
menos custo e o maior beneficio possivel, tendo como metas redu¢do dos tempos de esperas
e a satisfacdo dos seus clientes ou usudrios que impactam diretamente no mundo politico das

instancias governamentais.

Os paradigmas tayloristas podem levar, a partir de tomadas de decisdes dos
gestores e suas equipes, a profundas distor¢cdes que desumanizam as relagdes no trabalho e
robotizaram os individuos, isso resulta em desmotiva¢do e, consequentemente, em baixa
produtividade(KIRSHENBAUM, 2007). Neste contexto, os gestores passaram a assumir
também o papel de “controladores” encarregados de fiscalizar os seus colaboradores para
garantir maior produtividade. Por sua vez, os trabalhadores que passaram a sentir-se
explorados, tornaram-se cada vez mais alienados e ndo mantinham controle sobre sua
produtividade e, consequentemente, reduziam-na(FONSECA, 2016). Por tudo isso, a tomada
de decisdo na gestdo da salde deve levar em consideracdo esses fatores para alcancgar a
melhor producdo, sem prejuizo da mao de obra qualificada e com resultados nos quais ndo

houvesse perdas de vidas, ainda mais quando pudessem ser evitaveis.

2.2 A Tomada de Decisdo no Sistema Unico de Satide

O Brasil tem um Sistema de Saude que foi pensado e discutido a partir do
Movimento de Reforma Sanitdria da década de 1970, organizado na Oitava Conferéncia
Nacional de Saude (CNS) em 1986 e fundamentou as bases da Constituicdo Federal de 1988.
Para confrontar décadas de desassisténcia era necessdrio transformar a concepcdo de saude
e de servicos. Em 1990 foram langadas as bases legais e passou a ser chamado Sistema Unico
de Saude (SUS) com a promulgacdo da Lei Organica da Saude(BRASIL, 2003) que é pautada por
principios doutrindrios e organizativos e que tem a iniciativa privada como sistema

complementar que pode prestar servicos a esse(CORDEIRO, 2001).

Historicamente, até a década de 80, o Sistema de Saude Brasileiro caracterizava
0 seu processo de gestdo, consequentemente a tomada de decisdao, de forma centralizada e

verticalizada(FINKELMAN; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION., 2002). Mais recente esse
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perfil de gestdao tem se alterado, muito em fun¢cdo do movimento ocorrido a partir da 82 CNS
em 1986 que culminou com a Lei Organica da Saude em 1990 e a regulamentacao dos espacos
de controle social. Nesse contexto, a descentraliza¢do, incorporada no SUS, permitiu que se
alterasse o processo de gestdo do setor, tornando-a mais democrdtica e

participativa(FINKELMAN; PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION., 2002).

Esse novo perfil organizacional transformou o formato institucional do setor,
de direito, mas ndo de fato, uma vez que essa mudanca depende da alteracdo de praticas e
valores arraigados na cultura das organiza¢Ges publicas, que determinam a maneira de
gerenciar o setor(JUNQUEIRA, 1997). Apesar de, muitas vezes, descentralizadas, elas
permanecem setorializadas, impedindo que as solugdes sejam encaminhadas de maneira

integrada.

A descentralizacdo ndao revogou em hipdtese alguma o principio de gestao
Unica do SUS é exercido em cada esfera de governo. Esse processo, que estd de acordo com o
inciso |, do artigo 198 da Constituicdao Federal, tem como referéncia no ambito municipal o
secretdrio municipal de saude, no ambito estadual o secretdrio estadual e a nivel federal o
ministro da sadde. Sendo que o papel dos gestores do SUS na esfera municipal, especialmente,
é o de planejar, executar e avaliar as agdes de promogao, protecdo, recuperacao e reabilitacao

da satde(ARTMANN; AZEVEDO; SA, 1997).

A participacdo dos cidadaos, entendida como controle social, se refere a
garantia constitucional de que a populacdo, por meio de entidades representativas, deverd
participar do processo de formulacdo das politicas de salde e do controle de sua execugao,
em todos os niveis, desde o federal até o local(BRASIL, 2003). E, portanto, um processo de
tomada de decisdao com multiplos atores, o que exige informacgdes validas, incluindo aquelas
dos sistemas de informacdo em saude. Esse processo nao deve restringir-se a aces e servicos
de saude, mas contemplar um adequado processo de gestdo que agregue esses entes, para
tanto é necessario que haja em todos os momentos de tomadas de decisdes de cada uma

dessas partes.

O SUS deve ser organizado por gestores e equipes que tomem decisbes
baseados na andlise da situacdo local, em prioridades, na adequada alocacdo de recursos e
numa orientacdo programatica. O processo de descentralizacao da saude alga os municipios a
condicdo de unidade federada, ampliando-se a diversidade de experiéncias de gestdo, cada
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uma delas apresentando especificidades, dados e distintos graus de dependéncia das outras
esferas de governo em termos financeiros, técnicos e de disponibilidade de
equipamentos(BUSS et al., 2020). Com isso, os municipios assumem a responsabilidade de
gerir as acoes e servicos, teoricamente, sob o controle da sociedade através da efetiva
participacao social na formulagao de estratégias e acdes locais de saude(PINAFO; CARVALHO;
NUNES, 2016; RECKTENWALDT; JUNGES, 2017). Embora se use o termo “municipalizacao”, o
gue houve na realidade foi uma unido de forcas entre os governos que passaram a
compartilhar recursos humanos, equipamentos e infraestrutura com a prerrogativa
constitucional de atender a todos os cidad3dos, tendo as prefeituras municipais como
tomadoras de decisdao diretas, assessoradas, em parte, pelos outros dois niveis de

governo(ALMEIDA et al., 2017).

Essa descentralizagdao, com os mais diferentes atores, com perfis e formagdes
diversos e com processos evolutivos distintos, cria a possibilidade de cendrios de luta por
projetos alternativos nos planos politicos, ideoldgicos e tecnoldgicos. Contrapondo aos
principios e diretrizes do sistema de saude brasileiro, se discute as incoeréncias entre o objeto
definido legalmente e sua pratica cotidiana(ALMEIDA; CASTRO; VIEIR, 1998; VASCONCELLQOS,
1993). Esta concepcdo, defendida por diferentes tomadores de decisdo entende ou
representa a salde como auséncia de doenca e define a organizacdo dos servicos em

conformidade com os elementos ideoldgicos do Paradigma Flexneriano(CONILL et al., 2007).

Assim, a complexidade do atual perfil epidemioldgico desafia a capacidade
especifica do setor salde para responder de forma efetiva. Nesta direcao, a tomada de
decisdo para agOes programaticas como, por exemplo, a criacdo da Estratégia de Saude da
Familia pelo Ministério da Saude foram providenciais tanto na otimizacao dos recursos,
guanto na superacdo do modelo médico-hospitalar e para subsidiar os gestores locais e
regionais, tendo como perspectiva a saude enquanto qualidade de vida(FERTONANI et al.,

2015).

2.3 O Planejamento em Saude Publica para a Tomada de Decisao
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Planejar em saude ndo é uma tarefa facil, os métodos tradicionais ndo sdo
simples, e muitas vezes, ndo adaptados para analisar e acompanhar sistemas complexos,
como a saude. A maioria dos problemas administrativos, econémicos e sociais (incluindo a
area da saude) apresentam falhas nos processos de planejamento, por tanto, o método de
Planejamento Estratégico Situacional (PES) é flexivel e se adapta as constantes mudancas da
area. Além disso, o PES nao separa as fun¢des de planejamento das de execug¢ao, pois nao
opera com "receitas" prontas, mas realiza andlises situacionais para orientar o dirigente no

momento da a¢do(RIEG; ARAUJO FILHO, 2002).

A Gestao da Saude Publica sempre teve como modelo hegemonico de fazer o
planejamento tradicional, que costuma ser chamado de Normativo, e é uma forma de fazer
onde ndo se fornece instrumentos necessarios para que os diferentes atores que compde o
cenario de organizacdo em saude participem do processo de maneira mais efetiva(MATUS,
1997, 2007). O planejamento tradicional é normativo prescritivo e sempre depende de um
planejador, enquanto quem executa a a¢do sdo outras pessoas(lIDA, 1993). Por isso que o
planejamento tradicional falha justamente ao considerar o outro como estatico ou de
comportamento deterministico, e o planejador tendo todos os poderes para realizar tudo que
imaginar(AZEVEDO, 1992; IIDA, 1993). O PES surge a partir das criticas desse planejamento
tradicional que se mostrou ineficiente na resolucdo de problemas complexos, pois considera
o Estado como Unico planejador, desconsiderando, muitas vezes dados da situa¢cdao em saude
e a opinido dos diferentes atores sociais que estdo garantidos por lei nos espacos de controle
social. Assim o planejamento tradicional, normativo, torna-se incapaz de lidar com as

surpresas e incertezas inerentes ao contexto social (HUERTAS, 1996).

Ja o PES, que tem sido usado nas suas mais diferentes interfaces, na Gestao da
Saude Publica é que ousou enfrentar o modelo hegemonico de fazer o planejamento, pois os
planejadores e executores se confundem. Todos os atores estdo imbricados em pensar e
executar as agoes, ou seja, a figura do planejador ndo existe no PES. O diagndstico usado no
planejamento tradicional é substituido pela apreciacdo situacional, que é realizada
continuamente ao longo do plano(lIDA, 1993). Para exemplificar tem a famosa histéria do
jogador Garrincha, na copa mundial de futebol de 1958 em que o técnico deu instrucdes aos
jogadores, antes de uma partida, mais ou menos nos seguintes termos: "Jogador A toma a

bola do adversario, no meio do campo e passa para o jogador B, que driblar os zagueiros e
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centra para o jogador C chutar ao gol", foi quando Garrincha retruca: "e o adversario ja foi

avisado disso?"(lIDA, 1993). O técnico provavelmente era adepto do planejamento

tradicional,

e o Garrincha profundo admirador do PES. O PES é composto por quatro

momentos que podem ser melhor visualizados no modelo esquematico da figura 1(56):

2.6.1.Momento Explicativo: é mostrar a realidade através do diagndstico situacional,

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

imaginando os problemas, especialmente sociais e ndo hd uma unica verdade,
pois, os gestores devem saber que a explicacdo do outro serd diferente da sua.
Neste sentido, “Explicar bem é diferenciar as explica¢des dos diversos jogadores,
e atribuir corretamente a cada jogador as explicacdes diferenciadas. Implica,
também, verificar se os jogadores jogam de modo consistente com as explica¢des
que lhes atribuimos” (56).

Momento Normativo: a preocupacao basica nesse momento é o que fazer, ou seja,
é o desenho do deve ser, nossa definicdo de como deve ser a realidade. Aqui o
mais importante é estabelecer objetivos em fung¢ao de cada problema ou grupo
de problemas. Devem-se estabelecer as metas e as linhas de acdo para cada
objetivo especifico. Ainda nesse momento sdo identificados e quantificados os
recursos necessarios a realizacao das agdes. Em sintese, € o momento privilegiado
de atuacdo de diferentes atores, que orienta o plano para a mudancga que se quer.
Momento Estratégico: € o momento de analisar que algumas operagdes que
poderdo ser conflitivas do ponto de vista politico, muito exigentes do ponto de
vista econdmico, ou demandante de tecnologia de elevada complexidade. Entao
guais serdao os obstaculos que devemos superar para transformar o desenho em
realidade? Possui os recursos de poder necessarios para intervir? Possui
capacidade organizativa e institucional? Nesse momento, deve verificar se ha
contradicOes entre os objetivos (analise de coeréncia), se os recursos, tecnologias
e organizacdo estdo disponiveis (analise de factibilidade) e se é possivel contornar
os obstaculos politicos - andlise de viabilidade(PAIM; TEIXEIRA, 2006a). Todas
reflexdes devem ter por objetivo construir viabilidade para propostas de solucdo
elaboradas no momento normativo.

Momento Tatico Operacional: é quando o plano se completa na a¢ado, nunca antes.

Somente a acdo muda a realidade e este agir faz parte do plano. Ndo é uma etapa
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posterior. Este € o momento de execucdo do plano sob uma determinada geréncia
e organizacdo do trabalho, com prestacdo de contas, supervisdo,
acompanhamento e avaliacdo. E o momento de monitorar as operacdes, avaliar

continuamente e corrigir os rumos, se necessario.

Figura 1: Modelo esquematico dos 4 momentos do Planejamento Estratégico Situacional.

MOMENTO 2:
Fazer planos para atacar
as causas do problema
mediante operaches.
Conceber o plano por
meio de apostas.

MOMENTO 3:
Analisar a viabilidade do
plano ou verificar o modo de
construir sua viabilidade.
Definir o que & possivel por
intermédio da analise
estratégica.

MOMENTO 1:
Explicar como nasce &
se desenvolve o problema.
Explicar a realidade por
intermédio da apreciagio
situacional.

MOMENTO 4:
Atacar o problama na prética,
realizando as operagies planejadas.
Utilizar o calculo, a agdo e
a corregao no dia-a-dia.

Fonte: O uso de metodologias “Planejamento Estratégico Situacional” e “Mapeamento
Cognitivo” em situacdo concreta(RIEG; ARAUJO FILHO, 2002)

E relevante considerar que o PES seja uma ferramenta fundamental para a
administracdo publica, visto que se diferencia dos demais tipos de planejamentos por ser o
gue mais se aproxima da realidade e que a acdo ndo fica somente no campo tedrico, pois é
uma metodologia que lida com o contexto social, politico e econd6mico(HUERTAS, 2016; LUIZ;
SILVA, 2020). A VS é fundamental, especialmente, no momento explicativo do PES, pois
permite expor a realidade através do diagndstico situacional, realcando os determinantes
socias e bioldgicos que impactam diretamente no processo saide/doenca das pessoas e
familias. Entdo pode-se dizer que o bem-estar coletivo depende de um planejamento bem

executado a partir de dados reais que direcionardo a tomada de decisdo do gestor,
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propiciando uma eficacia continua. Deste modo, se torna indispensavel o uso da VS para a
analise situacional que busca, através do conhecimento, identificar possiveis a¢des no
presente que se associam futuramente com intuito de qualificar o cuidado de

saude(AZEVEDO, 1992; LUIZ; SILVA, 2020; MATUS, 1997, 2007).

O planejamento em saude publica para a tomada de decisdo eficaz considera o
futuro suscetivel a modificagdes, em que ndo basta apenas planejar, torna-se necessario a
participacdo e o empenho de todos os atores que fazem o sistema de salde acontecer e estdo
regulamentados nos espacos de controle social(LUIZ; SILVA, 2020). A gestdo participativa deve
ser vista pelos tomadores de decisdo como um valioso instrumento para a construcdo de
mudang¢as nos modos de gerir e gerar nas praticas de salude, contribuindo para tornar o
atendimento mais eficaz/efetivo e motivador para as equipes(SANTOS; TORRES; FERREIRA,
2019). Sao vdrias as correntes de planejamento participativo, com diferencas e semelhangas,
mas todas partilham o objetivo comum de instrumentalizar as equipes para a gestao
democratica, além de colocar em analise o cotidiano de trabalho(CAMPQS, 2000; RIVERA,

2008).

2.4 A Tomada de Decisdao nas Redes de Atengao a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acbes e
servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas (leves, leve-duras e duras), que
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdao, buscam garantir a
integralidade do cuidado a partir dos processos de tomadas de decisdo nas trés esferas de
gestdo(MINISTERIO DA SAUDE, 2017; NEVES, 2008). Tem como proposta lidar com projetos e
processos complexos de gestdo e atencdo a saude, onde hd interacdo de diferentes agentes e
onde se manifesta uma crescente demanda por ampliagdao do acesso aos servigos publicos de
saude e por participacdo da sociedade civil organizada. As RAS sdo sistematizadas para
responder a condicdes especificas de salde, por meio de um ciclo completo de
atendimentos(PORTER; TEISBERG, 2007), que implica a continuidade e a integralidade da
atencdo a saude nos diferentes niveis Atencdo Primaria, Secunddria e Terciaria(MENDES,

2010)
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A origem de organizacdo de Sistemas de Saude na ldgica de RAS é da década
de 1920, mais especificamente no Reino Unido, quando foi elaborado o Relatério
Dawson(ARRUDA et al., 2015). Esse sistema foi o resultado de um grande debate de mudancas
no sistema de protecdo social daquele pais apds a | Guerra Mundial(MENDES, 2010). No inicio
do documento observa-se o papel do processo decisério embasado tecnicamente, construido
politicamente e discutido com diferentes atores que determinaram um sistema regionalizado
da saude, cujos servicos deveriam acontecer por intermédio de uma organizacdo ampliada e
gue atendesse as necessidades da populagdo de forma eficaz(ESCOREL, 1999). Além disso, os
servicos deveriam ser acessiveis a toda populacdo e oferecer cuidados preventivos e curativos,
especialmente na APS, mas também nos centros secundarios e terciarios de forma

hierarquizada(ESCOREL, 1999; MENDES, 2010).

A coordenagdao dos cuidados na RAS, ndo constituem temas novos nas
discussOes sobre a organizacao dos sistemas de saude. Mudancas em relacdo as demandas e
necessidades da populagdo com o crescimento da prevaléncia de doengas crOnicas exigem
maior contato com os servicos de saude para otimizacdo das relacdes de custo-eficiéncia,
através da ampliacdo da APS e tornando premente a busca pela tomada de decisdo de forma
resolutiva(ALMEIDA et al., 2005; GERVAS; RICO, 2005). Na Europa, a partir da década de 90,
reformas nos sistemas vém sendo implementadas, sobretudo voltadas ao fortalecimento da

APS, ordenadora dessa rede(ALMEIDA; GIOVANELLA, 2010; GIOVANELLA, 2006).

Pode-se destacar quatro dreas nas quais as tomadas de decisdo dos gestores
devem se concentrar e que podem potencializar a capacidade dos sistemas de saude para
melhorar a coordenacdo entre niveis assistenciais na légica de redes de atenc¢do do cuidado

em saude(ALMEIDA et al., 2010):

° O primeiro grupo sugere que a coordenacdo possa ser facilitada pelo
aprimoramento da coleta e disseminacdo de dados e informacdes das pessoas e
prestadores de servigos (publicos ou privados) que fazem parte dessa rede com a
utilizacdo das tecnologias de informacdo e de comunicacao.

° O segundo grupo se vincula a mudangas necessarias na APS para atender as
demandas colocadas pelas doencas crénicas o mais proximo do local onde a

pessoa vive.
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° O terceiro grupo refere-se a revisdo dos padrdes de alocacdo de recursos no setor
ambulatorial dado o progressivo deslocamento de procedimentos da atencdo
hospitalar para este nivel.

° O quarto grupo destaca a capacidade de coordenacao e é fortemente afetada pela
falta de integracdo entre os niveis assistenciais e pela relagdo entre os
prestadores, especialmente em fungao da existéncia de barreiras que dificultam o

transito no interior do sistema de saude.

A falta de integracdo desses grupos pode ser explicada pelo fato do modelo
tecno-assistencial ser muito influenciado pelo sistema piramidal(BRASIL. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2014; MENDES, 2010; NUNES; MENDONCA; MATTOS, 2021). Um sistema
de saude como piramide, com fluxos ascendentes e descendentes de usudrios acessando
niveis diferenciados de complexidade tecnoldgica, em processos articulados de referéncia e
contrarreferéncia, tem se apresentado tdo somente como uma perspectiva racionalizadora,
cujo principal mérito seria o de garantir a maior eficiéncia na racionaliza¢do dos recursos e a
universalizacdo, talvez, do acesso e a da equidade(CECILIO, 1997; NUNES; MENDONCA;
MATTOS, 2021). Tem que ter coragem, muito conhecimento sobre o processo de
saude/doenca focar em fortalecimento da APS, em parceria com o controle social, tendo os
dados epidemioldgicos e a vigilancia em saude bem fortalecidos para tomar a decisdo de

mudar essa ldgica e financiar esse modelo.

Na pratica, os fatos se ddo de maneira muito diferente da pretendida pelo
sistema, pois seria melhor entendermos como como um circulo, com multiplas “portas de
entrada” localizadas em varios pontos do sistema e ndo mais em uma suposta “base”(CECILIO,
1997). Além disso, a ideia de um “topo”, expressdao topografica de certa “hierarquia
tecnolégica” que teria o hospital no seu vértice, e aponta a necessidade do sistema de saude
ser organizado a partir da légica do que seria mais importante para cada usuario, no sentido

de oferecer a tecnologia certa, no espaco certo e na ocasido mais adequada(CECILIO, 1997).

Historicamente a RAS tem um modelo assistencial hegemoénico que orienta o
processo de organizacdo de servicos de um dado territério(GOMES; PINHEIRO, 2005;
MENDES, 2010; NAKATA et al., 2020). No caso brasileiro, temos o modelo hegemoénico
médico-assistencial privatista, que tem o hospital como o centro da organizacao dos servicos

de saude e, na maioria das vezes encontra-se desvinculado da RAS, ou seja, as acdes curativas
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sdo predominantes na oferta de servicos, ja as acoes preventivas e de promogado da saude sdo
residuais e a organizacdo do trabalho se dd na APS e é fundamentada na pratica médica, sendo
gue os demais profissionais assumem um carater subordinado a categoria médica(FERTONANI
et al., 2015). Estudos que revelam a ineficiéncia e a ineficacia desse modelo para contribuir
com a redugdo ou controle dos principais problemas de saude da populacdao(GARNELO;
SAMPAIQ, 2003; SENNA, 2002; TEIXEIRA et al., 2004a). Em que pese a importancia de ofertar
acoes curativas, visando a recuperacdo dos casos de doencas identificados na populacdo, que
o gestor tome a decisdo de promover a saude das pessoas e da coletividade e priorizando
grupos vulneraveis as situacdes de risco, devendo envolver todos os niveis de complexidade

do sistema nessa tarefa(PAIM, 2006; WERNECK; FARIA; CAMPQS, 2009).

No Brasil, a governanca das RASs, no SUS, apresentam caracteristicas especiais
gue agregam complexidade no momento da tomada de decisdo. Isso porque o Brasil é um pais
federativo e, por essa razdo, o modelo institucional do SUS foi construido para ser operado
pelas trés instancias (Unido, Estado e Municipios)(MENDES, 2010, 2011). Os entes federados
mantém, entre si, diretamente ou através da mediacdo de instituicbes de gestdo
compartilhada e de controle social, complexas inter-relagdes(MENDES, 2011; MINISTERIO DA
SAUDE, 2017; PORTER; TEISBERG, 2007). A figura 2 mostra o arranjo institucional do SUS
baseado em parcerias reguladas e pactos entre entes federativos autbnomos, mas que
compartilham a soberania num mesmo territério e que buscam a interdependéncia para a

construcdo de sistemas regionais de atencdo a saude(MENDES, 2011).
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Figura 2: Modelo institucional do SUS, ancorado no federalismo brasileiro de tipo cooperativo
e intraestatal.

ENTE ~ESTOR INSTITLNCAD CONTROLE
FEDERADO DE PACTUACAD SOCLAL
COMNSELHO
MINISTERIO
UBIAD g A~ It e e MACIONAL
D& SAUDE DE SADDE
SECRETARIA COMNSELHO
ESTADO ESTADUAL i Clg wle—l ESTADUAL
DE SAUDE DE SAUDE
SECRETARIA COLEGIADD CONSELHO
MUNICIFIO MUNICIPAL ilf—- REGIOMAL Afp— MUMICIPAL
DE SAUDE DE SAlDE

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude(MENDES, 2011)

A construcdo de RASs, fundamentadas nos principios discutidos anteriormente,
especialmente a escala e suas relagdes com a qualidade da atencao, faz com que certos
servigos transcendam os limites municipais(MENDES, 2011). Isso exige do gestor municipal
capacidade de dialogo para junto construir a tomada de decisdo para o estabelecimento de
parcerias entre os trés entes federados implicando na necessidade da superacao das relacoes
hierarquicas, baseadas na autoridade, por relagdes polidrquicas, construidas pela cooperacao

e pelainterdependéncia dos diversos atores sociais(MENDES, 2011; PORTER; TEISBERG, 2007).

2.5 A Vigilancia em Saude na Tomada de Decisao em Saude

Quando se fala “vigilancia em saude” imediatamente se associa a palavra vigiar,
gue tem sua origem do latim vigilare, significando, observar atentamente, estar atento a
atentar em estar de sentinela, procurar, campear, cuidar, precaver-se, acautelar-se(FERREIRA,

2004). Quando transferimos isso para a pratica da saude, a vigilancia esta diretamente
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relacionada aos conceitos de saude e doenca presentes em cada época e lugar, as praticas de
atencdo aos doentes e aos mecanismos adotados para tentar impedir a disseminacdo das

doengas(BRASIL, 2009; SOUZA; COSTA, 2010; WALDMAN; ROSA, 1998).

A vigilancia em Saude é o campo da saude publica diretamente relacionada
com as praticas de atencdo e promog¢do da saude dos cidaddos e aos mecanismos adotados
para prevencdao de doencas(BRASIL, 2009). Além disso, integra diversas areas de
conhecimento e aborda diferentes temas, tais como politica e planejamento, territorializacao,
epidemiologia, processo saude-doenc¢a, condicdes de vida e situacdo de saude das
populacdes, ambiente e salde e processo de trabalho(AZEVEDO; MONKEN, 2022). A partir
dai, a vigilancia se distribui entre: epidemioldgica, ambiental, sanitdria e saude do

trabalhador(BRASIL, 2009; SAUDE, 2010; WALDMAN; ROSA, 1998).

a. Vigilancia Epidemioldgica: é um conjunto de a¢Ges que proporciona o conhecimento,
a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencdo e controle das doencas ou agravos. Além disso,
reconhece as principais doencas de notificagdo compulsdria e investiga epidemias que
ocorrem em territérios especificos, agindo no controle dessas doencas especificas.

b. Vigilancia Ambiental: se dedica as interferéncias dos ambientes fisico, psicoldgico e
social na saude. As a¢Oes neste contexto tém privilegiado, por exemplo, o controle da
agua de consumo humano, o controle de residuos e o controle de vetores de
transmissao de doengas — especialmente insetos e roedores.

c. Vigilancia Sanitaria: dirige suas acdes, geralmente, ao controle de bens, produtos e
servicos que oferecem riscos a saude da populagdao, como alimentos, produtos de
limpeza, cosméticos e medicamentos. Realizam também a fiscalizacdo de servicos de
interesse da saude, como escolas, hospitais, clubes, academias, parques e centros
comerciais, e ainda inspecionam os processos produtivos que podem por em risco e
causar danos ao trabalhador e ao meio ambiente.

d. Vigilancia em Saude do Trabalhador: realiza estudos, acdes de prevencao, assisténcia

e vigilancia aos agravos a saude relacionados ao trabalhador.

Porisso a Vigilancia em Saude deve ser considerada uma das fun¢des essenciais

da saude publica(CHOI, 2012; HOLLAND, 2002; STACHENKO, 2008). Tem papel de
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assessoramento das autoridades sanitarias quanto a necessidade de medidas de controle para
determinadas doencas, como mostrado no diagrama de fluxo de um sistema de vigilancia em
saude, figura 3, subsidiando a tomada de decisdo e a operacionalizagdo das politicas
publicas(WALDMAN; ROSA, 1998). O SUS, a partir dos seus arcos legais, orienta os sistemas
de salde a se organizarem em bases territoriais(BRASIL, 2003). A organiza¢do em territorios
reflete a riqueza e complexidade das relagdes humanas que interagem socialmente de forma
politica, econ6mica e culturalmente, senso mais que um aglomerado de pessoas que vive
dentro de determinados limites geograficos, exigindo para isso uma organiza¢do para

distribuicdo dos servicos de saude que atendam suas necessidades(BRASIL, 2009).

Figura 3: Diagrama de Fluxo de um Sistema de Vigilancia em Saude.

Cicorréncia de um evento
adverso i sadde

U

| Comunidade | Diagnostica

Fonte de notificaciao
I% 5
1 o Caleta dos dados
E
= .
= Manejo dos dados
= x| Sizterna local de sadde * Coleta dos dados.
= & Consolidagdo dos dados.
'lﬁn « Andlise das dados.
L Sisterma estadual * Elaboracio de boletins
E e e epldamioldmicos.
3 de vigilincia
& * Disseminagio dos
& dados anallsados com as
Ciete p— recomendagbes técnicas
13T NELOn para o aprimoramenio das
de vigildncia agies de controle.

Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention(WALDMAN; ROSA, 1998).

A Lei 8.080 no seu artigo 7° diz que as acdes e as acoes e servicos publicos de
salde e os servicos privados contratados ou conveniados que integram o SUS sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal,

obedecendo, entre outros, os seguintes principios(BRASIL, 2003):

33



VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a

alocacdo de recursos e a orientagdo programatica;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregao Unica em cada esfera

de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacao e hierarquiza¢do da rede de servigos de saude;

Ou seja, a descentralizacdo administrativa com base territorial se da por meio
do trabalho de uma RAS, tendo a APS como ordenadora de um modelo de integragao
assistencial(OMS; OPAS, 2013; ROS et al., 2018), com auxilio da vigilancia em saude,
caracterizando-se por um conjunto de a¢des, no ambito individual e coletivo, que abrangem
a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencdo da saude(BITTAR et al., 2009a; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE
(MS), 2011a; GIOVANELLA et al., 2019a). Assim se garante o acesso, a resolutividade e a
gualidade as ag¢des e servicos de saude através do direito a saude, para reduzir desigualdades
sociais e territoriais e promover a equidade, ampliando a capacidade de diagndstico e tomada
de decisdo loco-regional, que possibilite os meios adequados para a reducdo das
desigualdades no acesso as acdes e servicos de saide(BRASIL. DEPARTAMENTO DE ATENCAO
BASICA., 2007; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS), 2006, 2011b).

Partindo disso, sanitaristas, trabalhadores da saude, usuarios envolvidos nos
espacos de controle social e pesquisadores voltaram a atencdo para a andlise situacional
descentralizada, objetivando o modelo da APS com territério definido, buscando analisar
localmente os problemas existentes dentro de uma mesma sociedade de classes(PEDROSA;
TELES, 2001). Com a redemocratizacdo do pais e a promulgacdo da Constituicdo de 1988,
tornou-se lei a prestacao de servicos de saude pelos municipios com equidade, universalidade
e integralidade na atencdo a saude, direitos estes consolidados pela Lei Organica da Saude
8.080 em todo o territorio nacional(BITTAR et al., 2009b). Também mudancas nos paradigmas
internacionais da saude publica, expostas em conferéncias de saude realizadas em paises
como Russia, Canada, Australia, Suécia, Indonésia e México, criaram um campo propicio para

o fortalecimento da APS, a partir da declaracdo de Alma-Ata(GIOVANELLA et al., 2019b).
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Para tanto, as analises de situacdo de saude devem ser tratadas como
processos continuos, oportunos e sintéticos que permitem medir, caracterizar, explicar e
avaliar o processo saude/doenca e assim contribuindo para o estabelecimento de estratégias
politicas para a tomada de decisdes dos gestores e as suas instancias de participacdo e
controle social, permitindo maior clareza na definicdo das prioridades e na avaliagdo do
resultado de suas a¢des(CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
(BRAZIL), 2009; SAUDE, 2010). Por isso os dados sistematizados pela VS podem auxiliar na
analise de estruturas, processos e resultados dos servicos de saude(FERREIRA et al., 2021),
permitindo que seu funcionamento se torne mais eficiente, equitativo e democratico. Para
tanto, deve buscar incorporar todos os sujeitos sociais envolvidos no processo(BRASIL, 1998a).
Inclui o diagndstico de saude (ou seja, o conhecimento das necessidades locais em saude), o
mapeamento da capacidade de oferta de acbes e servigos (estrutura fisica, equipamentos,
distribuicdo da producao e profissionais disponiveis) e sua distribuicdo social; o dominio dos
processos de trabalho e das formas de organizagdo da atencdo a saude, além da avaliagdo dos
resultados alcancados, em termos de acesso dos usuarios e melhoria dos indicadores de

saude.

2.6 Sistemas de Informagdes na Tomada de Decisao em Satide

Dados, informag¢dao e conhecimento sao a fundamentagdo da Ciéncia de
Dados(SETZER, 1999). Classicamente, a triade integra uma pirdmide em que o dado é o
elemento mais primitivo e esta situado na base da estrutura piramidal, referido como
elemento concreto, bruto, desprovido de significado por si mesmo(SEMIDAO, 2014). Da
aglutinacao de dados relacionados a um significado, portanto ja com um colorido significante
atribuido por alguém, tem-se a informacdo(SEMIDAO, 2014). Por sua vez, a informagdo
aplicada a um contexto, e sob o crivo da reflexdio e do método, resultard em
conhecimento(SEMIDAO, 2014). Tem-se, assim, que o dado é o polo mais concreto da triade

e o conhecimento, o elemento mais abstrato da piramide(SEMIDAO, 2014; SETZER, 1999).

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) devem ser compreendidos como
instrumentos para a identificacdo de necessidades e analise da situacdo de saude para tomada

de decisdo. Deve ser compreendido como momento essencial para o processo de formulagdo
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de politicas. A analise da situacdo de salde ndo deve deixar de considerar nogcdes, conceitos,
métodos e técnicas especificas de demografia, geografia, epidemiologia, antropologia,
economia, entre outros. Entdo isso deve gerar propostas metodoldgicas que auxiliardo na
tomada de decisdo das acbes propostas para o cuidado em saude a nivel local(ARTMANN;

AZEVEDO; SA, 1997; CECILIO, 1997; PAIM; TEIXEIRA, 2006a).

A defini¢cdo conceitual de SIS pode ser bastante abrangente, mas resumindo
sdo instrumentos para adquirir, organizar e auxiliar na andlise de dados necessarios a
definicdo de problemas e riscos para a saude, bem como avaliar a eficacia, a eficiéncia e a
influéncia que os servicos possam ter no estado de saude da populacdo, contribuindo para a
producdo de conhecimento acerca dos assuntos a ela ligados(REZENDE; GUAGLIARDI, 2005).
Por tanto, os sistemas de informacdes sdo necessarios para subsidiar as tomadas de decisdo

no processo de trabalho da saude publica.

A finalidade da informacdo em saude consiste no conhecimento de uma
realidade e as modificagdes que nela ocorrem, assim como identificar problemas individuais
e/ou coletivos da sua populagdo. A informacdo significa a acdo de informar, tomar
conhecimento de algo, investigacdo para verificar um fato, noticia recebida(FERREIRA, 2004).
Através da informacdo tem-se elementos para a analise da situagdao encontrada e subsidia a
discussdo e tomadas de decisdes entre os profissionais, a comunidade e a gestdo na busca de
alternativas de encaminhamento para determinado agravo em saude. Assim, as informacdes
devem abranger tanto as relativas ao processo satide/doenca quanto as de carater politico e
administrativo, pois todas s3ao essenciais ao processo de tomada de decisdo no setor

saude(BRANCO, 1996a).

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) define sistemas de informag¢dao como
ferramenta que atua de forma integrada para implementar processos de decisGes na area da
saude. Eles tém a finalidade de selecionar dados pertinentes para aqueles que planejam,
financiam, proveem e avaliam os servi¢os. Nao se pode desconsiderar que a Informacdo é um
direito de todos e dever do Estado e que o acesso a informacdo constitui um dos alicerces do
projeto de conquistas sociais, de construcdo da cidadania(ALMEIDA, 1995a; MORAES;
SANTOS, 1998, 2001a).

Para que os servicos de saude possam ter o dominio do processo de trabalho
baseado em tomadas de decisGes com melhor custo-beneficio e satisfacdo dos clientes ou
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usuarios do sistema, os gestores devem responsabilizar-se pelo planejamento, organizacao,
controle e avaliacdo das suas a¢des. Entdo a producdo, o gerenciamento e a divulgacdo de
informacgdo sdao elementos estratégicos que podem servir para o fortalecimento dos objetivos
das acOes prioritarias de sua populacdo. A propria Lei Organica da Saude (LOS) prevé como
competéncia e atribuicbes comuns a Unido, a Estados e a Municipios a organizagdo e
coordenagdao dos sistemas de informag¢ao em saude(BRANCO, 1996a; BRASIL, 2003). Ao
municipio, especialmente, é atribuido, juridicamente, um papel bem mais amplo do que o de
mero coletor de dados. Espera-se que ele seja capaz de produzir, organizar e coordenar a

informacdo em saude de sua regido.

A tomada de decisdo na gestdo da saude publica precisa contar com bons
sistemas de informacdo, ou seja, um sistema organizacional requer: informacdo, decisdo e
acdo. Neste sentido, existem operac¢des bdsicas para que os SISs possam contribuir para esse
processo(CAMARA; PINHEIRO, 2000; PINTO; ALMEIDA, 2000). Desta forma, sdo incluidas

algumas etapas apresentadas na figura 4.

Figura 4: Esquema Geral da Producdo da Informacao.
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Fonte: FERRERO & GIACOMINI(CAMARA; PINHEIRO, 2000)

A importancia que os servigos de saude tém em rela¢do a gestdao municipal ndao
se da apenas porque sdo fonte da maioria dos dados, mas pela possibilidade de ajudar no
estabelecimento de prioridades e assim melhorar os indicadores de morbimortalidade da sua
populacdo da sua area de abrangéncia. A questao central é se os indicadores escolhidos
tendem a refletir a propria concepcao de saude que os norteiam. Ou seja, escolher este ou
aquele indicador, quantificar esta ou aquela variavel pressupde, antes de se constituir uma
guestdo estatistica ou epidemiolégica, a explicitacdo da concepcdo, dos objetivos e metas a
serem atingidos e, que isso tudo é a fundamentac¢ao para a adequada aloca¢ao de recursos

financeiros(ALMEIDA, 1995b; BRANCO, 1996b; DAHLGREN; WHITEHEAD, 2007).

As configuracdes dos sistemas de informacdao no Brasil estdo caracterizadas
pelas bases de dados organizadas ou por procedimentos ou por determinados agravos ou
grupo de risco, como se pode verificar no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Tais dados podem se reverter em indicadores que subsidiem o planejamento, a programacgao
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e a tomada de decisdo da equipe interdisciplinar(FERRAZ, 2009). Possibilita, ainda,
acompanhar a organizacao do sistema de salde, no que se refere a complementaridade das
acOes, estabelecidas pelo sistema de referéncia e contrarreferéncia. Assim, esse sistema é
uma ferramenta de apoio para gestao da saude e um componente da organizacao e todos os
seus niveis de decisdo, devendo ser composto tanto pelos dados sobre as condi¢Ges de saude
e doenca no ambito do territério de atuagao do municipio, como também pelas condi¢des de
vida e ambientais do entorno, além daquelas sobre as condi¢Ges de atuacdo dos servicos de
saude, suas formas de funcionamento e o grau de cumprimento dos objetivos

propostos(EDUARDQO, 1990).

Ao MS compete, por meio do Datasus, a guarda, a preservagdo e 0 acesso
seguros das bases de dados dos SIS, fontes para a elaboracdo de relatdrios estatisticos que
auxiliam a indicacdo do perfil de situacdo de saude de estados, de municipios e do
pais(COELHO NETO; CHIORO, 2021). Os SISs do SUS agregam diversos tipos de bases de dados
(sistemas e subsistemas) com funcdo e objetos de registro de diferentes naturezas, conforme

demonstrado na figura 5.

Figura 5: Sistemas de Informagao em Saude de base nacional em funcionamento no Brasil.

PRINCIPAL LOGICA DE FUNCIONAMENTO N LISTA DE SIS
Cadastramento populacional e de estabelecimentos de sadde 2 CADSUS, CNES
Monitoramento de eventos relevantes para salde publica 14 SINAN NET, SIVEP Malaria, SIVEP DDA, RESP, SINAN Dengue/

Chikungunya, SINAN Influenza, SINASC, SIM, GAL, COAGULOPATIAS web,
HEMOGLOBINOPATIAS web, SIS-Agua, SIS-Solo, VETORES-MALARIA
Controle de Programas e/ou repasses Federais 26 | Programa Bolsa Familia, PAINEL-PSE, HIPERDIA, SIRAM, SI-PNI, SIS Pré-
Matal, SISVAN, SIA, SIH, CMD, Fique Sabendo, SICLOM, SISCEL, SISCAN,
PMAQ-AB, AMAQ, RAAS-AD, SIAB, SIASI, SISGENO, ProgramaSus, SIACS,
SIES, SISNEO, SIS-PNDC, Sistema de Micronutrientes

Apoio a informatizacdo de politicas, processos e servigos do SUS | 12 SISREG, HORUS Bésico, HORUS Especializado, HORUS Estratégico,
TELESSAL DE/SMART, APURASUS, BHL-WEB, BPS, SARGSUS, SNT, E-5US
AB/SISAB, SIS-CNRAC

Total 54

Fonte: DATASUS, Departamento de Informatica do SUS(COELHO NETO; CHIORO, 2021)

2.7 A Participagao Social na Tomada de Decisao em Saude
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A acdo do controle social tem sido o centro de discussGes e praticas de diversos
segmentos da sociedade, especialmente porque é entendido como sindbnimo de participacao
social nas politicas publicas(BUSANA; HEIDEMANN; WENDHAUSEN, 2015). A participacao
social na tomada de decisdo em saude ganhou importancia no Brasil a partir do processo de
redemocratizacdo, na década de 1980, depois com a 82 CNS(LEMOS, 2018). mas
principalmente, com a institucionalizagdo dos mecanismos de participacdao nas politicas
publicas na Constituicdo e reafirmado na lei 8.142/90(34). Com essa lei a participa¢do do
usudrio da saude, trabalhador da saude, prestadores de servicos de saude e representantes
do governo foi concebida na perspectiva de controle social exercido por segmentos da
sociedade civil, conforme figura 6, sobre as a¢des do Estado, no sentido deste atender aos

interesses do coletivo em nivel local, municipal, estadual e nacional.

Figura 6: A composicao do Conselho Municipal de Saude.

Usuario jlrabalhadore SENRPrestadoreside MR epresentantes

Fonte: Site do Conselho Municipal de Saude da cidade de S3ao José do Rio Preto
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A salde pode ser considerada uma das precursoras nesse processo de
participacdo social com forte poder de influéncia sobre a tomada de decisdo das gestdes na
area da saude é um dos pilares do bem-estar social, além de ser uma area(BARROS; ALMEIDA,
2022). Muito em fungdo do Movimento da Reforma Sanitdria, que reuniu varios atores que
compdem os movimentos sociais como os trabalhadores, as universidades, os cidadaos
usudrios do sistema de saude, os gestores e os partidos politicos que estavam se
reestruturando apds tantos anos de ditadura militar no pais, e com vistas, especialmente, a
mudanc¢a do modelo de cuidado em saude privatista, excludente e dominante no pais para
um sistema Universal de Saude Publico, participativo, descentralizado e de
qualidade(TEIXEIRA et al., 1993). Portanto, novos sujeitos passaram a participar do processo
de implantacdo do SUS, produzindo um cendrio sociopolitico incomum na histéria do pais e
das democracias contemporaneas, sendo atores importantes para tomada de

decisdao(MOREIRA et al., 2006; MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Dessa forma, o Controle Social deve ser visto como espa¢o de atuagdo de
setores organizados da sociedade civil que representam um coletivo de pessoas na gestdo das
politicas publicas. Regulamentado pela lei 8.142/90, tem ag¢do direta nas tomadas de decisdo
da gestdo publica, especialmente na saude, fazendo com que o Estado e os gastos publicos
direcionam-se aos interesses da coletividade(GOMES, 2015). Por tanto, esse passa a ser um
espaco de relagdo organica de disputas, de tensdes e, acima de tudo, de interesses entre o
Estado e a Sociedade Civil, que a oposicdo real se da entre as classes sociais pela hegemonia
dos conflitos de interesses(MARQUES, 2019; OLIVEIRA; PINHEIRO, 2010). Assim, o controle
social é uma arena para tomadas de decisdo: ora é de uma classe, ora é de outra circunda pela

correlacdo de forcas(TOTORA, 1999)

Os espacos de controle social tém o desafio de subsidiar as tomadas de decisdo
e fiscalizar as a¢Ges e praticas em saude para que se criem politicas publicas que impactem
fortemente para garantir os principios do SUS. Por isso, considera-se que os espacgos de
controle social sdo muito mais uma representacao politica do que social e assim deve ser visto
dentro da perspectiva da democratizacdo dos processos decisorios com vistas a construcao da
cidadania, destacando que ao longo de muitos anos os gestores publicos submetem os
objetivos de sua acdo aos interesses particulares de alguns grupos dominantes(BRASIL, 1998b;

CARVALHO, 2006).
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Os conselhos, de um modo geral, constituem uma das principais experiéncias
de democracia participativa no Brasil contemporaneo e apresentam potencialidades para
atuar, juntamente com o Poder Executivo, na formulagdo de estratégias e no controle da
execucao da politica publica, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, na fiscalizacao
das contas publicas e na deliberagao sobre os relatérios de gestdao do governo. Neste sentido
o controle social deve fortalecer a concepgdo de gestao publica do SUS democratica, devendo

ser submetida aos interesses das pessoas e da sociedade.

No entanto, algumas avaliagbes presentes na literatura sdao de que os
conselhos ndo estdo cumprindo sua vocacdo deliberativa(TATAGIBA, 2005). Embora os
motivos apresentados sejam variados, a grande maioria dos estudos aponta a baixa
capacidade de inovacdo das politicas publicas a partir da participacdo da sociedade civil nos
conselhos, sugerindo que essa participagdo assume contornos mais reativos que
propositivos(KIM; MIRANDA, 2010; TATAGIBA, 2005). Além disso, as praticas nos Conselhos
tém demonstrado que, mesmo que entre sociedade e governo exista uma igualdade
numérica, essa igualdade por si sé ndo é suficiente para garantir o equilibrio no processo
decisério. Os principais fatores que contribuem para isto sdo: a dificuldade dos atores em lidar
com a pluralidade; a fragilidade das relagGes entre o conselheiro e a entidade que ele
representa o que, muitas vezes, faz com que as decisGes tomadas sejam consideradas meros
compromissos pessoais, a ndo honrados pelas instituicdes. Ndo sdo comuns as tentativas de
cooptacdo pelo Estado dos representantes da sociedade civil e a qualificacdo dos conselheiros
para o exercicio de suas fungdes — se 0 acesso as informagdes quanto ao funcionamento da
maquina administrativa coloca os conselheiros governamentais em vantagem em rela¢do aos

nao governamentais(CARVALHO, 2006).

2.8 Elementos para a Tomada de Decisdo na Gestao da Saude

A pratica cotidiana dos servicos de saude desafia os gestores a identificar e
ponderar os elementos que devem ser levados em consideracdo para a tomada de decisdo na
saude. As reformas nas Ultimas décadas, que alteraram os seus objetivos com um
direcionamento para a eficiéncia, novos modos de atuacdo e melhoria do desempenho e

resultados. Essas transformacdes tém gerado, entre outros desafios, a necessidade de
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desenvolvimento de novas competéncias especialmente aos gestores(OLIVEIRA; SANTOS,

2022; SORENSEN; TORFING, 2018).

A partir disso, os gestores devem ter em mente que é fundamental ter
formacdo na drea da salde coletiva, mas jamais deixar de ter habilidades, politicos, no¢des de
custos efetividade, ser capaz de negociar, desenvolver equilibrio emocional, dominar gestao
financeira e se apropriar das metas e dos indicadores que os ajudaram a tomar decisdes e a
conduzir o processo para implementacdo das politicas, planos, programas e acdes de saude
sob sua responsabilidade(SILVA, 2004). Isso porque, o Secretario de Saude e sua equipe sao
envolvidos por um conjunto de informacdes sobre leis, normas, portarias, decretos,
programas, projetos prioritdrios, anuncios de novas tecnologias e sistemas de informa¢ao em
saude (SIS) que buscam indicar as necessidades reais da populacdo que, por vezes, pelo peso
gue cada um desses parametros pode ter em momentos diferentes, ficam engessados, sendo,

na maioria das vezes, conduzidos ao invés de conduzir.

E necessario um aperfeicoamento, por parte dos gestores, para que se tenha
um adequado processo prévio de planejamento e organizacdo quando do momento da
tomada de decisdo. Esse planejamento das ac¢des, que subsidiarad o processo de tomada de
decisdo, deve ter como principio aimplementacdo e avaliagao de politicas, planos, programas,
projetos, destinados a intervir sobre o estado de salde da populacdo e sobre o préprio sistema
de servicos de saude. Lembrando que, tanto os Municipios, quanto os Estados e a Unido sao
partes integrantes e indissocidveis de uma rede de cuidado que deve estar interligada e

alinhada.

2.8.1 Parametros de Formagao Educacional

A formacdo de profissionais para atuar no SUS sempre foi uma necessidade,
preparar gestores para gerenciar esse processo e saber tomar decisdes que sejam
importantes para a rede de atenc¢do a saude, o desafio é maior ainda. Trazer o campo do
real, da pratica do dia a dia de profissionais, usuarios e gestores, mostra-se fundamental
para a resolucdo dos problemas encontrados na assisténcia a salde, para a qualificacdo do

cuidado da rede de atencdo e para aproximar a formacdo dos profissionais das reais
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necessidades dos usuarios do sistema(BATISTA; GONCALVES, 2011). Acrescente-se a isso 0
fato de estarmos em um processo rdpido de mudancas de conhecimentos e saberes
tecnoldgicos na drea da saide com uma ampla necessidade distribui¢cdo de profissionais em
todos os territérios pela grande expansdo dos diferentes pontos da rede de atencdo a
tornando ainda mais dificil a tarefa de qualificar todos os atores envolvidos no

processo(CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A necessidade de gestores de saude que tomem decisdes qualificadas é
fundamental para ampliar as possibilidades de consolidagdo do SUS e viabilizar seu
crescimento na direcdo dos principios e diretrizes que o orientam. O perfil de formacdo de
gestores mostra a irregularidade dos niveis de formagao académica dos Coordenadores
Regionais da Aten¢dao Basica no Estado de Minas Gerais e os resultados revelam a
necessidade de se estabelecer um conjunto de habilidades, competéncias e nivel de

formacao para cargos de gestdo na saide(SALOMAO, 2010).

Na Norma Operacional Basica-NOB SUS 01/1996, se enfatizava que no processo
de gestdo na saude publica os tomadores de decisdo tém a responsabilidade de
coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle,
avaliagao e auditoria o que exibe uma adequada formagao. Outro aspecto importante a ser
considerado para se ter adequados tomadores de decisdo na gestdo é a questdo salarial,
guanto maior a motivagdo, maior é a produtividade. A desvalorizagdo de um cargo ou
fungdo de relevancia social e complexidade técnica indica uma légica locorregional de
mercado que contradiz a légica de adequada remuneracao, além de retirar do cendrio uma

fonte de motivacdo(XIMENES NETO; SAMPAIO, 2007).

A mudanca na formagao académica de estudantes e professores, especialmente
do campo da satde, também se tem mostrado necessaria(CARACIO et al., 2014; CECCIM,
2018; LIBANEO; PIMENTA, 1999; TOASSI et al., 2012). Um dos pontos que mostram essa
necessidade é o fato de que precisou-se criar uma politica nacional de humanizag¢ao (PNH)
na saude, que teve de convencer muitos gestores da real necessidade de qualificar a si e
suas equipes para esse tema, pois percebeu-se um grande distanciamento que estava
causando conflitos entre as partes: gestor, trabalhador, usuadrio e prestador de
servico(BARBOSA et al., 2013; PASCHE, 2009; SANTOS FILHO; BARROS; GOMES, 2009;

SOUZA; MENDES, 2009). As instituicoes formadoras, percebendo essa e outras necessidades
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se engajaram nas mudancas curriculares, na qualificacdo dos seus professores, sele¢do de

uma nova geracao de discentes e outros perfis de pesquisadores na drea da saude.

Essas estratégias visam principalmente contribuir para a reorientacdo do
modelo, investindo na integralidade da atencdo a saude, na melhoria do processo
ensino/aprendizagem, em conformidade com os principios e as diretrizes do SUS(CECCIM,
2005). Nesse processo a tomada de decisdo dos principais atores que eram os gestores e as
instituicoes foi fundamental, pois implicou em novas dindmicas de atuacdo nas unidades de
salde, com redefini¢cao de responsabilidades entre os servigos e o ensino, tendo a melhora
da saude da populagdo como objeto principal. A Politica Nacional de Educacdao Permanente
em Saude foi uma das a¢Ges estratégicas que contribuiram para a qualificacdo do processo,
fruto de trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual e
institucional, as acdes e os servicos e a gestdo local, a atencdo a saude e o controle
social(BRASIL, 1998b; GIGANTE; CAMPOS, 2016; MICCAS; BATISTA, 2014; NICOLETTO et al.,
2013).

2.8.2 Parametros Técnicos

Levar em consideragdo, eminentemente critérios técnicos para a tomada de
decisdo na gestdo em saude ndo é uma tarefa facil, pois o dia a dia dos servicos de saude é
complexa e repleta de incertezas e subjetividade. Nao sdo raros os momentos em que 0s
gestores se deparam com situacdes onde apenas os conhecimentos técnicos para a tomada
de decisbes sdo insuficientes e sua aplicabilidade causara mais insatisfacdo que beneficios.
Ainda, existem aqueles momentos em que as decisGes técnicas sdo necessdrias mesmo diante
de escassas evidéncias. Para tanto, é necessario um adequado banco de dados para o
fornecimento de informacdo em tempo habil para que o gestor tenha elementos técnicos que

justifiquem as decisdes(PAIM; TEIXEIRA, 2006b).

Para se ter parametros técnicos que sejam determinantes para formalizacao
de estruturas, processos, rotinas, fluxos e procedimentos no processo de trabalho dos servicos
de salde é necessario saber avaliar bem as escolhas. Avaliar baseado em parametros técnicos

consiste fundamentalmente em fazer um julgamento de valor a respeito das melhores
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evidéncias sobre um tema ou sobre um dos seus componentes com o objetivo de ajudar na

tomada de decisao(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

Qualquer agao baseada na melhor evidéncia técnica possivel exige um processo
que requer tempo para se apropriar das tecnologias. No entanto, os tempos para solucionar
situagdes problemas na rede de salde exigem respostas praticas e imediatas, por isso que
a existéncia de um conhecimento acumulado, decorrente de avaliagbes passadas ou
previamente planejadas, pode ser decisivo para a tomada de decisdo(TANAKA; TAMAKI,
2012). Os mesmos autores acrescentam que levar em consideragao critérios técnicos na
gestdo de servicos de saude, especialmente nos dias atuais, diante da escassez de recursos,
nado se pode deixar de pensar que a pratica administrativa tem a finalidade de otimizar o
funcionamento dos servicos de saude de forma a obter o maximo de eficiéncia (relacao
entre produtos e recursos empregados), eficacia (atingir os objetivos estabelecidos) e

efetividade (resolver os problemas identificados).

Os gestores devem se valer, essencialmente, de parametros técnicos e
procedimentos que lhes permitam conduzir o funcionamento dos servicos na direcao dos
objetivos definidos. No entanto, é fundamental um adequado sistema de avaliacdo que
deve constituir um instrumento essencial de apoio a gestdo pela sua capacidade de
melhorar a qualidade da tomada de decisao(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997; HABICHT;
VICTORA; VAUGHAN, 1999; NOVAES, 2004).

2.8.3 Parametros Politicos

As questdes politicas sdo fundamentais nos rumos do processo decisério, a
medida que temos diferentes cendrios que devem ser considerados. Quando se pensa e
discute politica, na maioria das vezes, associa-se a partidos politicos, correntes ideoldgicas
e direita ou esquerda, mas esse campo politico tem outros cenarios como: a politicas de
classe, a politica comunitaria, a politica partiddria e a politica de interesses pessoais. Todas
essas, exigem do gestor publico: formulacdo, implementacdo de estratégias, provisdo e
qualificacdo de recursos e pode se acrescentar ainda resiliéncia, capacidade de

convencimento e planejamento estratégico(LINDBLOM, 1981). Por isso, por mais técnicos
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gue os gestores tentam ser, mais baseados em evidéncias eles buscam a tomada de decisao,
€ necessario reconhecer que o processo decisério, cujos limites sdo imprecisos, sdo

diretamente afetados pelos diferentes atores politicos.

Ou seja, a decisdo politica esta relacionada a fatores voltados a uma forma de
manutenc¢ao de poder de um determinado grupo de pessoas ou partidos. Os mantenedores
do poder sao representados por uma pequena propor¢ao da populagdo, os quais exercem
controle sobre o processo de decisdo politica(LINDBLOM, 1981). Ou seja, a forma pela qual
a decisdo politica ganha concretude é mediante as regras de um grande jogo do poder que
nem sempre as regras sao compostas por condutas que atendam os interesses da
sociedade, tendo em vista que sao formuladas por grupos que detentores de consideravel
riqueza advinda da propriedade privada e que influencia muito nas decisdes politicas. Um
exemplo disso é o grupo de pessoas que dominam jornais, estacdes de radio e televisdo, o
gue pode contribuir de forma consideravel para garantir poder de persuasdo perante uma

sociedade(LINDBLOM, 1981).

Historicamente as questGes politicas entre os poderes executivo, legislativo e
judicidrio sempre estiveram juntas nos processos decisérios na esfera publica,
especialmente na drea da saude. Algumas vezes elas transitam paralelamente,
interseccionalmente e outras vezes em zonas de conflito, até porque os poderes, na sua
constituicao, sdo independentes. Tal caracteristica é importante na medida em que permite
o estabelecimento de um processo de negocia¢cdes e movimentos que ultrapassam os fluxos
pré-estabelecidos. Outro ponto a ser destacado é o fato que todos esses atores politicos,
para conseguir 0 necessario apoio para suas pretensdes ou mesmo se manterem na posicao,
devem ser capazes de influenciar a agenda de todos os segmentos sociais dos poderes,
tanto a nivel municipal, quanto estadual e federal e isso compete muitas vezes nos

processos de tomadas de decisdes.

Dentro de todas as possibilidades de interferéncias que os atores politicos,
especialmente do poder legislativo, podem agir na tomada de decisdo na saude destaca-se
o orcamento. A definicdo de orcamento é uma ferramenta feita muito tecnicamente,
respeitando as questdes legais e formais impostas, por outro lado, ndo pode desconsiderar
gue o orcamento é capaz de envolver vdrios atores politicos em jogos por conta da

diversidade de interesses e de abordagens nas situacées de decisdao(BIN; CASTOR, 2007).
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Assim, o processo orgamentario pode revelar comportamentos relevantes nas decisGes

organizacionais(PFEFFER; MOORE, 1980).

Importante ainda destacar a imprevisibilidade desse parametro durante o
processo de gestdo e especialmente nos momentos de tomada de decisdo. Na dimensao
que corresponde a politica, um plano aprovado e acordos estabelecidos pelos atores
implicados no processo, hd sempre novos elementos e fatores que vao intervir no processo
decisorio(KLEBA; ZAMPIROM; COMERLATTO, 2015). Entdo, ha de sempre considerar a
imprevisibilidade relativa aos recursos ou as mudangas proprias da dinamica da realidade,
os conflitos de interesses entre os governantes e entre estes e os que prestam ou executam
os servicos e a fragmentacao de papéis das autoridades, tanto relativos aos setores, quanto

aos diferentes niveis de governo comprometidos na execucdo das politicas publicas.

2.8.4 Parametros de Capacidade de Negociagao

A tomada de decisdo na gestdo de servicos de salde exige uma habilidade de
negociacdo dos gestores publicos pois necessita conciliar interesses individuais,
corporativos e coletivos que nem sempre s3ao convergentes. Para tanto, necessita-se
entender que o processo de negociacao nesse local se dd, especialmente, em dois espacos,
um que chamaremos de Espaco de Negociacdo Micro e outro de Espaco de Negociacdo

Macro(LEAO; DALLARI, 2016).

2.9.4.1. Espaco de Negociacdo Micro: ocorre dentro dos municipios como o do Controle
Social, em espacos de discussao de acordo coletivo ou dissidios das categorias dos
trabalhadores e ainda se da dentro da gestdo municipal entre as secretarias que
compdem a administracao publica e o responsavel pelo poder executivo que é o
prefeito.

2.9.4.2. Espaco de Negociacdo Macro: se da entre as trés esferas administrativas que
deve ser permanente e para isso existem espagos formais para que se tenha maior
cumplicidade que sdo: as Comissdes Intergestoras Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB).
O objetivo dessas comissdes é promover a descentralizagcdo e ao mesmo tempo a

integracdo de acgles e servicos de saude em todo o territdrio nacional para
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otimizar acoes. Nesses foruns, sdo construidos os acordos sobre a transferéncia
de responsabilidades e recursos financeiros correspondentes, para que estados e
municipios possam assumir as fungdes de coordenagdo e execucdo de agdes e
servicos relacionados com a saude da populacdo de seus territérios(BRAZIL.
DIRETORIA DE INVESTIMENTOS E PROJETOS ESTRATEGICOS., 2005). Trata-se de
um processo dinamico e complexo, permeado pela tensdo inerente a distribuicao
de poder entre as trés esferas de governo no Brasil, pais caracterizado por
profundas diferencas regionais, de natureza socioecondmica, cultural e sanitaria,
para que se busque critérios mais equitativos na distribuicdo de recursos entre as
regides(TEIXEIRA et al., 2004b). Os resultados desse intenso processo de
pactuacdo intergestores, exercido na CIB e na CIT regula as diversas formas de
transferéncias de recursos financeiros entre a Unido, Estados e Municipios. Esses
recursos efetivam as tomadas de decises que viram ac¢des no dia a dia dos
servicos de saude e sdo efetivadas através de alguns instrumentos legais
publicados pelo Ministério da Saude e Secretarias Estaduais de Saude, sob a forma
de planos e programacdes. Algumas dessas destacam-se:
2.9.4.2.1. Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR): conduzido pelas
secretarias estaduais, de acordo com as diretrizes politicas contidas em
cada Plano Estadual de Saude, submetido e aprovado pela CIB e pelo
Conselho Estadual de Saude(VELOSO; JUNIOR, 2010). Trata-se de uma
acao de regionalizacdo da assisténcia a saude do estado, e deve
apresentar a organizacdo do territdrio estadual em regides/microrregides
e modulos assistenciais, com respectivos municipios-sede, municipios-
polo e demais municipios participantes. Inclui a identificacdo das
prioridades de intervencdo, para isso, informacGes em saude sdo
fundamentais, em cada regido/microrregido, o plano diretor de
investimentos e os mecanismos de relacionamento intermunicipal,
visando a garantia do acesso da populacdo aos servicos referenciados.
2.9.4.2.2. Plano Diretor de Investimentos (PDI): explicitacdo das
necessidades de construcao, reforma e ampliacdo de unidades de salde,
bem como de equipamento e reequipamento da rede de servicos de

saude, de modo a reduzir as desigualdades inter-regionais e
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intermunicipais, em consondncia com o Plano Diretor de
Regionalizacdo(VELOSO; JUNIOR, 2010).

2.9.4.2.3. Programag¢dao Pactuada Integrada (PPl): instrumento de
programacao que explicita a quantidade de procedimentos ambulatoriais
e hospitalares e respectivos recursos financeiros federais, a serem
ofertados em cada municipio para atender sua populagdo prépria e a
populacdo referenciada de outros municipios, a depender de sua posicao
na proposta de regionalizacgdo do estado(BRAZIL. DIRETORIA DE
INVESTIMENTOS E PROJETOS ESTRATEGICOS., 2005; VELOSO; JUNIOR,
2010).

O modelo assistencial praticado pelo gestor e sua equipe também influencia
consideravelmente nos processos de negociagdes com atores envolvidos no processo
saude-doenca. O modelo assistencial, segundo representa a légica que orienta a

organizacao dos servicos de salde em trés dimensdes:

° Dimensdo Gerencial: “relativa aos mecanismos de conducdo do processo de
reorganizacao das acdes e servicos de saude” (TEIXEIRA et al., 2004b).

° Dimensdo Organizativa: “diz respeito ao estabelecimento das relagdes entre as
unidades de prestacdo de servicos, geralmente, levando em conta a
hierarquizacdao dos niveis de complexidade tecnoldgica do processo do
cuidado”(TEIXEIRA et al., 2004b).

° Dimensdo Técnico-assistencial: “diz respeito as relagdes estabelecidas entre os
sujeitos das praticas e seus objetos de trabalho, relacdes estas mediadas pelo
saber e tecnologia que operam no processo de trabalho em saldde, em varios
planos (promoc¢do da saude, prevencdo de riscos e agravos, recuperacdo e
reabilitacdo)”(TEIXEIRA et al., 2004b). Por tanto, sendo decisivo para o processo

de tomada de decisdo na gestao da saude publica.

2.8.5 Parametros de Inteligéncia Emocional

50



A inteligéncia emocional no processo de comunicacdo e de tomada de decisdo
é elemento fundamental para as relacGes interpessoais com todos atores da gestdo de
salde publica. Na sociedade atual a influéncia dos comportamentos das pessoas,
carregados de interferéncias de midia, das redes sociais, da politica e de grupos especificos
como os conselhos de classes e sindicatos, promovem a necessidade de tomadas de
decisGes que construam relagdes equilibradas. Uma pessoa qualquer nao precisa, no seu
dia-a-dia, se preocupar com as emogdes para se comunicar eficazmente, o0 mesmo nao
acontece a nivel de processos decisorios, onde os gestores precisam elaborar bem suas falas
e expressar adequadamente suas emocdes de forma que agregue o maximo de atores para
objetivos que levem a melhor decisdo para o bem comum na saude publica. A partir disso,
um gestor tem que ter inteligéncia emocional para ser um lider e comunicador para catalisar
motivac¢des, tanto a nivel individual como em grupo, gerando fraquezas e pontos fortes do
grupo, levando-os ao sucesso e mesclando a razdo com a emocdo(JUNQUEIRA; COUTO;

PEREIRA, 2011; SILVA, 2010).

Para um gestor poder catalisar as emocdes das pessoas precisa, primeiramente,
saber controlar as suas. Nenhum lider tem a capacidade de gerir as emocdes dos outros
elementos do grupo, se ndo for capaz de gerir as suas proprias(GOLEMAN, 2015; MAGNANI,
2018). Entdo a inteligéncia emocional é a habilidade para identificar e controlar os proprios
sentimentos e emogdes, usando a informacdo obtida para guiar o pensamento e a
acao(SILVA, 2010). As habilidades envolvidas na inteligéncia emocional incluem a
identificacdo e a compreensdao das emog¢des no proprio e nos outros; a expressao e a
regulacdo das emocodes; e o uso das expressdes emocionais de forma adaptativa(GOLEMAN,

2015; SILVA, 2010).

Toda pessoa que almeja ou estd em algum processo de gestdo precisa saber
dominar sua inteligéncia emocional e isso ndo é uma aptiddo inata, mas sim se adquire. A
competéncia emocional apreendida, baseada na inteligéncia emocional, resulta num
desempenho extraordindrio no trabalho desenvolvido(SILVA, 2010). Uma exemplificacdo
disso é quando um gestor comunica uma noticia ruim de forma afetuosa, bastante provavel
gue seja recebida, apesar de tudo, como uma interacdo positiva, contrariamente, se uma
boa noticia for transmitida duma forma carrancuda, a interacdo, deixa uma ma impressao

para sua equipe, podendo inclusive se sentirem menosprezados(GOLEMAN, 2015). A
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inteligéncia emocional de uma lideranca, de um gestor, de um tomador de decisdo
influencia diretamente no processo de trabalho das pessoas que fazem parte de uma equipe
e contribui para o bom relacionamento interpessoal e nos resultados de todo grupo(ALVES,

2022; JUNQUEIRA; COUTO; PEREIRA, 2011; MAGNANI, 2018).

2.8.6 Parametros de Gestdo Financeira

N3o existe acdo em salde sem custo, por tanto o financiamento da saude é um
parametro importante e fundamental para toda e qualquer tomada de decisdo de redes de
saude. Esse tépico sempre provoca debates e consequentemente disputas no sentido de
melhor definir a utilizacdo e a alocacdo dos recursos para toda a sociedade, até porque a
vida de cada pessoa ndo tem como ser quantificada na forma de valores, mas com certeza
ela tem um custo, especialmente quando chega num nivel de complexidade que exige alta
tecnologia. Essa diferenca nos custos entre dos niveis de atencdo em saldde geram em cada
setor de uma secretdria todos os argumentos necessarios para defender interesses e se
colocando sempre mais prioritdrios do que outros. Dessa forma, os gestores ficam em

situacOes que nem sempre tem condicdes de fazer escolhas justas e igualitdrias.

Para o cuidado com a saude, muitos paises deparam-se com custos crescentes
para o setor saude. Tanto em termos absolutos como em termos relativos o custeio direto
por cidadao ou usuario do sistema, independente se o modelo de saude vigente ou tipo de
financiamento adotado é publico ou privado, os custos vém se elevando(BRASIL, 2014). No
mesmo estudo o Ministério da Saude, mostra claramente o crescimento dos gastos em
saude, aliado a necessidade de se buscar eficiéncia na alocacdo dos recursos, pois, cada vez
mais isso vem ocupando um papel importante na pauta das discussdes do processo de

gestdo das politicas publicas.

Os resultados das avaliacbes econdmicas devem servir como um dos fatores
importantes nas decisdes em saude e no dificil processo de planejar servicos e sistemas de
saude. Entretanto, isso deve promover nos gestores a necessidade de priorizar as agcdes em
salde, levando em consideracdo o momento que esta passando o territério de sua

responsabilidade. Com o crescimento dos gastos em saude e a busca pela eficiéncia na
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aplicacdo dos recursos publicos esse parametro passou a ocupar papel relevante na pauta
das discussdes das politicas publicas, especialmente em saldde, onde no minimo 15% do
orcamento do municipio e 12% do orcamento dos Estados devem ser investidos em
saude(TOMASI et al., 2015). No entanto, muito poucos municipios do Brasil investem
somente 15% determinado constitucionalmente do seu orgamento, acrescenta-se a essa
problematica o constante aumento nos gastos em saude, pressionados pela incorporagao
de novas tecnologias, que facilitam os processos, agilizam os resultados das praticas em
salde, no entanto alimenta uma outra indUstria de manutengdao dessas tecnologias e a
dependéncia dos servicos a elas, pois uma vez incorporada, dificilmente se consegue deixar

de necessita-la.

Desse modo, os tomadores de decisdo ficam pressionados e diante de um
dilema que é equilibrar despesas de acordo com o orgamento disponivel e as necessidades
das pessoas, familias e comunidades diversas dreas sob sua responsabilidade. Acrescenta-
se a isso o fato do montante de recursos que sao despendidos para a saude, principalmente
naqueles paises, como o Brasil, que tem modelo de saude universal de acesso e resiste ao
crescimento com imposicdes de limites das despesas com saude. Esse fato pde em risco
todos os orcamentos e também, por outro lado, obriga o gestor a manter o nivel de
exceléncia e principalmente de equidade no atendimento a populacdo como um todo, mas

sem perder a dimensdo de uma andlise econdmica do gasto em saude(BRASIL, 2014).

2.8.7 Parametros de Custo Efetividade

Os estudos de custo efetividades compreendem um importante grupo de
métodos usados na avaliacdo de tecnologias em saude. Essa ferramenta vem sendo objeto
de muita atencdo tanto por parte dos planejadores de saude que fazem parte dos grupos
de gestdo no servico publico, bem como das agéncias e demais organismos responsaveis
pela avaliacdo de tecnologias em saude em diversos paises. Esse interesse crescente é
devido as preocupacdes com a elevacdo dos gastos em saude, pelas pressdes sobre os
gestores nas decisdes sobre a alocacdo de recursos e pela necessidade dos produtores de

demonstrar os beneficios de suas tecnologias(BRASIL, 2014).
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Nos ultimos anos houve aumento no niumero de novas tecnologias produzidas
e incorporadas no cuidado em saude. Essas novas tecnologias impactam diretamente na
queda da mortalidade, claramente evidenciada, por exemplo, em areas como a perinatal e
a cardiovascular, e ao aumento do volume de conhecimento/informacdo produzido sobre
tecnologias médicas e do custo da assisténcia médica(CUTLER; MCCLELLAN, 2001;
LICHTENBERG, 2001). Ao mesmo tempo, nao se pode desconsiderar que também se
aumentou os problemas com relacdio a utilizacdo de tantas outras tecnologias

comprovadamente sem efeito, ou com até efeito deletério(ANTMAN, 1992).

O uso racional de tecnologias, implica na necessidade de adequada selecdo
delas, e a identificacdo das condices em que elas sdo utilizadas. Ndo é incomum a utilizacdo
de tecnologias fora das condi¢cGes nas quais se mostraram eficazes(SILVA, 2003). Tudo isso
vem no sentido de tornar o sistema de saide mais barato e, principalmente, com o objetivo
de proteger e recuperar a saude da populacdo(TOMA et al., 2017). Introduzir custos e
agregar valores para o desenvolvimento das a¢cdes em saude deve vir, obrigatoriamente, de
uma analise de custos efetividade para entdo subsidiar tecnicamente e politicamente os

gestores para uma tomada de decisdo coerente e baseada em evidéncias claras.

A avaliacdao de novas tecnologias para serem implantadas nos processos de
trabalho dos servicos de saide compreende algumas dimensdes a serem consideradas. A
acurdcia (de tecnologias diagndsticas), eficdcia (probabilidade de beneficio de uma
tecnologia em condicGes ideais), seguranca (probabilidade de efeitos colaterais e adversos),
efetividade (probabilidade de beneficio em condi¢des ordindrias, locais), custo-efetividade,
custo- utilidade, impacto, equidade e ética. Todavia, pode-se afirmar que essa avaliacdo de
tecnologias, via de regra, sao parciais, cobrindo algumas das dimensdes, geralmente
aqueles relevantes: para o estagio do ciclo de vida em que se encontra a tecnologia, para

um determinado sistema de saude e para o patrocinador dessa nova tecnologia.

O potencial de equidade de uma tecnologia depende da sua relagao de custo-
eficacia, ou melhor, de custo-efetividade (e custo-utilidade) frente a de outras alternativas
para lidar com um mesmo (ou diversos) problema(s) de saude. Entretanto, essas relacdes,
especialmente o componente de efetividade (e de utilidade), mas também o de custo,
precisam ser uma estimativa local, que pode ser bastante diferente daquela observada em

paises desenvolvidos(SILVA, 2003; TOMA et al., 2017).
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2.8.8 Parametros de Estabelecimento de Metas e Indicadores

Os indicadores de saude s3ao essenciais para facilitar a quantificacdo e a
avaliacdo das informac¢des produzidas e assim subsidiar a tomada de decisdo, ou
simplesmente justifica-la. A informag¢do amparada em dados confidveis é condi¢do essencial
para a andlise da situagdo de salude de um territdrio, assim como para a tomada de decisGes
baseadas nas melhores evidéncias possiveis para se planejar e executar a programacao de
acOes de saude(SANTOS et al., 2015). Com os avangos tecnoldgicos para registro das
informacdes disponibilizadas nos servicos de saude, haja vista o estimulo a informatizacao
da rede de atenc¢do por parte das trés esferas de governo, a introducdo de prontuarios
eletrénicos e a integracdo entre os diferentes pontos da rede de atencdo passou-se a
compreender melhor a situacdo de saude, bem como de seus determinantes sociais.
Estabelecendo metas e indicadores passou-se a analisar outras dimensdes do estado de
salde das pessoas, sendo possivel avaliar dados de morbidade, incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atenc¢do, condi¢cdes de vida e fatores ambientais, entre outros,

subsidiando melhor as tomadas de decisdes.

Osindicadores de salde sdao elementos que devem compor a tomada de decisao
na gestdao da rede de atencdo a saude. Eles sdo medidas-sintese que contém informacao
relevante sobre determinados atributos e dimensodes do estado de saude, bem como do
desempenho do sistema de saude(GARCIA, 1989). Por tanto, os indicadores sdo varidveis
gue visam fornecer a melhor imagem possivel de uma realidade, no entanto, considerando
as inumeras facetas com que ele é capaz de ser observado, podem existir inUmeros conjunto

de indicadores que formardo essa realidade(TANAKA; TAMAKI, 2012).

Em face desse rol de possibilidades, a escolha dos indicadores utilizados para
gestdo de servicos de saude constitui uma importante tarefa que carece de uma andlise
adequada para as tomadas de decisdes na gestdo. A selecdo de um indicador deve ser
levada em consideracdo a sua validade (medir efetivamente o que pretende medir), a sua
fiabilidade (apresentar o mesmo resultado mesmo que seja utilizado por pessoas ou em

circunstancias diferentes), a sua sensibilidade (capacidade de captar mudancas na situacao
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ou no objeto estudado), e sua especificidade (refletir mudancas apenas no objeto que esta

sendo estudado)(TANAKA; TAMAKI, 2012).

Por tanto, as metas e indicadores escolhidos devem refletir a
instituicdo/municipio/territério de saude. Ou seja, tomar a decisdo por este ou aquele
indicador, por esta ou aquela meta, pressupde, antes uma questdo estatistica ou
epidemioldgica, a explicitacdo da concepgdo dos objetivos e metas a serem atingidos pelos

gestores daquele nivel de atencdo(MORAES; SANTOS, 2001b).

Muito se discute sobre as diferengas entre os processos de gestao da iniciativa
privada e o poder publico. No entanto, como gestores publicos ndo se pode ignorar boas
experiéncias tanto de um lado quanto de outro e para subsidiar a importancia de
estabelecer metas e utilizar bons indicadores vamos nos utilizar de literatura muito
solidificada nas ac¢Oes da iniciativa privada onde a atividade empresarial deve ser
administrada com base em informacodes, cuja elaboracdo segue caminhos formais ou

informais(FERNANDES, 2004).

Acrescenta ainda esse mesmo autor que ha empresas que documentam todo o
processo e os resultados, e hd aquelas que trabalham de maneira informal, sem estabelecer
um histérico das experiéncias e aprendizados para respaldar o gerenciamento futuro. No
caso em que os caminhos sdo informais, a tomada de decisdo pode ser bastante prejudicada
pela baixa qualidade da informacao, ja que o processo de elaboracao desta pode ser falho
e ndo permitir a identificacdo eficaz do problema. Uma informacdo errada pode levar auma

decisdo errada.

Independentemente da esfera de governo ou o porte municipal ou ainda nivel
de atencao da rede de saude, os resultados sdo reflexos das capacidades de tomada de
decisGes acertadas ancorada em informacdées, metas e planejamentos bem estruturados. A
base de sustentacdao de um sistema de decisdo parte da informacdo precisa, que deve ser
bem preparada e difundida para todos os interessados, ou seja: trabalhador, usuario do
sistema, prestadores de servicos e gestores. Sistemas de informacdo com metas claras e
indicadores sélidos e fidedignos certamente contribui para um gerenciamento eficaz e
impulsiona a rede de atencdo, pois oferta produtos e/ou servicos, satisfazendo as

necessidades de todos enquanto solidifica a gestao.
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2.9 Pergunta de Pesquisa

A partir desse referencial, procura-se identificar a natureza das informagdes
consideradas necessarias para o processo de tomada de decisGes por gestores em saude,
levando-se em conta a heterogeneidade das realidades locais, desde localizagdao geografica
e econOmica no estado, bem como porte populacional. Nesse sentido questiona-se se seria
vidvel identificar quais os tipos de informacdes poderiam apoiar com maior qualidade e

resolutividade os processos decisérios?

Para tanto, sugerimos um diagrama que relaciona os fatores que consideramos
serem determinantes para a tomada de decisdo para a gestdo da Rede de Atencdo a Saude
que estd colocada na Figura 7. Essa figura mostra quantos fatores diferentes sdo
determinantes na tomada de decisdo. Muitas vezes algum desses fatores estda mais
preponderante, dependendo do contexto do municipio ou até mesmo da regido, dentre

outros incalculaveis fatores.

Figura 7: Fatores que interferem na tomada de decisdo na gestdo da Rede de Atengdo a Saude.

Parametros
Técnicos

Parametros
Politicos

Metas e

Decisao na
Rede de
Atencao a

Saude
Educacional
Capacidade
de

Negociacao

Inteligéncis
Emocional

57



2.10 Metas com a Pesquisa

e Artigo 1: Quais aspectos influenciam a prioriza¢ao da Aten¢do Primaria a Saude pelos
gestores municipais do Rio Grande do Sul?

e Artigo 2: Uso da Vigilancia em Saude para Tomada de Decisdao na Gestdo da Saude.

e Artigo 3: Avaliar a associagdo entre fatores contextuais em nivel municipal e
caracteristicas individuais de gestores de saude publica com as percepcdes sobre a

utilidade do controle social: um estudo exploratorio.

® Anexo: Artigo que aborda as despesas municipais em Atencdo Primdria em Saude no

Rio Grande do Sul, um estudo ecoldgico.
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3. OBIJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Estudar quanto o perfil dos gestores de saude e o contexto municipal
influenciam no processo de tomada de decisdo da gestdo de saude publica no Estado do Rio

Grande do Sul.

3.2 Objetivos Especificos

e Descrever caracteristicas o perfil dos gestores em saude do Estado do Rio Grande do
Sul: artigos 1,2 e 3.

e Descrever as caracteristicas contextuais e municipais para a tomada de decisdo na
gestdo da saude publica: artigos 1 e 2.

e Descrever quais os aspectos que influenciam os gestores para decidir priorizar a
Atencdo Primaria em Saude: artigo 1.

e Descrever quais os aspectos que influenciam os gestores decidir pela implantacao de
sistemas de informag¢Ges em salude e o uso da vigilancia em saude para tomada de
decisdo: artigo 2.

e Avaliar a associacdo entre o perfil dos gestores municipais do Estado do Rio Grande do
Sul com aimplantacdo de sistemas de informacdo em saude e a priorizacdo da vigilancia
em Saude: artigo 2.

e Descrever quais os aspectos que influenciam os gestores em utilizar os espacos de
controle social para a tomada de decisdo em saude: artigo 3.

e Descrever associacdo entre a consulta ao Controle Social e o perfil dos gestores

municipais do Estado do Rio Grande do Sul: artigo 3.

e Analisar os fatores que influenciam a aplicacdo de recursos na Atenc¢do Primaria em

Saude: anexo.
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4. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo seccional analitico-descritivo. A metodologia realizada
insere-se no paradigma de pesquisa que teve o objetivo de observar o fen6meno da tomada
de decisdo da gestdo na saude publica e buscar associagdes com alguns fatores contextuais

de cada municipio do Estado do Rio Grande do Sul.

4.1 Populagao do Estudo

Os sujeitos da pesquisa foram todos os 497 secretarios municipais de salde ou
responsavel legal em nivel municipal no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. A op¢do por
um censo foi para evitar-se qualquer viés de selecdo, pela auséncia de estimativas prévias
para calculo amostral e pela factibilidade de coleta de dados via internet. Em adicdo, o
numero de municipios do estado do RS (n=497) permitiu o contato direto a todos. Todos os

secretarios de saude no ano de 2018-2019 foram elegiveis e ndo houve critérios de exclusado.

4.2 Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada, num primeiro momento, utilizando um
formulario auto preenchivel construido na plataforma do FormSUS. Entdo foi aplicado
durante reunides do Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS) do Estado do
Rio Grande do Sul, que aconteciam mensalmente no municipio de Porto Alegre-RS. A outra
forma foi via internet, enviando o formuldrio para os e-mails dos secretarios de saude. O
preenchimento durante as reunides do COSEMS.

Um contato prévio com o COSEMS foi feito para explicar sobre a importancia da
pesquisa e apoio na divulgacdo dentre os secretarios. Municipios que foram contatados
apos 3 reunides do COSEMS, ou 3 envios de email, receberam ligacdes telefénica dos
pesquisadores. Essa ligacOes telefénicas foram agendadas para garantir o minimo de
perdas. Estratégias de retorno também foram intensificadas em municipios de grande porte

gue apresentaram menor taxa de resposta se comparado com municipios de até 50 mil

60



habitantes. Também buscou-se a participacdo de municipios de todas as Coordenadorias

Regionais de salde do Estado para ndo termos perdas localizadas.

4.3 Variaveis de Interesse

Foi empregado um questionario com perguntas estruturadas, fechadas e semi-
abertas, apéndice |, para responderem as questdes de interesse.

As variaveis explicativas de carater individual (do gestor municipal) fordo
extraidas do proprio questiondrio. Este era composto por 44 perguntas divididas em 4
blocos: a) perfil do gestor; b) formacgdo e experiéncia profissional do gestor; c) visdo do
gestor sobre o sistema e; d) tomada de decisao.

Variaveis explicativas de carater municipal contextual como: cobertura de saude
da familia de 2015-2017, PIB municipal ou renda média de 2015-2017, porte populacional
(conforme SBBrasil), gasto per capita em saude, tipo de gestdo foram posteriormente
agregadas utilizando-se sistemas de informacdao em saude (SIA-SUS, CNES, SIOPS) e dados

censitdrios sobre caracteristicas demograficas e socioeconémicas.

4.4 Medidas de Garantia e Controle de Qualidade

Para garantia e controle de qualidade das informagdes deste estudo foi
necessario padronizar uma série de procedimentos para prevenir ou pelo menos minimizar
erros sistematicos ou aleatdrios na coleta de dados. Essas atividades incluiram a verificacao
da validade do instrumento de coleta de dados, producdo de manuais dos operadores

(pesquisadores) e treinamento dos mesmos.

4.4.1 Confiabilidade das Informacgdes

Transcorrido de 7 a 14 dias da devolutiva do questionario por meio de correio
eletrénico serdo sorteados de forma aleatdria 10% dos respondentes para receberam o
questionario e responderam novamente o bloco “a)”. Esse procedimento de reamostragem

serd feito até que se obtenha ao menos 80% de resposta do total de municipios. Os dados
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obtidos na primeira coleta e na coleta de controle foram analisados do ponto de vista da
confiabilidade utilizando o indice Kappa para varidveis categdricas e o Coeficiente de
Correlagdo Intra-classe para variaveis continuas. Neste aspecto questGes que requereram
memoéria do entrevistado se confirmou uma maior inconformidade. O questionario foi

respondido pela mesma pessoa em ambas as vezes.

4.4.2 Validade do Instrumento de Coleta de Dados

O questionario, autoaplicdvel, através do aplicativo FormSUS, que foi utilizado

tinha como link: http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=29792. A

validacdo do instrumento incluiu avaliacdo das perguntas em relacdo ao processo de
elaboracdo, pré-teste e estudo piloto. As perguntas constantes no instrumento foram
formuladas pelos pesquisadores em relacdo aos objetivos do estudo. Informacdes
municipais que poderiam ser obtidas por meio de sistemas de informagdao ndao foram
incluidas para evitar viés de memoria. Apds a elaboracdo de um conjunto de perguntas, as
mesmas foram pré-testadas(DUARTE, 2000) com gestores de distritos sanitarios de Porto
Alegre e Alegrete, sendo os individuos escolhidos por conveniéncia(HULLEY et al., 2015).
Essa primeira rodada foi realizada como entrevista presencial. Com base nas
respostas, o instrumento foi revisado e reformulado para uma segunda rodada com 10
doutorandos do Programa de Doutorado em Odontologia-Saude Bucal Coletiva para
avaliacao da pertinéncia das perguntas e respostas bem como compreensao da redacgao.
Nessa rodada, o instrumento foi administrado de forma autoaplicavel. Para evitar que o
respondente erre na digitacdo de informacgdes, cada pergunta aceita apenas cédigos
predefinidos e todas perguntas sdo obrigatérias a serem respondidas, permanecendo a
possibilidade da resposta “ndo sei” quando necessario. Para o estudo piloto, uma amostra
inicial de 10 gestores municipais foi utilizada para verificar questdes operacionais da
aplicacdo do instrumento em condigdes de campo. Eventuais alteragdes que necessitaram

mudancas na redacao do instrumento foram realizadas e essa amostra foi descartada.

4.4.3 Treinamento
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A coleta de dados ocorreu em 2018-2019, coordenada por trés pesquisadores:
Fabiana da Silva Cabreira, Violeta Rodrigues Aguiar e Fernando Ritter. O treinamento para
uso do FormSUS em Tablets teve duragdo prevista de 2 horas e foi realizado 7 dias antes da
reunido do COSEMS. Caso o gestor ndo estivesse na reunido, foi realizado contato via correio
eletronico e/ou telefone ofertando que o mesmo participasse da pesquisa(HULLEY et al.,
2015).

4.5 Analise Estatistica

Os dados foram coletados através de questionario eletrénico via FormSUS e
extraidos em planilha Excel. A analise quantitativa dos dados coletados foi realizada através
do software Stata Analises descritivas e bi-variadas foram apresentadas.

A associacdo entre co-variadas e o percentual de priorizacdo da APS e ter ou ndo
ter Sistemas de Informacdo no municipio (Artigo 2 e 3 respectivamente) foram avaliados por
meio do teste Qui-Quadrado, considerando nivel de significancia de 0,05. A analise por meio
de regressdo logistica multipla foi realizada usando um modelo conceitual elaborado com
base tedrica para definir o papel das variaveis incluidas no modelo inicial de formaa controlar
por potenciais fatores de confusdo. Permaneceram no modelo final as variaveis com p<0.20.
Devido a colinearidade entre as variaveis de escolaridade, essas sdo apresentadas em modelos
distintos. Analises foram realizadas no software Stata 16.1.

4.6 Aspectos Eticos

Esta pesquisa seguiu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos -Resolucdo 466/2012. Ao serem convidados a participar do
estudo, os individuos foram informados dos objetivos e beneficios do estudo. Tendo lido o
termo de consentimento livre e esclarecido e aceitado participar da pesquisa tiveram acesso
as perguntas do questionario. O Termo de consentimento livre e esclarecido encontra-se no
apéndice Il e estava no cabecalho principal do formulario no FormSUS

(http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=29792). O Comprovante de

Aprovacio no Comité de Etica esta no apéndice I11.
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5. RESULTADOS DA TESE

ARTIGO 1: AQuais aspectos influenciam a

priorizagdo da

a Saude pelos gestores municipais do Rio Grande do Sul - Brasil?
https://doi.org/10.1590/1413-81232023281.00182022
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Quais aspectlos inlluenciam a priorizacio da Alengio Primdria
4 Sadde pelos gestores municipais do Rio Grande do Sul - Brasil?

What aspects influence the prioritization of Primary Health Care
by municipal managers in Rie Grande do Sul - Brazil?
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Inlrydugio

A Organizacio Mundial da Sande! recomhece a
Alencdo Primaria & Saade (APS) como porta de
entrada dos wsndrios ne sistema piblico de sai
de e também cmno conrdenadora do cuidador,
Entende-se a APS comue nivel de cuidado estra-
tégico capaz de atingir ampla cobertura e resalu-
lividaule™ Diversos csludaos™ Lo apontade buns
resultados na relagin custa heneficio da APE,
que na Brasil tem sido aplementada por meio
da Bstratégia de Saide da Familia (ESF). com
adscricdn de usudrios em um tercibdeio definida,
3 auments da coberlura de sudde du Jumnilia ja
foi associade an aumento de agdes preventivas’,

redugao da worbimoerlalidade” ¢ diminuicie dus

internagies ospHtalaragte?
Mo Brasil, com os processos de descenteali-
zacin e municipalizacaio da satide, a gestio mu
nicipal lornow-se cenlral e lermos de organi-
waciio da alengio primdria. especialmenle em
municipios de médio e pequena porte, O gestor
municipal, ne entanty, gerenciy um sisterna de
saide complexa’, de forma que a priavizagio da
APS ¢oadestinagio de recursas para isso parcoent
ser guiadas por maltiplas questées. Ha poucos
esludos empiricos sobre a forma de lomada de
dec s gue influenciam na prierizacio
da APS; e estes se reterem 4 drea de avaliagio dos
servipns © sislomas de saade’. P leori

dov e fater

. alemn

das informagdes obtidas no proceswsn avaliativa,
sejan medida por indicaderes que tradweem g -
sisténcia prestada, seja aterida pela satisfagio do
usidrie, o geslar municipal, uliliza o conlwdi-
menta pessoal (referféneias tfenicas. politicas,
institwecionals, socials, culturais) & a peccepeda
gque temn do problema paca Lomar uma decisio,
mobilizanda recursns necessarins®.

Lsprru-se gue profssionais com viviuciy «
frormacie na drer da smide, sejam gestores que
priotizen mais & APS A legislacdo a parlie de
1990" reonientou o Sistema de sande no pais g,
por conseguinte tencienoy mudangas nas Di-
relrizcs Maciomals Corricalares (DON)L apro-
vimanda os cursos na drea da saide an Sisre-
ma Unico de Saide, principalmente s pactic de
20014, Fstudes prévias’ ¢ relaciomados a prdtica
prodissional o fumbile do SLS, moslriram que
trabalhadores com finmacio na drea da saide
tenden a cenheser melhor o S5, compeeen-
der a importineia das polilicas de sadde. come
a Estratégia de Saide da Familia adguirinde
unita poslura de aluggas conpromissada com
as necessidades dos nsudrios do Sistema!'™-* A
prés-graduscho na droa da sadde coleliva pacecs

profmever 4 modanga da prdtica assistencial em
satde™, favoreer o lrabalho am equipe as lrocas
sfetivas de saberes ¢ priticas ¢ a construgan de
e uovi realidade de sadde para s populagie,
além de mumentar a resolutividade das aches 2
servicos prestados &

O fatures comtextuais podern tamhbeém in
fluenciar na tonada de declsdo dos sostores mu-
nicipais om sadde. Apcsar da matoria dos muni-
cipios de pequena parte fer gestae plena apenas
da Alencie Bisica™. podem Lot diliculdades nu
tomada de decisin devida a menor receita pro-
pria e metw rede de serelens de sadde, induin-
di demanda por servigos especializados. Peor oun
tra lado, hi menores barrciras ¢ distindia cntre
ws Llrabalhadores € a geslio'™ nestes numicipios.
O fato de grande parte dos incentivos financeiros
virewn di vslera lederal Lamlwiu pode in(uenciar
na preferéncia de wm programa em derrimento
do ouleo™", Lstudo prévio do B3 aponla que
aspectos para além dos indicadores sociodemo
oriflcos ou de necessidade em sadde influcnciam
na alocaciio de recursos na alencio primdrna 4
sauided, Assim, este estudo objetiva descrever o
poril dos pestores municipais de sadde do Rio
Grande do Sul & analisar fatores relacionados a
prioricacio da Alengio Primiria & Saide pelo
gestar municipal.

Melodulogia

Trata-s¢ de estudo trangversal com gestores mu-
nicipais da saidde coo exercicio do Bio Grande de
Sul (RS). Os dados foram coletados no perfado
de agosto de 2017 & maie de 2004, aleaviés de uim
Juestiondrico com perguntas estruturadas, fecha
daz & semiabertas, aotopreenchivel, que fol en-
viado parg o c-madl inslilneional das prefeiluras ¢
secretavias municipais de savide, Para munigipios
que nde respotcerso av gueslionaris online, fo-
ram tealizadas seis tentativas de contato felefs-
nleo {lixe au cclular) pelas pesquisadores divela-
mente com secretirios de sadde ou assessores de
forma de aleangar maior taxa de resposta, Kosas
inlormagies foram oblidas me sile das Secrelarias
Municipais de Saiide do RS, Esta pesquisa seguiv
s Dhirelrises o Normas Hegulanentadors de
Pesguisas Frvolvendo Seres Humanos - Resohu-
cao 166/ 2012, CAAL 689683 17 .0.0000.531
Foram coletadas informacies individuais a
respeite do respondente ¢ dades veferentes ac
conlexls die municipio. Fara o presenle esludo
foram utilizadas as segnintes varidveis: idade,
escoluridade, vineulo parlidirie. sexo, lorma de
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conttatacio, renda famniliar, ragascor carga lus-
rdvia de Lrabalho. cscolawidude dos pats, religiio
toram extraidas do proprio questiondrio aplicado
wos poslores gue e cenposle 41 perpuntas divi-
didas em 4 hlocas: a) pertil do gestar; 1) forma-

Satde da Tamilia). As profissdes da sadde thram
labuladas de acordo com Resolucdo ot 287, de
N3 de outubra de 1998, A varidvel de formagan
vau pos-praduagio ol medide por Leds calegoriag
nenhuma, outras dreas e satide coletiva. A catago.-

=
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Glo ¢ caperiéneia prolssional Jo gestor; ch visde  ria pos-graduagio em sadde colotiva ol cormpos- b
il grestor sohre o sistemna e d) tomada de decisin. ta por respostas comee “pos graduacio em saide =
&

-

Para a auilise do presente artipo foram urilizadas
pergunlas do bloco “periil do geslor™ ¢ “lorma-
gia e experiencial profissional” e duas perguntas
do Boco “visfe do peslor sebre o sislemd, yue
tinhaom 2 priorizacio da Atencia Primdria comn
desfecho. Varidvels explicativas de cadler oni-
cipal {contextual) foram coletadas no periodo de
201% a 2007 taxa de cquipes de saldde da familia
{extraido do CNES), pasle per capila v sade
{indicador "DLR.Proprios em Satde/Hah” no Sis-
lema de [nformaces soboe Orcamentos Mablices
em Smide - STORS), porte papulacional (TRGE),
lipu de gestda {Sceretacia Lstadual da Sadde do
Ria (irande do Suly. A classificacio tipe de gestio
& relerente a classilicagdo do Minislério da Sad-
de ¢ CONASEMS, de acorde com o Sislema de
Contrale da Timite Tinanceiro da Média e Alra
Conmpleridade {515MAC, que se
cia da gestio do municipio quanta aos racursas:
ler pestdn plena do sislena (da alengio primdris.
média e alta complexidade), ter gestio parcial da
Mlédia ¢ Adla complesidade [com assungdo deal-
guns services da M AC) e gestliio somente da APS.

A varidvel dependente de interesse toi a pric-
rigagio da APS. A pergiila usads (o0 “Naoswa opi-
Midn/visie, se tivesse di:‘.p.oni\-‘el mma quantidm:le.
adicional de recurso Inanceiro para realizar qual-
quer investimente na saide, considerando a vea
lidade da souw municipio, qual o sua priaridade?”
A dicotomivacio se den pelo escore: prioriracio
mazina da APS=1, pricrizagie média abé mini-
ma da A PS—cscores 2.3 o A calegorizacio ooor-
ren porque alguns casas tinham pouces individu-
ws v cusclan veradus e andlises estralifivadus, Na
anséncia de marce teorice para definir o melhor
porle de coute, oplou-se pelo valor cxlierno,

Trés varidvels independentes foram conside

e o condi-

radas para cepresentar a tformagio ¢ duas vari-
dvels pard exprossdr g experiéncoia om peslio. A
varidvel de formagio geral foi escolaridade com
gualre caleporias ensine lundamenlal conelui-
do, ensinn médio conclnide, graduagio conch-
o ou pds-praduagio concluldo, A varided de
firmacio em saide foi medida por sradwagio
el Guateo categorias nenboma, autras dreas nie
satide, onlras dreas sadde ou wraduacio em en
termagem, medicing e odontolagia (que saa trés
profisdes gue inlepran s equipe de Lslruwégia de

poblica. saide da familia ou saode coletiva™ A
exporiéncia (o] avaliada como “experidneda Llolal™
sendo categorizada em até um ano ou 2 anos ou
Tuals. L cormo “cargo anlerior na gesiaodadminis-
tragin’, sendo agrupadas em: deputad ofprefeitn/
vercador, oulre, gostor Jo caccullva, scorolivio
da sadde. nenhama experiéncia.

Para garantia ¢ controle de qualidade das
mlomacdes Joram knnaday algumas medidas,
O questiondria eletrdnica foi elaborado no Tor-
msUS padronieado com [loos paca codilicacie
de respostas sendo pré-testada com 10 gastoras
(a0 secretdrios de saide) que ndo parliciparam
der estudo como finma de avaliar redagio e perti
néncias das pergunlas, Fol produzido um manaal
para padronizagio das liga,be
dade das infarmagdes, aleatoriamente, 3%
poslures responderam novamenle Lods questio-
ndrio, Oy dados ahtides ma primeira colsts € na
coleld de conlrole loram analisados Jdo ponlo de
vista da confiahilidade utilizando o mdice Kappa
para varldvels calesdricas ¢ o Coeliciente de Cor-
relacdo Intra JJasse para varidvels continuas. As

Tara con

varidvels saciodemograticas {idade, sexa, ragal

cor, cscoluridadesespecializagao, vineulo partida-
rin, fungic atval do gesto) tiverem gongardincia
poerleila com Indice Kappa fgoal a 1 As demais
variavels {perguntas: “Realizacio de curso nas
altimes 3 anos™; “Lecisdo para alendimento deve
set haseado em™; “Len alunm artigo nos dlimas
3anos?” apresentaran concardineia substancial
(0,61 ¢ (L30) ow guase perfoiw (0,81 1 0,99, pro-
veniente de respostas de gestores que san passi-
vels de vids Je memoria,

s descritivas e hivariadas foram apre-
senludas, A assoclagio colre covatiadas ¢ o pot-
centual de priovivacio da AS foi avaliada por
mein do teste Cui-Quadrade, considerands ni-
vel de signilicineia de 3%, Andlise por meio de
regressiio logistica multipha 101 realizada usando
wn modele couceilna daborade com base Led-
rica para detnir o papel das varidveis inchiidas
na models iniclal de forma a contealar por po-
tenciais fatores de confusdo. Permaneceram no
mewdele final as waridvels com pi,20h Devide a
colincaridade enlre as varidvels de escolaridade,
essas sa0 apresentadas em modelos distintos.
Anidlises Toran realizadus no sullware Sluta 161,

Anil
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Resultados

Dentre ns gestores dos 497 municipals do o
Grande do Sul, 404 participaeam Ju pesduisa
[81,3%0 [Destes, 1 maioria se identifcon como
branea (94,5%), com até 39 anos (36,4%) ¢ me-
Lade erant mulheres, Ademais, o muierid relaten
wincule partiddrin (77,2%) & ocupando/contrata-
e par cargo e conlianga (76.2%),

D total de participantes, 66.8%. relataram
ute gean mdsimo de priorizacio da APS e caso
de recurse extra. Mo que se refere ao nivel de
prlorizacio da atengio primdria emw relagio aos
dema
waridvels estatisticaments significativas nas and-
lises Divariudas Loram:

s mivels de alengiio & saide {Labela 1), as

fron escoluridade,
s grraduagin, carga hordria de trabalho, vin
culer cniprogaticio. Denlee geslores com o faior
gran de escolaridade 78,5% priorizam a ATS, en
quanie aqueles com ensing lundamental apeoas
LRAY priovicam a APS. Bssa orelaglo Lanbém ¢
semelhante ne que se refere a graduagio e pos-
grawluaciu, vislo gue v muivr pereentual de gesto-
ras que atribui priovidade maxima a APS possui
praduacio na area da sadde (77,3%) ¢ pds-pra-
duacan em sande coletiva (B4% ), an passo que os
geslores sem graduagdo ¢ pos lendem a priorizar
ws outres nivels de atencio. Ademais, quanto me-
Ao g EXperidngia em gestio da sande [T7.06%) ¢
menar sl per capita §32,74%) cm sadde maiora
priorizacin da atengdn especializada.

Oa resullados das andlises por regressdo sdo
apresentadaos nas Tabelas 2, 3 e 4. Wa Tahela 2,
a pactit do madele cheio, 0s gestares mais we-
Ihus (acima de 60 anos) tiveram quase seis veres
mials chance (OR: 582 T095%: 1e4-20L62) de
priorizar 4 AIM am relagio aos pesloees com ald
3% anas ndo permanecendn significativa no ma-
delo ajustado. Lo relugio o curgy hordria (CLL
de trahalho, os gestores com CH menor teriam
a dobeo de chanee de prelerir o APS (OF: 2,13,
1€295%: 1,13 3,921 F esse padrio permanece no
madelo ajustade, Cm celagdo a experidngia an-
lerior cm cargo de pestiofadministragio, agqueke
que ol gestor do exenativo au que nan esteve em
nenbiun carpge wende a prioria leids veees (OR:
51 mais do que aquele que
[oi depuladepreleiledvereador, ¢ isse ndo [od
mantido no modelo sjustado.

Na Tabela 3, as mesimas vacidvels do mode-
Tey anlerior, porém o vandvel de educagio inclui
a ourso de graduagio. A graduagio na drea de
enlermugen, medicing ¢ odomelugia (OHR: 2,23,
TC953%: 1,98 4,917 estd assaciada a maior chan
eode prelerir a APS, A Labela 4 gue considera a

pés-graduacia, o fate de o gestor ter especializa-
cao ta arca da saude coletiva, (R 3449, 1C95%.
10H-11,38) on em outra drea [OR; 2 1), TCI5%:
LL1-3.88) esld associade o maior chunee Je dowi-
dirpela APS.

As varfdvels conlexluals niio foram <sbitis-
ticamente significativay {a um nivel de 3%) em
nenhum dos maodelos ajustados, No entanta, os
gestores de municipios de grande porle (=30 mil
habitantes) parecem estar associados a menor
priorizaciio da ALS (R 0050, 1095%: 0019-1,30}
dir que agneles com paquens porte [<5mil habi-
larlesh Assun como aqueles goslores que pos-
suem a festiho Pareial da MAC(OR: 149, TUIRS:
0.30-2.47) e relagio aqueles que trabalham em
municipios oot a geslo somente da APS ('Tabe
Ta 4.

Discussdo

Qs achadaos desle csludo sugerem que o maier
nivel educacional geral, graduacio em dreas gue
integram a equipe minima Jda Fstratégia de Sag-
de da Familia {medicing, odontolopis o colerioas-
geml e em saide coletiva (pas-graduagio) estio
azsociadas com major pereenlual de priveleagio
da Atengiio Mrimdria em Saide entre o8 gestores
municipais de sadde. T a caperifncia profissional
e gestio ndo apresenton associago. Fsudoes
prévios ji apantavam melhorias qualitativas
quanlilalivas nus pralicas assislencials de acordo
com g termagiot’ * e especializagie!™, O movi-
il de recsteuluracio do cnsine de gradvagio
na area da sade, que iniciou a partir da pro
mulgagio das Direlrices Corriculares Nacionais
SDOWY em 20017, adicionande comtendos ted
ricos e priticas sabre o Sistema Unlco de Sadde
{38 nos Projetos Pedagigicos de Cursos (PRCY
@ compongntes curriculares coerentas com as ne-
cossidades sociuis em sade du populacao, Tuis
mudangas foram primardiais para a qualiticagio
da lormagio prolissional na deea da safide ¢ pode
influsnciar a tomada de decisio de muitos pes
tares,

A maioria (76%) dos gestores do Eslado pos-
sui vincula comi cargo de contianga e esses ges-
lowes priorieam sipnillcalivanenle mewos o APS.
MNesse senrido, a prapria Constiniicio Federal
calpe selegdo, como por cxempla, alzavds de pro-
vays efon titulos para a contratacio de servidores
publicas, ratifivande os principios fundamentais
da Administracie Fablice, principalmenle a cf
ciéncia, a moralidade e a impessoalidade™. Ape-
san ele exlstirern inlclalivias pua gue Lais seslores
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Tabula 1. Dislriluigio perceniual da priceizagio wdeima da APS palos gestomes manicipais de sadde on
dilerales dimunsdies. Rio Ciramde do Sul, 2007-2019.

Nivel de
Prioridade
Blxima
Total Atengio Pt:iluﬁria
em Saide
L w Y P-valur
“Lotal o0 Al BaS
Bluca Sociodemuografico
Idade Abe 29 anos 3l 117 Ba0g .11
A0-49 anos 305 123 G20
-4 ami 246,20 1 [Py}
=l ancs a9 24 7
Sewey Termining 0 o 5,5 ]
Mlasculinog SO0 22 63y
Raay Cow Brarcn a45 3R 53,4 [IAH]
Who-branco CACR Rk
Nivel edeeecional dos pais Armbas Mundamental incemplets 44 163 E93 23
Urn conn fumelgmienial complelo o108 G0
Ambos com fandamental oompleto 113 69.9
Rumela damiciliar cquivalenie <RY 24800 52 o5, Th, G
1z 2,540 5,000 29 BiE.0
RS 5AH-F.300 7l Ga.0
=Ik5 7S 38 G,
Relipido Hiim 333 Bi3,2 LITH
Wi 71 iy
Bloco Lécnice
Tcelariclde Tarsiins lurelanental complelosu ocomplels 4,2 I B {hiH
bnsino Médie comaplete ale 12w
Tinsiows Superior complela 339037
D -rwduiigdio completio Ao 121

% de esludo enn escola publica all 247 3R
1Ny

Ciraduacin Menhwumna 36,1 146 23
Chutman dreas nioe sadsle R E v
Cmrras drzas sadce 11,8 4d
Tl MediCda 16,3 6

Tds-Oraduagiio Menhma T 23 =10,001
(rulras dreas LR .
Sadde Calelivg 6,2 an

Carga hardria 20 a 40k 332 zZIS 0,03
Nlais die 40k 174 72
LDhedicagis exclusive 20 117

Vincule empregalicio Cargu de comflianga 305 0.5
Chutro 4

Vincula politico partidario Sin 3z 20046
RE gz

Anos de axperincin gestio 431 ano LE] .85
2 anuw o amais RIE

[
=

AT G T BN
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Tabela 1, Trigtribuigio percentual da privrizagao® muisima da ATS peles gestores municipats de sade em

dileremins dimensoes, T Granda do Sal, 2010

SOTEN

Nivel de
Priveidade
Mivina

Alencio Primiria

Total em Sadde
) N % P-valor

Ao dhe e peridnicia ne carpge Oa ] ann 424 171 9.8 0,23
de sl e

ER:IWTLES Lal LR

wde 2anas 72 597
Carg anlerior na wesldof Ol R Gl 0,00
achminisiracio

Ciestor do exeontive EERS FLT

Dopuladodprelilodeereadar hX 45,3

Secretarie da sande 11.1 Gi1E

Menlin k1N G549
Cargo atual Outro 11,6 15 0,21

Secretario da salde 334 G5 R
Realracdn due cnrsis mnis i Y =0 0,10%
il & anos

Sim Te2 36 a0
Dlecisdor para atendimenlo Mvilincius (KX e 9,2 10,41
duewe ser bescachy em:

Experiéncia profissional PER &6,

Prowscolos nenmalivas B3] 25X ARG
Tealgam arligoe nes dllimos Mo S 150 B3 1,79
RELT

Sim 455 130 639
Rloce Conlexiual
lama bquipes de Satde da 3 176 71 G0 0.1
Familia/ 100Uk

Dedes 430 174

Deead 215 W

148 B0

Porle WMuamicipalPopualacional 2 A 1,60

3 30mil dine  16d

RIS K2 a5

50 mil w2 37
Crasia Per capil <R 500 EEN I 0,26

Tof sun-4uy 134

=[5 1000 178

Sornenle ATS Wb 12 13,24
Tigo de Crestio Parcial do sd AC 574 231

Plora chis Siatenna 124 51

“rivrizacio

Frnke: Autares.

sefam escolhidos par critéria técnice, observa-se
que lals proposlas ainda Lol powco sow o pro-
censir dle gecolha de secretarios de saide em nivel

wimada Al ceoore

riorizacE e winimatmcdia da S meoome 23 040

municipal no RS, Fshudo sobre markimaortalida-
do nes municlpios brasileleos observou gue os
Batados hrasileiros com maior proporgio de pre
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Tabela 2, Ravies

ance (0OR) cintervalo de comfianga (TC95

vile priotieagiio da ATS por nivel escolardide

dir goslares municipais de sadde ajssiado por covaridveis om Regressdo Togistica Mollipla, Rio Grande oo Sal,

ATF-200

Maodelo Cheio Hadelo Final
(R 1085 % {IR 1C95%
Escolaridade Ensino Fundamental concluido 1 1
lenging Meédio concluido 124 040-3.84 10
Gracvagdn cencluicdo 1,11 USRS B X R P )
Bis Craduago concluida 700 081903 230 07 &4
Bloco Sociademogralico
Sexe Feminino 1
*lusculina 0,86 0,34- 138
Tdade Al 38 anes 1
HO-48 s 096 1.54-1.72
SU-0' amog Ll Uit
2600 anos .82 154 2062
Rurla <R% 2.anh |
RE 2500 5004 0,90 0,449 163
R 5.000-7 504 075 0,36-1,70
I 7500 0,34 0,3%-2,13
Bloca Téenico
Fxpeviéneia Toral DERET 1
2 anas au oals (1,59 0,51 1.5%
Wirculs unipreya.icio Catye de comlismea | 1
Outre Ldd 079 26l 144 032 206
Carga Doraria Welain el 400 | 1
20haoh 13 L13-3%2 202 1L,OOD-3.24
Ledicacdn esclusiva L&a 0A7.220 148 071-25%
AT BTLLTI T gosland Droputsdodpraleilof vercador 1 1
adminisiracio Llutro 1.&7 0,44 600 117 [L30 5494
Creslur des eseaulive 342 1 19-5,85 2537 1L17-RA2
Secretarie da sadde L7s 0.5 3500 L3 0E1 ded
Menlam 303 1,05-5.89 Lea LL-fed
Cargo ataal Chatre 1 1
Secrevarin da sacde 091 040202 051 042-1.98
Blaca Conlexiual
Borte populacional <5mil 1
380 il P I s B I R VW S R ¥
30 50 mil 0,55 L. T W SV T MY I
=30 nil .53 25166 034 021-1.40
Taxa Equipes de Sande da <3 1
Familia’1 Outhab Peias R4 046-1,77
T Gud LA LRCLEE P
=8 L3 11,51 2,67
Taps ele Gl Sormumie ATS |
Parcial da M 1,54 uaz 173 145 05Y 246
Plena oo Sisteina L.2& {1.54-31,92 1,26 0,36-2.84

Loute: Avlores.

[eitos perlencenles @oparlidos politicos “prd sai-
de pablica” passuiam os melhores indicadores
de sudde™, Além disse, Ll estude ralilicou que
o nie cmmprimenta dos principios do sistema

de sande brasileivo por Jormuladores de polilicas
logals poderiam impactar negativamente na sai-
de da populugio. mostcado o ioporlioeis das
decisfies. Outra estudo® abordando decisdo po-
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Tabela 3 Raweoes due chamag (OR]) ¢intervalo e sonfianga (TS de pricvisagie da ATS por graduacio <os
geslomes mumicipais ajustada por covaridveis em Regressio Togistica Yaliple Rio Crande do Sal, 23017404,

Modelo Cheio

Maodele Final

OR TO95% 0OR TC95%,
Gracnagao Aenhua 1 1
Crubiay dreas nise saode .21 0.en-2.07 1,13
Crulras droas sadde L0 LAY-REE L0 G- 1Y
Enfi ¥edidda .20 [y 4,91 05 L0023
Rloco Socindemagrilico
SExn bermninine 1
Masculiz iRy M51-1.29
Ldada ATE 3 anos 1
A0-49 anns 1.0% 0.55-1 /2
SU-34 drtee 1,02
=600 anes 5800 Lok 2062
Renla =RY 2.5{K 1
15 2 500 5000 R3] Al 1,54
RS 5.000-7.300 [, fhdl-1,92
=18 7500 .55 1#30-2,19
Blace Técnico
Crporicncia Total a1 ane L
2 AN08 0U mais L1 .57 [7h
Winaule crnprugsalioe Cargon cle comiianga | |
Crutro 1.38 176 2,49 142 0,81 250
Carga horiria Mhiti cle 400 1 |
20ha Ath 2,141 1.16-2.55 L8> Ld-324
Tredicagcicr eaclusiva 170 friH-3,31 137 073255
Cargo anterier ng gestdo! Drepuatadi/profeitelvercader 1 1
acmmisiragic Cruteo carpgo 134 Le6 822 165 (.51 529
Cluslior dlo cxecn.avo AR LAG-1,0%  L7e L he-a 08
Secretirio dao sadde 221 k71 a 8 L7 el 485
Senliwn oY 1.12-9,33 2,20 nAd4-571
Cargo atual Ctro 1 1
Secrelavio da sande n.e3 41207 054 044208
Rloco Contextual
Porte populacional <5mil L 1
5230 il DAY L0202 T-002
Sl 50 mil 0,56 #1% 1,61 0% 021 1,52
=51 mil 056 fh1%-1,63 08 D214
Taa Equipes de Satde da =3 1
Famulia/ LOUUkab Ike3as 0.7e #41-1.35
M Gal L el
wH 1.0 hat 2,66
Tapo cle Geslin sSpmenle APS | 1
Farcial da MAC 1.65 146 2,52 136 W1 2,58
Fluny da Sislenia 131 139 NG-301

Lol Auslures,

litica ¢ conflite de Intercsse, relaciona o finangia-
menlo de canmpanha das eleigics ¢ o principio da
autonamia, sugerindo que interesses partidarios
ity vezes podemn provalecer sobre inleresses
piblicns e coletivns para definicia de politicas,

na resulagio ¢ no funclosaments do sistema de
sande brasileiro.

Os achados relacianadns a priorizacio de po-
Vlieas de A% do presceote esludo lomun similares
a estudn prévin- em que os pestores de munici-
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Tabela A, Ravies

mee (OR) cintervale de confianga (TCR

vile priotivacio da ATS por ple-gradaacio

afustado por covariiveis e Regrossao Togislica Mullipla, T Grande da Sal, 2017018,

[
=
wn

AT G T BN

Maodelo Cheio Madelo Final
R TO95%, R OG5,
Tds-Gracnagio Meohuina 1

Eloce Sociodemogrifico

oy

leliace:

Renda

Elocoe Técnico
Faperigncia Joal

VincLlo empregazicio

Carga horiria

LRy BNLE O A s L
ac i gL g

Clarpst .l

Bloce Cantextual
Turle papulicivnal

Taxa Fyutpmes de Sadde ca
Fanr il OO0l s

Tipe de Crestdio

Crulras deeis

2,10 LIg-3R6 2000 L19-370

Suiee Caleliva 34 TAR-1LME 380 1,721 540
Fermmiru 1

Sdaseuling .87 k54 1,40

bt 35 anas |

Q19 anes U5 k51-1.65

SE-59 anns L4

EIELIT 2

<5 2508 1

B4 2500000 1,44 A1 .52

155008 7500 0,7y 36 171

=RE 750 .48 fh31-2.52

fta | an |

2 anaos ou rmais 8] k51-1,58

Cargo de confanca 1

LS 1,14 hA-285 IAx  {LR2-d00
Maiz de 40k 1

2t 4 40h 213 115390 &0 LO0-3.22
Lredicagao cxclnsive 1,7 Ih41-3.32 1A% 072-155

Thepuilades eleitod vereado:

Churr

Lrestor do executin
Suereldrio da sadede
Menhm

{Julra

Searetdrio da sadde

<5mil

5 30 mil

HE-a00 il

= 5dp mil

o

Dicdas
Ttedaf

»9

Somente APs
Tarciul ca WA
Mena do Sisterna

|
17,5 LA - B [
352 1221013 241 082 630
1,75 fhoy-a,a IR T T ]|
3,10 e 911 2,00 77 320

U7 103

81 hA1-2.0% 0 Q) 0,d2-195

05 034 102 062 (38 103
057 RARLES 055 0,220 52
0,51 HIFLE2 0500 G019 130

UMT 1Ll
L0 A51-236
L7 A -0

L& 892251 149
129 455 308 L7

.02,
0,57 186

Temle: Aulore s,

pios de menor porte tenderiam a priovivar mais
a APS Uma hipdtese ceferents 3o parte papula-
cional, que poderia cxplicar esse ponle seriz que
o gestor de cidades menores tome decisdes so-
menle e relucdn a APY pot possuir gestio plena
{ghvernanga e planejmnentﬂ) simmente deste nivel

e atengin 4 sadde. J4 aquele gestor de municipio
de maior porte pade ter gestan parcial da MAC
ot plena da sistema o deve Lonwar oulras decisdes
refeventes a meédia e alta complexidade, nio ten-
do somenle & APS couno [oco prineipal. Apesar
da existéncia da Palitica Naciemal para os Hagpi
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tals de Pequeno Porte™ {para municipios com até
30 mi] habilimles), a mplanlagio desse sorvico
demanda ao municipio uma cobertura da APS
mdor te FO% o ipveslimenie wa conleatacae de
nons [ratissionais e alta densidade teenolégica
pars s Jdiversas capecialidades, Ma realidade,
comm estruturas fisicas insoficientes. esses muanici
pas terminam por cncaminhar o5 usudrios para
oultos municipios dua regiao com hospilais de
média & grande porte {regionalizagia da smide).
O presenle caludy aprescnla ponlos [orles ¢
limitagdies. Tom aspecto positive & o inaditisma
du pesguisa, Wnd woe U S0 CRCASS0d s cslu-
vt Messe campo. B adicio, a amostra & ampla
¢ representativa, minhmizando vicses de selegia
permilinds mivrénciay para o eslado e lalves
autras regites similares do Brasil. Fara 4 caleta
dus vuriavels conlexluais fomn wlilizades dados
secunddrios de fimtes aficiais, Apesar da limita-
caes ta validade de Lais dades sdo instrumentos
fundamentais para uma visualizagio global das
politicas em curse™, Coma o esluda & Lransversal
& importanle ler caulela nas interprelagtes dos
achados, pois € dificil estabelecer nevos causais.
Adcmmais. cssn pesguisa ¢ sobre a opinido dos
re.;}mndentes sibre tomada de decisio e APS, 2
egae parceer pode solrer inflludneis do conlexla
politico & da pressdn da apinido piblica e ndo

[N

necessatiatente pela conhecimento téolion eiou
cxperiéneia na gestan dasudde poblica.

Crnclusio

F inegivel a importincia da A5 na rede de cui
dada a satde da populagio no que diz respoito
a resolulividade, acesso o allivacio dos recursos
da saide com melhor custo-beneficio 3 popu-
lagio. Por isse. o priocizagiio desls Polltics no
amhito do ST8 deve ser primordial ans gestores,
independente do porte populacional do munici-
pinn e de vineulo partidario no gqual o restor estd
inserida. Corm a descentralizagia da gestdo do
5L, houve am aoments no responsabilidade
das municipios sabre recursos transferidos pela
wnife ¢ eslade, o gue exipge uma pealio municipal
cada ver mais eficients & mais qualificada.

Cofrio a5 ioslaneias polilicas enplobarm alores
estraténicns para a detmigao da politica de sadde,
¢ fundamental que o crilério 1denico seja consids-
rado para escolha de um secrelatio municipal de
satde, Meste sentida, og resultados deste estudo
podem formentar de inicialivas (processos selelivos
on freinamignta} que considersm o nivel de asco-
laridade efou cspecializacho imporlan les para csse
cargo dentro da administragio piiblica e do SUS.
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ARTIGO 2: Uso da Vigilancia em Saude para Tomada de Decisdo na Gestao da Saude
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ARTIGO 3: Percepcdo de Gestores de Saude sobre a Utilidade do Controle Social: Fatores
Individuais e Contextuais
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O gestor em saude deve ter o compromisso com a melhoria dos processos de
cuidados da populacdo e para isso tem que ter a capacidade gerenciar pessoas através de
processos participativos para que a tomada de decisdo seja a mais embasada técnica,
politica e juridicamente. Isso tudo para tentar atingir da melhor forma os objetivos
propostos nos Planos Municipais de Salude e nas Programacdes Anuais de Saude. Muitas
vezes a dinamica dos servicos de saude e o meio externo que circunda toda essa area
dificulta essa toda essa organizacao, refletindo em tomadas de decisGes que ndo atendem

as necessidades das pessoas.

Conforme o referencial tedrico dessa tese (CHOO, 2003b) é fundamental que os
gestores da drea da saude implante um processo de decisdo mais sistematizado e
estruturado, baseado em regras e procedimentos operacionais compartilhado com todos
os colaboradores (Modelo Racional) e, de preferéncia, discutido com todos atores que
fazem parte do espaco de controle social. Além disso o referencial tedrico traz que no
Modelo Processual (CHOO, 2003b) o processo de tomada de decisdo deve ser
fundamentado por rotinas de controle para evitar a repeticdo de problemas e refor¢o na

comunicacdo entre gestor, trabalhador, prestadores de servicos e o cidadao.

Por isso, ter pessoas preparadas ou promover atividades de educacdo
permanente focada nos individuos que irdo assumir essas func¢des é essencial. Também é
necessario ter equipes tecnicamente competentes com capacidade de didlogo para que as
acdes propostas sejam percebidas pelas pessoas, usudrios do sistema de saude. Sem
esquecer de saberem avaliar os custos e os impactos através de indicadores definidos nos

instrumentos de planejamento.

Por tanto, o planejamento de uma politica publica em saude deve ser entendido
como uma construcgao técnica, politica e social. Os resultados desse estudo mostraram que
a tomada de decisdo deve ser precedida de uma analise de dados do territdrio, deve
considerar a existéncia e a poténcia do Controle Social para que as politicas sejam aplicaveis
e duradouras. O secretario de saude é uma peca chave para esse mecanismo funcionar de

forma adequada, por isso a escolha da pessoa para esse cargo deve ser feita pelo mérito de
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sua capacidade técnica (formacdo na area de saude coletiva) e ndo apenas pelo vinculo

politico-partidario.

No que se refere a APS a escolaridade e especializagdao do secretdrio de saude
tiveram influéncia direta para priorizacdo dessa politica em ambito municipal. Com relacdo
aos Sistemas de InformagGes em Saude e Vigilancia em Saude mostrou que um gestor com
formacgao na drea da saude coletiva é fundamental para direcionar a tomada de decisdo
com foco nas necessidades e na qualidade de vida das pessoas, garantindo resultados
factiveis do ponto de vista técnico, viavel do ponto de vista politico, tendo relagdo direta
com a realidade das pessoas e suas familias, discutido com todos os atores envolvidos,

baseado em evidéncias cientificas e sujeito a avaliagdao dos 6rgaos de controle.

Por fim, mais pesquisas ainda devem ser feitas tratando sobre critérios técnicos
que devem ser levados em consideracdo para as tomadas de decisdo na gestdo em saude
publica. Ha lacunas sobre os fatores associados a tomada de decisdo que precisam ser
sanados e os resultados deste estudo devem ser divulgados em espacgos de discussdes a
niveis de prefeitos, vereadores e deputados para estimular iniciativas que ajudem esses a
escolher adequadamente o gestor da pasta da saude ou que se promova atividades de
educacdo permanente a esses envolvendo o conhecimento de APS, SISs, VS e a importancia

do Controle Social como instancias de apoio a gestao.
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Apéndice
Apéndice I: Questiondrio aos Gestores

0710772020 FormSus

~ vers§o 3.0 j

@ Formulario fora do periodo de validade!

Data Inicial: 14/01/2017
Data Final: 10/01/2020

Em caso de duvida entre em contato com:

Nome: Vioketa Rodrigues Aguiar
Email: vioketaaguiar@gmail.com
Telefone: (51) 9810-59405

Pesquisa: Tomada de Decisao em Politicas Publicas de Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a participar do estudo “A Tomada de Decisao em Politicas Publicas de
Saude” que tem como objetivo estudar o perfil dos gestores publicos de satide dos
municipios do Estado do Rio Grande do Sul (RS) e fatores relacionados ao processo de
tomada de decisao em relagao as politicas publicas. Esta pesquisa esta sendo
realizada por professores e pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul sendo seus participantes os secretarios municipais de saude do RS. O instrumento
é composto por quatro BLOCOS referentes: ao perfil do gestor, a formagao e
experiéncia profissional do gestor, a visao sobre o sistema e a tomada de decisao,
totalizando 44 questoes. O tempo médio aproximado para responder € de 30 minutos.
O conhecimento produzido a partir deste estudo sera apresentado no COSEMS e em
artigos cientificos. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas as informagdes
coletadas, nao sendo pemitido acesso por outra pessoa que ndo o proprio participante
ou responsavel. Toda e qualquer divida no decorrer do estudo podera ser esclarecida
pelos envolvidos nesta pesquisa através dos telefones, (51)985250214 Femando

Ritter, (55)984732972 Fabiana da Silva Cabreira, (51)994440048 Roger Keller
Celeste e (51)981059405 Violeta Rodrigues Aguiar. Os pesquisadores, estarao sempre
a disposi¢ao para esclarecimentos. Possiveis problemas podem ser reportados
diretamente ao Comité de Etica Central da UFRGS (51) 3308.3629.

Para participar do estudo leia a declarag@o abaixo e assinale a altemativa para ter
acesso ao instrumento de pesquisa:

formsus. datasus govbr/site/formul ario php
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Eu declaro que fui informado pessoalmente dos objetivos desta pesquisa, bem como sei dos meus direitos e
dos deveres dos pesquisadores.

JEaceito participar da pesquisa via preenchimento deste formulario digital.

BLOCO 1 - PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DO GESTOR

1. Em que municipio vocé é gestor?
2. Qual é sua data de nascimento?(dd/mm [aaaa):

3. Qual seu sexo?
) Masculino
_J Feminino
4. De acordo com as categorias abaixo, qual é a sua cor ouraca?
U Branca
 parda
 preta
U Anarela
O Indigena
__ No quero informar

5. Assinale todos os NIVEIS EDUCACIONAIS concluidos e as respectivas INSTITUI(;f)ES:
Ensino Fundamental completo ou equivalente (1° Grau até 82 série, ou supletivo)

_ Concluieminstiuicio piblica

_J Concluiem instituicao privada

() N3 condui

Ensino Médio completo ou equivalente (20 grau até 32 serie, ou supletivo):
J Concluiem instituicao pablica

_J Concluiem instituicao privada

) Ngo condi

Ensino Superior de graduacao (Universidade) completo:
] Conclui em instiuigiio pibica

__J Conclui em instiuigiio privada

_J No condui

Qual curso?

formsus. datasus govbr/sitefformulario php
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Pos-graduacao: Especializacao:
O Conclui eminstituicao publica

O Conclui em instituicao privada

() Ngo condui

Qual curso?

Pos-graduacao: Mestrado completo:

O Conclui eminstituigao pabiica
J concluiem instituicao privada
L) Ngo condlui

Qual curso?

Pos-graduacao: Doutorado completo:

(] concluiem instituicao publica

L_J Conclui eminstituicio privada
[ N3o condui

Qual curso?

6. Qual o nivel educacional de sua MAE?

[J Ensino Fundamental ou classe de alfabetizacdo nconpleto
__ Ensino Fundamental ou equivalente (10 Grau até 82 série, ou supletivo) completo

_| Ensino Médio ou equivalente (20 grau até 32 série, ou supletivo) incompleto

J Ensino Superior de graduacao (Universidade) incompleto

\
l
L Ensino Médio ou equivalente (29 grau até 32 série, ou supletivo) completo
\
L Ensino Superior de graduacio (Universidade) completo

O Pds-graduacao

7.Qual o nivel educacional de seu PAI?

: Ensino Fundamental ou classe de alfabetizacao nconpleto

p—

__ Ensino Fundamental ou equivalente (10 Grau até 82 série, ou supletivo) completo
| Ensino Médio ou equivalente (2° grau até 32 série, ou supletivo) incompleto

R

__ Ensino Médio ou equivalente (20 grau ate 32 série, ou supletivo) completo

: Ensino Superior de graduacao (Universidade) incompleto
: Ensino Superior de graduacao (Universidade) completo
__ Pos-graduacao

8. Quantas pessoas residem na sua casa contando com vocé?

Niormsus. datasus govir/siteformulario php
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__ Resido sozinho
2
U3

4

J5
6
9. Renda liquida Pessoa 1:

Qual a renda liquida de cada pessoa que mora emsua casa contando salarios, consultorias, aluguéis, aposentadorias,
pro-labore, etc e descontando os impostos e outras despesas legais?

Renda liquida Pessoa 2:
Renda liquida Pessoa 3:
Renda liquida Pessoa 4:
Renda liquida Pessoa 5:
Renda liquida Pessoa 6:

10. Voce pratica alguma religiao?
I nRo
—J SIM
Qual?

11. Voceé é vinculado a algum partido politico?
ko
—J SIM
Qual?

Qual?

12. Algum meédico ou profissional de saude ja disse que vocé tem alguma(s) das doencas cronicas
listadas abaixo?

formsus.datasus .govbr /site/formul ario.php
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Qual?

13. Onde foi a ultima vez que vocé utilizou atendimento médico?

U Servico pablico

O Servico particular

(J plano de Satide/Convénios
D Outro

14. Onde foi a ultima vez que vocé utilizou atendimento odontologico:

O Servico publico

O Servico particular

(J plano de Satde/Conveénios
O Outro

15. Com que frequéncia vocé acessa algum servigo de saude em geral?

U Somente quando tenho urgéncia
(] pelo menos uma vez ao ano
U Pelo menos uma vez a cada 2 anos

D Emintervalos maiores de 3 anos

BLOCO 2 — FORMACAO E EXPERIENCIA PROFISSIONAL DO GESTOR

16. Qual o atual cargo/funcao de gestao que vocé exerce no municipio?

17.Qual a forma de contratagao do seu atual cargo/funcao de gestao?

[ Estatutario
[ Celetista
0 Cargo em Comissao (CC)

[ Cedido (de outros 6rgados governamentais)

D Outra

Qual?

18. Quantas horas de trabalho semanais sao contratualizadas no seu atual cargo/funcao de gestao ?
Assinale a quantidade mais aproximada
(J 20 horas
O 30 horas
() 40 horas

formsus. datasus .govbr/site/formul ario.php
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(] Mais de 40 horas
O Dedicacao Exclusiva

19. Quando comegou a trabalhar nesta Instituicao em que atualmente exerce o cargo/funcao de
gestao (dd/mm/aaaa) ?
Data aproximada

20. E em que data assumiu o atual cargo de gestao (dd/mm/aaaa)?

21.Ja esteve em algum outro cargo de administracao/gestao antes?
(I nRo
(Jsm
Qual(is)?

22. Voce realizou, nos ultimos 3 anos, algum curso/congresso (excluindo pos-graduacao lato/stricto
sensu) ?

O Sim, na drea de gestao/administracdo.
U Sim, na area de saude publica.
U Sim, emoutras areas.

(J Ngo
Qual(is)?

23.Voce leu algum artigo cientifico nos ultimos trés anos?

O Nao
() sim

Para qual finalidade?

Qual o nome do artigo?

BLOCO 3 - VISAO DO GESTOR SOBRE O SISTEMA
Nas proximas questoes NAO HA resposta correta ou errada, gostariamos de saber sua opiniao sobre o sistema de
salide publico municipal no qual vocé é gestor

24. Na sua opiniao /visao, qual deveria ser a porta preferencial de entrada do usuario na rede de
atencdo a saude? Assinale a alternativa mais adequada.

O Atencao Basica/Primaria

formsus.datasus .govbr/site/for mul ario.php
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) unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou simiar
O Atencao de Média complexidade ou Secundaria

O Atencdo Alta complexidade (hospitais) ou Terciaria
I Naoha porta preferencial

25. Na sua opiniao/visao, a gestao, de um modo geral, estimula e/ou oportuniza
capacitagoes [formacoes suficientes para os profissionais da rede? Assinale a alternativa mais

adequada.

:‘ Sempre

[ Quase sempre

[ Asvezes

() Quase nunca

J Nunca

I ngo lembro/Nao sei
26. Na sua opiniao/visao, qual(ais) nivel(eis) de rede de atencao a saude, disponibilizado (s) pelo seu
municipio, esta(ao) adequada(s) as necessidades da populacao? Assinale uma ou mais alternativas.

[ Atengio Basica/Priméiria

() unidade de Pronto Atendimento (UPA) ou simiar
O Atencao de Média complexidade ou Secundaria

O Atencao Alta complexidade (hospitais) ou Terciaria
J Nenhum

27. Na sua opiniao/visao, as decisoes relacionadas com o atendimento clinico dos pacientes nas
Unidades de Saude deveriam ser tomadas preferentemente com qual fonte de informagao ?

Assinale uma opcao
_J Experiéncia profissional
_J Baseada emevidéncias
__ Protocolos clinicos
) Normativas efou Notas Técnicas

Joutro

Qual?

28. Na sua opiniao/visao, se tivesse disponivel uma quantidade adicional de recurso financeiro para
realizar qualquer investimento na satde, considerando a realidade do seu municipio, qual a sua

prioridade? N
Numere com 1 a de maior prioridade , 2 e 3 prioridade intermediaria e com4 a de menor. NAO MARQUE O MESMO
NUMERO MAIS DE UMA VEZ
1 2 3 4
1 0 @

) (

e T e T

Unidades de Atencao Basica/Primaria:
U u U

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou similar: U U U

formsus datasus govbr/sitefformuiario.php
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Unidades de Atencdo Média/Secundaria (especializada): O O O 0O

Unidade de Alta Complexidade (hospital): U D D C]

29. Na sua opiniao/visao como deve ser organizada as acoes prestadas pelos servicos de satude?
Assinale a alternativa mais adequada:

([ Todos servicos devemabranger acoes de prevencao, promocao e tratamento a satide no ambito individual e
coletivo.

[ somente os servicos de Atencdo Basica devem abranger acoes de prevencao, promocao e tratamento a satide
no ambito individual e coletivo.

[ Ngo existe deciséo sobre essa organizacao.

[ Nio estou informado.

30. Na sua opinido/visdao o quanto é util para a gestao consultar ao Conselho Municipal de Saude para
tomada de decisdo?

[j Sempre

D Quase sempre

([ As vezes

[j Quase nunca

O Nunca

U o sei/Nao lembro

31. Na sua opiniao/visao o quanto é util o uso de dados epidemiologicos da situacao de satde para
tomada de decisao?

D Sempre

D Quase senmpre

([ As vezes

[:] Quase nunca

B Nunca

() Nao lerbro/Nao sei

32. Na sua opiniao/visao ha utilidade da constituicao de espagos de discussao entre diferentes
profissionais como dispositivo para qualificar a atencao a saude prestada a populagao? Assinale a
alternativa mais adequada.

D Sempre

D Quase senmpre
([ As vezes

D Quase Nunca

D Nuca

U ngo lembro/Nao sei

BLOCO 4- TOMADA DE DECISAO

formsus. datasus .govbr/site/formul ario.php
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Nas questoes abaixo NAO HA resposta certa ou errada, precisamos saber as decisdes tomadas no seu municipio.
Nao é uma avaliacao da sua gestao.

No contexto das proximas perguntas, "decisao" deve ser entendida como uma resolucao ou determinacao que se toma
relativamente a algo, ou seja, consiste emrealizar escolhas entre diversas alternativas.

33. Existe alguma decisao quanto a necessidade de abertura de alguns servicos da rede de atencao a
saude nos sabados e/ou domingos?

[ N existe essa decisio

B Sim, existe a decisao de abrir

O Sim, existe a decisao de nao abrir

Quais unidades ficam abertas nos sabados e/ou domingos?

(J Unidades de Atencao Basica/Primaria

() unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou similar

(] unidades de Atencao Média/Secundaria (espedalizada)
(J unidade de Alta Complexidade (hospital)

34, Existe alguma decisdo quanto a prioridade de investimento como gestor de saiide?
Numere com 1 a de maior prioridade , 2 e 3 prioridade intermediaria e com4 a de menor. NAO MARQUE O MESMO
NUMERO MAIS DE UMA VEZ

Manutencdo da estrutura fisica:
Quantitativo de recursos humanos :

Abastecimento das unidades de satde de insumos :

o0o0o0ogo-
O000a~
0000«
oo0oo0oaga=

Abastecimento das unidades de satde de material permanente:

35. Existe alguma decisao quanto ao horario de funcionamento das unidades? Assinale a alternativa
mais adequada.

Sim, em sua Sim, emsua Sim, emsua Sim, emsua Ndo, ndo  Nao temos
maioria, elas maioria, elas maioria, elas maioria, elas existe esse tipo
fundonamdas 7 funcionamdas 7 funcionamdas 7 funcionamdas 7 ou decisao, cada de servico
ou 8 horas até as ou 8 horas até as ou 8 horas até as 8 horasaté as24 unidadetem  no
17 ou 18 horas. 20 horas. 22 horas. horas por dia. ~ seu horario. municipio.
Atencao
Basica/Atencao
Primaria em O O O O O O
Salde:
Pronto

Atendimento U O U O O O

(UPA) ou similar:

Atencao
Média/Secundéria O O O O O O
(especializada):

Alta

formsus. datasus .govbr/site/formul ario.php
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Complexidade 0 ) 0 O O O
(hospital):

36. Existe alguma decisao quanto a facilidade de acesso para grupo(s) especifico(s)? Assinale a(s)
alternativa(s) mais adequada(s).
() simpara idosos
U Sim, para paclentes com necessidades especlals
O Sim, para populacdo negra, indigenas, quilombolas ou outras etnias
U Sim, para populacdo em situacao de Rua
[b :l Sim, para as gestantes.
D Sim, para recém nascidos
U Sim, de acordo com local de residéncla, vulnerabllidade soclal
() Néo lembr o/Nao sel
U Nao, ndo existe declsao
U Outro

Qual?

37. Existe alguma decisao com relagao ao limite de tempo de espera para atendimento nos servigos?
Assinale a(s) alternativa(s) mais adequada(s).

U Sim, nas Unidades de Atencéo Basica/Priméria

O Sim, nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou similar

U Sim, nas Unidades de Atencao Média/Secundaria (especializada)

U Sim, nas Unidade de Alta Complexidade (hospital)

U Ndo, ndo existe decisdo, cada unidade organiza o seu tempo de espera

38. Existe alguma decisdao com relagao aos servigos de salde realizarem visitas domiciliares para o
acompanhamento das pessoas ou familias? Assinale a alternativa mais adequada.

U Sim, para todos os servicos de salide emtodas as complexidades.

UJ Sim, emtodas as Unidades de Atencao Basica/Primaria.

@ Sim, mas apenas as Unidades de Atencdo Basica com Salide da Familia.

U Nao, ndo existe declsao.

() N&o estou Informado.

Se desejar, fale sobre essa decisao:

39, Existe alguma decisao com relagao ao cumprimento de metas para os profissionais que atuam nos
servigos de satide do municipio? Assinale a alternativa mais adequada.

U Sim, todos servicos de salide.
formsus. datasus.govbr/site/for mulario.php
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Se desejar, fale sobre essa decisao:

43, Existe alguma decisao quanto a implantagao dos instrumentos de integragao e qualificacao da
rede de atencao a saude abaixo:

S'mi. > 50' Sm,ize ZOI Sim, mesndo  Naoexiste  Nao
, re;;ztz ?30 . re;n tZ ‘30 foiimplantado decisaoa  sei/Ndo
pREag NS ainda respeito  lembro
total parcial

Protocolos clinicos: O (] O O O
Prontuario eletrdnico : O Wl B 0 il
Central de regulacao de consultas ou D = = N M
exames especializados: - Sk - =
Sistemas de Informacdo em Satide e N M M N M
Monftoramento: = = = = =
Espacos de dialogo e discussao entre os
Servicos: . _ _ .
(Rodas de Conversa, Consultorias, U L U O L
Teleconsultorias, Educacao Permanente em
Satide, etc).

44, Existe alguma decisao para que criacao de novas politicas /programas de saude para o municipio
sejam tomadas com base em alguma fonte de informagao? Assinale UMA alternativa:

_ sim, combase na Experiéncia profissional
B Sim, com base nos Protoclos clinicos

D Sim, com base nas Normativas e/ou Notas técnicas
O Sim, com base na Polttica de governo

O Sim, com base em evidéncias cientificas

O Sim, com base em Qutra fonte

I ngo sequimos nenhuma fonte de informacao

Qual?

Se desejar, fale sobre essa decisao:

Por gentileza, escreva seu nome e telefone(ou e-mail) no espaco abaixo, desde ja agradecemos.
Podemos ter necessidade de entrar em contato comvocé novamente

formsus.datasus govbr/siteffor mulario.php
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Apéndice II: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a participar do estudo “A Tomada de Decisio em Politicas Pablicas de Saade™ que
tem como objetivo estudar o perfil dos gestores pablicos de saude dos municipios do Estado do Rio Grande
do Sul (RS} e fatores relacionados ao processo de tomada de decisiio em relagdo as politicas pablicas, Esta
pesguisa estd sendo realizada por professores e pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
sendo seus participantes os secretarios municipals de sadde do BS. O instrumento ¢ composto por quatro
BLOCOS referentes: ao perfil do pestor, a formagio ¢ expenéncia profissional do pestor, a visio sobre o
sistema e a tomada de deciséo, totalizando 47 gquesties. O tempo médio aproximado para responder & de 20
minutcs. O conhecimento produzide a partic deste estudo sera apresentado no COSEMS ¢ em artigos
clentificos. Fica ainda assegurado o direito ao sigilo de todas as informagbes coletadas, ndo sendo permitido
ACEEE0 POT OUITE PEssod gue NEo o proprio participants ou responsavel. Toda e gqualguer divida no decorrer
do estwdo podera ser esclarecida pelos  envolvidos nesta pesquisa  atraves  dos  telefones, (51)
935250214 Fernando Ratter, (55) 984732972 Fablana da Silva Cabreira, e (51) 981059405  Violeta
Rodrigues Aguiar, Os pesquisadores, estardo sempre a disposigio para esclarecimentos. Possivels problemas
podem ser reportados diretamente a0 Comité de Etica Central da UFRGS (51) 3308.3629.

Para participar do estudo lela a declaragio abaixo e assinale a alternativa para ter acesso ao
instrumento de pesquisa:

kw,  {participante), declaro gque fui informado pessoalmente
dos objetivos desta pesquisa, bem como sel dos meus direitos ¢ dos deveres dos pesquisadores. Declaro,
ainda, que aceito participar da pesguisa via preenchiments deste formularo digital.

Porto Alegre,  de de20l .

Participante/®G:
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Apéndice lll: Comprovante de Aprovagio no Comité de Etica

e UFRGS - PRO-REITORIA DE
= PESQUISA DA UNIVERSIDADE {—wﬂ"‘“
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO
COMPROVARNTE DDE EMWIY DY FROGE TO

DADODS DO FROJETO DE FESGQUISA

T il oo Pewgume: A& UOMaLS DE DECISalr 28 POl HCAS PuUELiCEas LieE SalllE
Farnueraciar: Fogar Kelar Calanis

Wereming 1

CAaAF: SBSE331T7T.0.0000.5247

Institeigho Proponents: UMIVERSIDADE FEDERAL DO RS CRAMDE DD SUL

DADOS DO COMPROVARTE

Hamero do Comprovants: DG oFE 0T

Fafronsmnador Princigand: Fimnmncimmsnin Froprio

Informmamoae qusa o pregEio & TORALLG DDE CIECRESAC ER FOHLUITHIASS FLIELICSAS [DE SALI0FE guea
e SO eRquisator responsdvel Roger Keller Colesis, fod recebide para andliss &tica no CEP UFRGS -
Préo-Reitona de Poaguisa da Universidede Foderal do A Srande do Swl f PROPESO o UFRCE cim
20M0S301F g 1453

Cndersgo:  Av Paule Sams, 110 - Sals 317 s Precis Ansas | da Palizrs - Coarmpem CTanire

Axkrn:  Foancdpdhs CFF:  po cap-pan
UF: ES Municipic: FPORTO ALDSREET
Telwfons: (5100083753 Fax:  {57[3203-2085 Fomaid | ethooufiganges oy Lilege b
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
1‘;" PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘G QGiocgy orme
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: A TOMADA DE DECISAD EM POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
Pesquisador: Roger Keller Celeste

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BBOEE317.0.0000.5347

Instituicéo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.153.577

Apresentagao do Projeto:

Trata-ze de um Projefo de Pesquisa, coordenado pelo Prof. Dr. Roger Keller Celeste, com a participagdo de
frés doutorandos do PPGODOYUFRGS, na linha de pesguisa: EPIDEMIOLOGIA, ETIOPATOGENIA E
REFPERCUSSAD DAS DOENGAS DA CAVIDADE BUCAL E ESTRUTURAS ANEXAS.

O processo de tomada de decisdo mostra-se complexo para os gestores de sadde, mas & primordial no
planeamento e desenvolvimento das politicas pablicas de sadde.

O prejeto pretende avaliar o perfil dos gestores publicos de sadde dos municipies do estado do Rie Grande
do Sul e analisar os fatores relacionadoes ac processo de iomada de decisdo em relagao as peliicas
publicas de salde,

Serd realizade estudo seccional no ano de 2017 através da aplicacdo de um guestionario via Form3US aos
497 secretdrios municipais de salide do Rio Grande do Sul.

As variaveis explicatives do gestor municipal serdo extraidas do propric questionario, Este & composto por
46 perguntas divididas em 4 blocos: perfil do gestor, formagac e expenencia profissional do
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UFRGS - PRO-REITORIA DE

PESQUISA DA UNIVERSIDADE “QRErasm

e FEDERAL DO RIO GRAMNDE DO

Cortinuachc do Marscer: 2 153.8977

gesior, visdo do

gesior scbre o sistema & Bmada de decisio

Die dados serfe colelados através de guestionars eleirdnica via FermEls & os dados extraldos em planilBa
Ewoe],

A analise guaniitaliva dos dados coleladoes serd feila aravés do aaltwars R

Objetivo da Pesguisa:

Ciapetive Primdario:

Estudar = descrever o perfil dos gestores pldblicos de sadds dos municipios do estado do Rio Srande do
Sl

Ohjetivo S=cwndsrio:

s Analisar os fatores relacionados ao processn de tomada de decdslo am relagcio & poliicas publicas da
sadde.

= Varificar a associacds antra formagio @ axpariéncia profiasional com a tomada de deciaso de pollticas de
sadde pubioa.

+ Dascraver politicas municipais nas dimensies de acesss a0s servigos de sadde, universalidads, equidads,
integraliciades .

= Avaliar a assoclagio de caracteristicas sociodemocgraficas municipals & parfil dos gestores oom a opglo
per peliticas de Alencha Primdria &m Salde,

Avaliagio dos Rizcos & Benslicios:

Riscos;

o =studs Nnio terd nenhuma intervengiio, dessa forma apresenta risco minimao{tanto fisico/biclsgico, comao
psicoldgios ou mMmasmo finanoeino) ao Nespondente do guestionaro, referente apenas ao uso das informagbes
fornecidas que aerfic mantidas =m =igils. O gestor serd convidado a participar, a pesgquiss nic sera
oompul sdria.

Banaficios:
On beneficios para o reapondents serfic uma apresesntacio dos resuliados aos gestores no

E el s o A Pralibo o, 170 - Sola 31 F G0 Prdadio Srvaes 1 din FREIONE - S Canbno

Hairma: Farmupiiba CEPF; B0 0400080
uFE: H5 Municipio: FORERTO ALEGRI
Telefone: (G953 208- 3738 Fax: [(57)3308-4085 Bl oficaffiproposo uing s b

Osginen O3 o O
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P UFRGS - PRO-REITORIA DE

g PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘€ Qalatoforma
2 D Qf'

CEl FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Cortmuacao ao Parcoer 2 153507

CONASEMS-RS, uma vez gue os respondentes sdo gestores e se beneficiarao da pesquisa

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Pesquisa apresenta os elementos necessarios para sua realizagdo, Possui merito cientifico e trata-se de
tematica importante para a area de gestao em salde,

Os autores justificam a decisdo de realizar um estudo censitario, sem critérios de exclusdo dos sujeitos
participantes (497 secretdrios municipais de sadde). Indicam que a "confiabilidade das informacdes” sera
obtida através dos seguintes procedimentos:

Transcorrido de 7 a 14 dias da devolutiva do questionario por meio de correio eletrénico serdo sorteados de
forma aleatéria 10% dos respondentes para receberem o questiondrio e responderem novamente o bloco
*a)". Esse procedimento de reamostragem sera feito até que se obtenha ac menos 80% de resposta do total
de municipios. Os dados obtidos na primeira coleta e na coleta de controle serdo analisados do ponto de
vista da confiabilidade utiizando o indice Kappa para vanaveis categéricas e o Ceeficiente de Correlagao
Intra-classe para variaveis continuas. Neste aspecto quesides que requerem memcéria do entrevistado
espera-se encontrar maior inconformidade. O guestionario devera ser respondido pela mesma pessoa em
ambas as vezes.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Foram apresentados:;

- folha de rosto devidamente assinada;

-TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Na vers3o do projeto enviada em 24/06/2017, as pendéncias inicialmente indicadas foram resolvidas:
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C. UFRGS - PRO-REITORIADE
b o PESQUISA DA UNIVERSIDADE W
e S FEDERAL DO RIO GRANDE DO
Conlnago g Pansosr 2 162577

1jh&o foi informada no projela quem serd o responsavel pelas despesas previstas (RS 5.7680,00).

Resposta: Apds o guadro "B ORCAMENTOQ" fol acrescida a frase “0Os gastos cescrios acima serdo de
responsabilidade dos pesquisadores”. E foi acrescido no itern Outras informacdes, justificativas ou
consideragieas a critério do Pesquisadaor da Plataforma Brasil.

Mo TCLE, ndo foram indicades quais of pessivels rscos a que estao sEposios o5 sUeins a0 participanam
da pesguisa.

Resposia: o estudo ndo tera nenhuma infervengdo, dessa forma apresenta risco minimo(tanto
Msica'bicidgicn, como paicoldgics ou mesma financeira) ao respondenle do questiondria, referenie apenas
a0 uso das informagtes fomecidas que serdo mantidas em sigile. O gestor serd convidado & participar. 8
paesquisa ndo serd compulsdria

3)Nas mformagbes bisicas do prajeio na PEB, foi indicado que o risco Serd a "baixka taxa derespasta”. Esle &
um fisco para 08 pesquisadones, nido para os supeilos da pesgquisa.
Resposta; aste nsco foi remoado, enfendemcs gue & uma possivel limiacio do estuds.

4 Tambérm ndo esld indicads, no texlo do projEbo de pesquiss anexado, o8 podsiveis fscos & beneficios da
pasqUesa

Resposia: Os riscos para o respandente foram acrescidos, conforme descrito acimano item Aspecios
#ticos[o estude ndo terd nenhuma intervengao. dessa forma apresenta risco minimedtanto fisico'biologco,
como psicaldgics ou mesmo financeirs) ao respondente do guestiondria, referente apenas ao uso das
informagbes fomecidas que serlo mantidas em sigio). O gestor serd corvidado a paricipar, 8 pesquisa nbo
BATE CompUisna,

0= benaficios para o respondenie serdo uma apresantacio dos resulfados aos gesiores no COMNASEMS-
RS, uma vez que of respondenbes sdo gestores & & beneficiaria da pesquisaljd estava nos Aspecios
éficos & no TCLE e agora estio kstados tamb#m no item 7 RESULTADOS ESPERADDS).

5)0 tempo estmado para responder o questionario, com 47 pergunias, no TCLE, foi de 20 minutos, Parece
subesbrmada.

Resposia: o tempo exposio para resposta fol baseado nos pré-testes realizados com 10 profissionals da
drga da gestdo. Concordamos que pode ser maicr para alguns usudrios mencs acestemados com o
Formsus, @ passamos para 20 minutos (fol retificado no Fomsus @ no Terma de Consentimento Livre &
Esclarecida & no Projeta),

Bnderegn: Ay, Pauln Gama, 190 - Sals 317 do Prédo Anesg 1 da Reiline - Campus Cenlm

Balrrec  Famoupdhs CEP: i) Ceadi-0an
F: RE Municipls: FORTO ALEGRE
Telafers: 543308 %738 Fax: (510084085 E-mall:  obcafBproness s bi

Pigea 34 @ (£
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Contnuucio oo FPwocsr 2 1533

UFRGS - PRO-REITORIA DE
PESQUISA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO GRANDE DO

T

Considuracous Fineix a critanio do CEP:

APROVADO
Exte parscer foi slaborado bassado nos documentos abai rel o
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgao
IMormagoes Basicas| PO_INFOMMAGOES_BASICAS_DO_P 24062017 Aceno
ot TO 915267 pat 11.508:14
Projeto Detahado / | Projetofinal2 dgoc 24/082017 |VIOLETA Aceho
Brochura 11:56:38 RODRIGUES
Linvesiodor ACUIAR
Outros Respostasacparecer.docx 24/0672017 |VIOLETA Aceno
Qutros formsus pos 2406201 A Aceno
11:49:20 RODRIGUES
TCLE / Termos de TCLE pdf 2400722017 |VIOLETA Aoeno
Asmsntiments / 11:30:27 RODRIGUES
Justhficatva de AGUIAR
Folha ge Rosto folharosto. pdf 25052017 |VIOLETA Aceno
19.34:34 RODRIGUES

Sinmcio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
N3o

PORTO ALEGRE, 03 de Julho de 2017

/

,/ g >
‘\T-.‘"{_'I-'IL‘\: - (i‘ 1&1_( ¢ //M\

AN ' 4 e
, Aspinado poy!
/’ MARIA DA GRAGCA CORSO DA MOTTA
(Coordenador)

Endemmco: Av Pmin Gama, 110 - Sain 217 do Précho Anesn 1 da Retoma - Campas Cantro

Belreo.  Fonouoene
uUr: »s
Telofone: (51300-3730

CEF. S0 00000

Municipio: PORTO A rGRr

Fax: (510308 2085

E-mall:  socailpropeng ufrps br

Pigare 3 - O
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ANEXOS
ARTIGO: Despesas municipais em atenc¢ao primaria a satude no Rio Grande do Sul, Brasil:

um estudo ecoldgico
https://doi.org/10.1590/0102-311X00150117

C S CADERNGS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

ARTIGD
ARIICLE
Despesas municipais em atencéo primaria a
satde no Rio Grande do Sul, Brasil:
um estudo ecolégico

Municipal spending on primary health care in Rio
Grande do Sul State, Brazil: an ecological study

Gastos municipales en atencidn primaria de
salud en Rio Grande do Sul, Brasil:
un estudio ecolégico

Tekiumer e Bilve (1
Fernands Ritwer 42
Yinletu Reedriyaees Agviar ©F
Roger Keller Celesie £

o TSR0 G2 SR 2 S

Resumo Correspondéncia
L

- . - P - 71 FinecugtitiL
O wbietive do esiwde ¢ exglorar o arsocirde entre compmrentes do Fro de !

Atengio Bdsica (PAN) fixe ¢ varidrel, fatores sociodemeagrificos ¢ perfil epi-
Aepioligies vom as Jespesas mumicipais em aletgda primdreis 3 saide ne Rie
Grande dv Sl Frosil, Pof realizade estude scoldeioe com 186 menicipios do
Rio {irande do Sul A varidve! despesa madia muenicipal des anes de 2001 a
2013 do blove finineeiro da dlenedo prnwdrta d sawde gue represenion as des-
pesas efetivas com o repusie de recursos federais foi extraida di Relafdrio Ge-
vencial da Sala de Apeia & (restra Fatrarépica, LHlzmrece modeln de vegreside

s Al Pin t Al

Tincar multipla, Pare fing de aivste Jo modele, o variveeds forom wgripo-
das em cince dloces de acorde corm o phjerive do eitudo, A desposa médio com
aiencde privdeia & sagde foi de RE 81, 200000 1 35.50) por habitanie- ano.
O Dlvee Je o veis gue compoem o PAB fire explicow 39% (B2 = 0034 da
variahilidade de despesax entve municiping, crguanto que. re bince do PA
variduel, o B4 fod 082 o Bloco soclodemogrificas, o R2 fol 0026, vo Boco de
extrattera -desempentho, o B2 foi Q40w o Bloce Je perfil epideminldgioo, o £°
b B4 Neowadely final, @ varidvel que estee aisocieda @ maiores ralorver
estintados de gailo com alewpde primdreie & saede Jor a laxa de equiges de
sanide du familic. Municipior con o imero de equipey engre [35¢ 41 por 100
il rabitantes ano passuem wm gacio de B8 51,00 per capita @ mais da que
muRiCIpios cone o admcre de eyiipes enire O e B Despresu em alenpie grime-
via & satde parece cotar mals atrelada &5 politicas fedorais de inducde do que
a fatries asiecindos com a denwenda emt saidde, coro o peefit demogrifice ¢
epidemioldgica doy mnoricigios do Kio Grande do Sul.

Tistamoidbmento di Aletpde o Sadde! Recurios Fimameeiros em Saide:
Plarejamento em Saide: Cestio v Sodde: Afencio Primdria 4 Sasde

ko ' .
oMo L
LA warvlang it Cazl zatde PCLI-a 200 5 241 D01 211
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Sl

ra Fieoa.

Introducdo

O sislomua publico de swdde oo Brusil, assing como cin ouioes palses, possul reoursos [nanceioos
limitados. Paises cujos sistemas de sadde san mais arientados & atengiio priméria i sadde alcangam
melhores niveis de saide, maior satisfagao com os servicos de sinide ¢ menores custos Jos servicos
v ol LT, cntendue-se a slongio prmiris coane nivel de ouidaddu eslraldgivn capas di alingir
ampla colrertura e resolutividade.

Mo Brasil, o linaniamento <in alengio primdria & sadds, bom como dos oulros ndvels de alengdo.
Hces, A e O

pravém, pringipaloente de lransieedneias dogovearn Tedera] para as munie

cional Bastca de 199 estabeleceu o, atual mente chamado, Piso de Atengdo Bdsica fixa (PAB fiso) em
yue o8 wilores o serem lransferidos eron basiemnenle deflimidos pela mulidplicagio de valor per vapin
nagional pola papulacae de cada municipio 7 T 20011, os municipios foeam divididos em quatro
taizas de financiamento, por meio de cdleulo que inclui as varidveis: porte populacional, PIB per camsa,
porcikual da populacio com plane de saudy, pereentoal da populacie com bolsa fondlia ou percon-
Lial da perpul

s orm o leema palneeea o densidade demngeafica 2 O PABR loedeve coleie s demanda

por servicos £ a manutengio da estrutura instalada, por exemplo. recursos humanas, equipamentis

w umitladdes due sadede, Boseando-we nessa melodologla, espora-se gue Lads varidvels que inlerlorent na

distribuican das receitas tamhbém intarfiram nas despesas municipais associadas com o damanda pela
atencio primiria i saide.

Al do PADB [ixo, lanbom passamnn o compor o [ingnciinento em alenwde primiria i sadde
s incentivos wincolados i adesio 2 a manimenchn de programas definidas em nivel federal e, poste-
rioimente, transformades em Plso de Atencio Bdsica varidvel {PADR varidveld 2. A ades@io a politicas?
programas do PAL vuriave] poddy ser oulta lonle dv recella, As principais inleial ivas csliio alreladus s
sEsUintes iniciativag Fatratézia Satide da Familia (REF, azanres comunitarios de smide (AC8), equipes
de satide bucal na ESEF (ESB) ¢ Kicleos de Sadde da Familia (SASF).

L espepwedo gque as pecellas mumicipais sejam sulcienles pac cobric os puslos dos seevices de
satide, entretanto, hd uma série de fatores que afetam a demanda por esses sarvicos em nivel muni -

cipal ¢ yue nio cstdo contempladas nas receitas meluiday no calculo do PAD fixo. As carackeristicay
dumopralicas, sovials, cpidomialdgivas: populugio do crismeas, dasos ¢muolberes: esealaridade romda
domiciliar, nimers de dlvitas por causas esternas, nimera de okitos por diabetes mellitus, ndmero de

Abilos nfantis ¢ nascidos vivos de balxe peso, podem sor conslderadas importantes latores. Diversoy

sy relaboo g douibas Jessas varidvels eslio relacionudas comow allizacdn de soreisoy 50708

devem ger avaliadas por sua provivel relacio com as despesas em atengio primaria i satde.

Maose conhece esludes que capliguens por gue wnomondcipie gasla menes quae oulre em atengie
prrivedria isadde, Aldm disso, gueslinna-se s

para dar conta das especificidades municipais, se san relevantes em promover equidade no finan -

Tatores de regulacio lederal elencadas sio sulicienles

clamenlo om ulengilo primdda d sadde. Dessa fonima, o objelive deste esludeo & cxplotar o associugio
entre as watidvers gue definem o PAR fiso ¢ varidvel, fatores socindemograficns, fateres de estruturg
e desempanhe & perfil epideminlopico municipal com as despesas municipats em atengio primaria a
sty de Blo Grande do Sul no periodo de 20114 2013,

Métadas

Este € um estuda ecoldgico, de cariter exploratario, com os 496 municipios do Bstado do Rio Grande

adde pard vy anes csludacdos,

sional de Estabelecimentos

do Sul que pussuiom ulornweio due despess cm alengio primdiia b
s dadas foram ariundns de wirias sistemas de informacin: Cadastra N

de Sadde {0NES); Sistema de Informacdes sobre Mortalidade £5181); Sistema de Informag@es sobre
Deascidus Vives (SIMASC) Aviucla Nuclowal de Suidy Suplementur (AN SS Miniséno do Desenvolvi-
mente Social e Combate i Fome. Também faram extraidos dadas do Atles de Desenvolvioeents Humann
o frasi! (ATLAS) L0, do lustituee Brasileivo de Geografia o Estarfsrica (3G E, hotpes Swowaeibge o br)

el Sal e Apnin @ Ceslio Lstratégica (SAGL, hlip:Ssagesaudeguv.bri),

A varidvel de destecha foi a despesa média rmunicipal dos anos de 2001 a 2003 dobloco financein

da atencio basica, Esses dados foram cxtraidos do Relatdrio Gerenclal da Sals de Apoio b Oestiio

Cercl. Selioe MO ice 2078 347 Z2pa00° 30117
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Lslralégica ne periudo di 28 w 30 de vulubro de 2004, Lesa varlavel ropresenia os gastos vm slengiio
primdria a saide efetivados pelos mimicipins com o repasse de recursos faderais.

An varidvets exploratdrias foram agrupadas em cinco blocos: AL fixa, PAB varidvel, sodiodemo-
prificas, csloulura o dosempenle o porlil epldvmialdgice, Mo bloco PAR [, s varlivels nicluidus
foram: PTE (Produte Tnteenn Brutal ger capia médin dos anes de 20140 4 2002, anos gue antecedeim o
deastechor densidade demosrafica extraida do conso do IBGE do ano de 20000 percentual médio de
Bemeliviarios do Frogramy Bolsa Lamilia por municipio dos anos de 2013 ¢ 2014 {anoy disponiveis
e Winistérin do Tresenwalvimentn Social e Combate 4 Fomal: percentual médio de heneficidrios da
planos de smide privado em relacio 3 populacio por municipio dos muos de 2010 a 2012, dados da
AN pereentual Ju populagaa vivenda v eslrema pobre sy por waunicipio Jo wna de 2010, disponi-
vel no Ministério da Desenvolvimento Social e Combate & Fome: @ porte populacianal, médias dos
ams e 201000 2812 o IBOE. Mo bleco PADR varidvel, loram nelaidas as vardfveis: loxa do ESE por 10
il Nabivantos-wwn; lasa de &CS por 10 mil bublluoles-ave: proporsdn do CSE por LT « proparcio
de MALF par BESF. O dados brutos dessas varidveis fnram obtidos do CNES 2 calculadas a partiv da
miédia dos anos Jo 2000 5 2012, Do bloco das vardvels soclodentogrilicas, [osem parls ay varidveis:
renda dosviciliar per caprite; Todice de Desenvolvimento Humane Municipal T ascaluridade
calculada a partir de percentual de pessoas com 15 anes ou mais com Fnsing Médio completo do total
de habitantes com mais de 18 wnus de coda municipio; indice Gini; pereentual de maltheres; pereontual
de idosos doom A0 anms oo mais) o parcentualde criangas (e Ga Sanosh & renda Jomiciliae per copiin,
o IDHM e a escelaridade foram obtidos do ATLAS 1%, sendo o5 dados do ano de 2010, O indice Gind e
o ndmero de habilanles por [oixa oliria o sexo [oram oblidos do IBGL usandu-se as médios dos anoes
da 2000 a8 200 2, Coumpderm o T estryturea e desampanho g warideeis: o Tndice de Tasempeanho
da BUS (IDSUS); taxa de unidades bisicas de sadde (UBS) par 10 mil habitantes-ana @ taxa de hos-
pituis- di, gerais ¢ especializados por [0 mil habilanles-une, Do CINES, [orum ublidos, pura os snes
de 2001005 2072, o ndmeree de TTRS 2 o de hospitais. Th SAGT, foif oletide o TTISTIS doano de 2000, O
dltimo bloco € o pertil epidemialogico em que foram inchiidas as variaveis: taxa de mortalidade por
ciusas cxkermas ¢ Lissa de mortalidude por disbetes mellitus (para cada 100 mil habilunles-anok taxa
de martalidade infantil (mil nascidos vivos) e nascides vivos de aiso pesn {1080 nascidos). As tawas de
miertalidade foram calenladas com dades do S04 [@bitas) € do IBGE (ropulagdo), emn ambos os casos
Tormn wlilizadas o mdédia des anos do 2006 o 2000 Do SLINASC, [ormn cxtraidos o ndmere g nascidws
vivnd &0 ntmers de nascidas vivos de halwo peso para a madia dos anns de 2006 a 2014,

Aestativtica descritiva fod realizads pelo média, desvio-padriio das variiveis continuas e frequéncia

relstiva Jy varlivel calegdrics porle populacionul, Ulilizom-se Soovy para as sssociagies blvaciadus

(¥aterial Suplementar by

adernas.ensp. fincruzhrdsite/ public_site farquiveasesp 1500 17mate

ralsuplementar 497 pdt). An s preliminares mostraTam que muitas relagdes nao eran (inearcs,
wasin, pura lacilitar & inlerprctagaa, tmdas us vacbiveds eaplics lives loman calegorizadas, Catogoriz -
s por quintis ou pontes de corte especificns. Porte popalacional tamb&m seguiu as categnrias do
IBGE. Apenas as varldvels proporgdo de ESD por ESF o proporgio de MASE por ESE ficaram com
0= A5, paig, g gsladea, hd 31 pios e nenhongie gguipe e TET,

Trara andlise ajustada, foi utilizada a regressiio linear madltipla, sendo avaliados o ajuste do modela
e o disgndstice de residues. loiciabnen e, s varidveds [oram moedelodss denlro de blocos de variiveis
seedhanies, £ aquaelas que apresenlaram valor de posignilicative (<0031 Toram incluidas no modclo
final. Mo modeln final, foram retiradas waridveis nio significativas a um nivel de p = 325 usando a
Lémen stopwise fwbwands, A odicao do banco ¢ a andlise dos dades Loramn realizadas ulilizandoe o pro-
arama cslaision Boeersio 35 0L woww - projeclaneg )

Resultados

Ferany obuidos dadus para lodes os municipios, de locma gue ndo hi dades falinwes, A despess iomi-
cipal média em arencdo primdria 3 saide realizada com recursos do Goearno Federal no Rin Grande
do Sul de 200 L a 2013 foi de RE 50,20 por anc (00 £ 35,50 minimo 20,30 e méximeo 213,300 O
wslonde pussul 434 municiples con mees de 30 mil babilanles, ou sela, wpenus §5% Jos municipies
estdn acima dessa faiia. Os municipios possuam, em média, 4248% (P £ 1,3 de mulherss, 16,1%
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(DP 1 34 de idosos ¢ 6,7% (DP L 1.20) de eragus cntre 0 ¢ 5 auos, Bm média, os municipios do Ko
Grande do Sul possuem 3% T+ 4 de suas populagies vivando em extrerna pebreza, sendn que esse
percentual variou de 0o 28.9%. A renda domiciliar per capita média fel de RS 72940 (D + 205,100,
seidu o mninhne R 325,30 ¢ w roda mdsima B LF22,40, Na undlise bivariada, lodus as varifvels
apresentaram associagav significativa comn desfechn, excetn o indice Gini (Tabela 1),

A andlise ajustada pelay demads varia

12 edo bBloco PAL fixe explica 39% da variacho dos mastoy
vt alvngdo pringdria 4 suide enlre os nuniipios e constaly-se Jue apoous as saclivels pereenlual da

Tahela 1

0 igE L e waride SOrLBaluEs

L% rricigios da Es.ada do Ria Grende da Sl Brasi pror e de recidas de leruéne | ceilrdl B Le dispersds ou

frequéncas abooluta & reladi

V& 230 warizwe porie aopulasonal

Variaveis Media {+ DF) IAinima Mediana Maximo
Laspesa corm aLenCao primdria 4 saode per capea 1IRE) B0 AN ER30 3,51 27340
FIE ger sopiu (Rsh 20,384,000+ 15.073.20) a5 TR.ALT AT 211.4° 080
Nensicace derngrafics (hab'tanteskra) AT o0 Fam 1.4 EER ZE17G
Frograma Balsa Faniha (4% da poaulacie 0T noy A o
Flaric du st o (% co wopula Lo} A E 1T o1 a2 67,2
Fet-=a pebrera (% da pasnlacan &0y i

lasa des LEF §150 il haciwarees ansh 5402144 [EX4)

Taza de ACS 1130 mil vabiarles-ans) 1909 (£ 104,1) ]

Proanrgia FRR porc FET 0701 5.4 no

Proasrgis inAST por C5F 000 5 i}

Renda dornialer per cipye (RH) 7293 (£ 295,17; 3iR.50

IDHM F1L(+41) 58,7

Gini 46,4 (1 5.8 280

Esco uridade (% da posilagdu) O[T L2

Mulberes (584 4 prpu dyho) ADER [+ 1.7 44.7

ldoeos acira de 50 aros 3 populacic 167 (L 5d) 7.3

Crargas 0s anes (5 24 25p0 agaa; o,¢ (1,40 Ah

ID=ls A26.2 (£ 755 SE4.0

LIRG (100 il habitznses-ana) 46,50 338 0

| las zicais S0 il Aazizartes anal o (£ H [KXA)

Taxa de imor Lol dede por causas exig- g (100 im0l 63302020 oA

Fahitznres-ann

L= de mortal dace por diabetes nrelitus (100 10 Z8A0E 1410 gy 2iY a1,

babilz nues-gun)

Taxa rle mortal dzde infarkil {mil nzorides vivns) 17 [+ 781 o 7 £0,0

Mascldes vivaz do balxe pess i 00 nasoidos) B0k L i ) 21,4
n L)

Porce mun'cipal [a G-ande do S0 ] (habtantess

Aé 500D iy 458
C.O00- 10,200 104 1.0
1007 -S0.000 173 240
S3007 100000 L 4.8
I it ez 100,051 |& 56

ACS, apentes comuni

rins oe savde; NP cesvo aadras; PSR eqapes de sande buca ; 5™ Fet-stdg'a Saude da Familia; INDH [dice de
Cuserwiehe micr Lo Hamnang B ounig pal; 10505 indice de Cesenpenlo de 205, RASE Y0ckess de Sadda da Faniiz ; PIB! Produ s Faeems 3ruls;
LISE: nnirada basics da saides.

Moca: o *n" t07al fol 435 2x0cto paa as varifeeis Froporcdo LG por LSk 2 propergio Madk per Lskont que o fzi <45,

Cercl. Selioe MO ice 2078 347 Z2pa00° 30117

116



populagao vivendw oo vxlreina pobresy o porle populacional forum cstulisticomente significalivas
[Tabela 21 Mo Wocn TAR waridvel, 4 andlise ajustada pelas demais varidveis explicn H2% da variacio
dos gastos em atencio primdria i sadde entre os mumciplos e conferiu is varidvels toxn AUS. taxa ESF
¢ propoerydn LS por LSL sipnificinda estalislics Clabela 25 Obsorva-se qua, a awdlise ajuslady polas
damais varidveis do blooo das varidvels sociodemograficas explica 26% da variacao do referide gasto,
© ay varidveis: ronds domiciliar per capita, IDHM, escolaridade, percenmial de mulheres, percenrual
dedeless o pereentual de eriangus oeam sipuificalivas (Lubela 31 Aldm dissy, o undlise ajustady pelus
damais waridveis nos blocos estrutura @ desempenho 2 perfil epidemicldgioo explicam, respactiva -
mente, 6% ¢ 15% da variagho dos gastos em atengho primiria & sadde entre os municipios, as varidvels
LRSS, LBS, Bospital, Jo primein blove, « s de monalidude por cutsas erlermas, G de matlali-
dade infannil e percentual de nascides wivos de haixo pesoy do sepunda hlaco, frram estatisticamente
stpmilicativas {labela 10

O el el lnal sjuslado cor s eoridvels spoiliculives do cada bloeo caplive 83% da variacan Jos
gAsStos em atengiio primiria i smide entre os municipios {Tahela 5. Nease madelo, verifica -se que
nunieipios com nutiores weas de ESE por 100 mil habilanles pussuen win gasie médio de B 51,30
e eapine (JOSRY: 44,300 59 200 0 rrals Jo g municipios com menoray Lusas, o ossa JUerenoy & oslu-
tisttcarnente significativa. Do mesmo moda, municipios com maiores taxas de ACS par 1 mil habi-
Lanles possuern um gasto médio de RS 33,50 per caping (LC95%: 26,10 11,000 a mais du que imumicipios
COm e tes Taxag, o eisa diforenca ¢ estatisticarnenty sipnificativa. O gastn om afencdn primdcia
satde nos municiplos de maicr IMEUS, nesse modele, £ em média, RE 2,10 per capea 10933 4,10
L4, 1 mods Ju gue nos mumdelpios de menor LSWS, Lesa dieronca tombim [ol colallsicumente
sigrificativa apasar de resulrar em menoe difersncs eem Reals, Também o pergentual da popalagio
vivendn em extrema pobreza foi signiticativo estando asseciada a um gasta per capits de RS 290
(1t Ak LB, O residwos fotam nonmalmen e Jisiibuidos, homoceddsticos @ sem associagilo
com os walores preditos.

—

Discussdo

s uchasdus deste vslundo sugeren ue es gasles vin alvogdo primdcls 3 sadde baselvm-se, co gronde
parte, na adesdo monicipal aos peogramas federais do PAR waridwel, & ndo nas indicadnrees do DAR
fixo. AlEm disso, quanta maior o porte populacional do mumicipio Menor parece ST o gusto ger caping
et alengAo Primdrda § saide, o sso & eaplicado pelas dilerensas de coberiory Jos progrongs do PAL
rariavel. Ademais, ndo houve relacio desse gasto com os fatores associados com a demanda em smide,
como o pertil demoygrifico ¢ epidemioldsice.

o s tosullados wostram. o modelo, wpens oo s vaciivels que cepdem o FAB variavel,

explica §2% da ascilagao das despesas médias em atengdo primdria 3 sadde, engquanto o modelo

finul com as varidvals significativos de coada blocw apresentoun K2 de 83%, Com o, provavelmente,
a anelhee aporloidade gue ws gestares 14m pata sumoenlag o linadcivraenlo g aleugda primdcia g
satide & aderir acs programas estabelecidos em nivel faderal. O walor total que pode ser obtido pelos
ainda em relagao ae PAD [ixo 1, com cerla redugdo na
acdo da NOB 46, diversas aulones wem

programas do PAL variivel vemn e sobres
avlonomia municipal v use de lais recursas, Desde a public

questionando a capacidade de tal norma em promover o principio da descenrralizacio, uma ver que
condiciona grande parte do lmencmnento 4 adesio wos programas. Lais come ESEF ¢ ACE, delinides
cendtalmente 72 Tniee os pressiynstos da descentealivacia, caldn a cedisteihuoico de poder @ de
recursos e 0 estabelecimento de novas relaches entre ns niveis de governo e controle secial 12, Mara
Lonla, ¢ proviso respellar as distinlas realidades socisds © sanllddes de cada municipio, garanlindo o
autanommia financetra A eles, Havendo recurse, agse deveria ser agregado an teto financeirn, PAR Fina,
assim, cada municipio. a sua moda. deveria apresentar resultados concretas na melharia dos niveis
de sadde v condicdes de vida do sua populagae 17 540 reconhecidas, no eolunlo, as dificuldades de
rrmitas mirniciping rasileioong am gerie seis reciiesos, e o guesies ranicas ol aré mesmao por
nao utilizaren 0% recursos para a resolucio dos problemas mais prevalentes e mraves da populagao.
Drierengus mumicipais nos gastes fommn lneeddas nesle estudo o vaplicudos pelus diferongus deo
PAR wariavel. Os municipios de pegquano ports de Rin Grande do Sul insestem mais per copita am
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Tabela 2

Coelicier by ce despesd riddia endlercdo priondria 4 sadde emregress&e ingsr -nolip a (C35%: ilervals de 93% ve corlizgdy perd os o oces Fiao de
Atzncia Rasica (P43 tiva £ 2AR variivel ro mocels pass o5 municipias dn Fskada e Rio Grande cdo Sul, Brasil, no aeriadode 2007132073,

Elotarvaridveis/Categorias Estimativa per copifo (R¥] 10955, Valor dap Rz
PAB fxo
PIR pee snping (R
A 0,08 0,37 L.Es
b ais de 25.000.00 ETAG
Dernsivave denrugrdliva thab anles ke ey
161120 Referdaz’a 0,51
12.0F 159 1.2
18,81 279 (N
2751 600 =2
BLOL- 29 5 fa 144053
Programa Balsa Familia (% da poavlacin)
SO0 EOd Roarénza 03
L3 407 - =1L 108
4,05 F 118D W) -! i
VILER 2ET 32
LDETEALTE -2.0
Flanc de salode (34 ca sopulagial
ICE192 Re'ard i’y 0,53
1.9%1 373 0
3751 BOZ 07
5521 13,04 0,5
13040 BPED -2
Lxtea pelbreza (% da pozilacie)
00 DAL Metarsar’a = 00
=)
8
1.9 F LBE 04
EAR1 27,04 1.7
Por.c -nun cipal [Ro Grande doe Su ] (habLanles)
AR 506D Reszrénza w0
0010200 =224
12,001 50,200 -4
53.0070-10C.a00 =61
1 3is cle 100,621 48,5
PAB variavel
laxa de ACE 1100 mil nakizaroes ang)
LONT BRAE Refardnra < 7m i3]
AL R o I R 122
120,241 232,18 FA5
230 MF 27253 297
27A55] BE432 372
Taxa de ESF 1530 mil lasianeLes-arizy
LoD g Heferdaza =20
BEE1 2240 109
224013203 24
2,031 41,37 353
41,54 F 145,02 a8
Proanrgda FRR par FET
w00 <0
f01 1 a0
1,00
Froacrpdc hAST por FS
i u] Re'vrdie o 0,22
o U mgis 54 EARE-
ACE! uzenles voinunilérios se sadde; ESB! cyuives clde vacel; EEF Enorodaic Sudde va Fernilia; MASF MO cos ce Sadde da Faoilis! PAD! Piso e

Arangda Rasica; PIR: “rad.to Iterrn 20,
Mo a *n tozal fol 490 xccto pasa as varifetis propordo Lsl por Lsk o orspergdo Hask per Lskont que oo b ogs,
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Tahela3

Coeliceiles ve despesd middia en slencdo prird g d sadde e reges=ao inezr mcililg J035%: inlersale d= 5% ce
ronfiangal pars o slors de
Brosil, ne oerizde de 2011 a

eis sasizne noprafizzs na radela para oe moniciios 4o Fstads da Ris Grende da Sl

Variaweis/Categarias Estimativa per capito (R¥] 1C85% Walar de p R2

Renda do i lisr fper e

225,471 551,71 Refarénga “ G 02k
=0 WA B ol R S| T8
642,271 1- 7CR,77 -12E
TERTT I OGRAM =255
ek B o W P AN
DR (*100)
BT 674 NMefarénca = 0,07
BB E ST 4.8 ER<HN R
TLIFTEO 15,4 DEEERE
TR0 751 a0 1A 4Bl
TEA1L ALY w2 154530
I hiercs 5 oo 2pu agda;
A4.5701 4R77 Refardnca = 0,7
45771 48,50 2.8 1.5 E1
LS50 R E0T -k =T8T
ERAT 0™ =152 -29.2: 9.1
BS99 1 53,61 151 S TS
ERURR IR
22T A2 Relardric o 009
ax1 45 107 15183
4= 1 45 1. 2EaE
ABTF 52 7. SRR
£y 7 04185
Lscalarizazse (% da papulagio)
G5 1581 Reforéine o =00
1RE4 2220 5.7 -4.20155
A2E002ESR -15 15770
Alal 3750 -Tub -E40; 29
.75 BRAE -25.2 -12.2:-31
lensng (% oz popalacdz)
FEIR G2 Rofordng a =007
e IR ] 16,7
15,101 1R,AG a3
1685 F 18,60 178
1886 F 2040 18,
Criancas 0-5 aros & da anpulacis)
B R Referéng a (1%
G- ]
kzis de 3 =121

1GF 3 ine v e Desoned < namae HuFoe e Kanidaal,
Motazn 'rhrata toi 4945 paca todas as saiaueis
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Tabela 4

Coelicier by ce despesd riddia enalercdo priondria 4 sadde emregress&e ingsr -nolip a (IC35%: ilervals de 93% ve corlizgdy perg os o oces sobre

estouturs 2 desemrpenkc 2 pertil apideminligicn no moceln pars a5 mun'cipiz3 da Fatada oo Rin Grande e Sul, Bresil, rooasrinde de 26712 2013,

Elotarvaridveis/Categorias Estimativa per copite (R$) IC2EM Yalor de p R2
Estrutura e desempenha
IDELIS (*10G)
TR RASF Feferencia = i f.d4f
EL¥ b L) 14,4 LA ELE
G146 =433 237 ©52:303
FE3 emad 01 #7230
[ER- %t 422 3450500
L35 (100 il hebilericsun
G001 7335 <00
2i5h1 32A3
23 ALAD
43,431 BIET 2an
7.1 2EN
Haszitms S190 ril 1aziartes-anal
caon Relerénciu - 0
L0110 GO0 -17.5 RS HE R
501 F 1o 5,4 148 20
1301 1- 22,00 15 =160 3.6
A0 an mais 123 47,7
Epidemloléglcas
Taza de inor Lol dede pur cousas celes ras (100 mil hebilancs-aro)
L0 sn0 Retaréncia = 01 [
LL0L SR 3 14
CLEF GED =156 25,0081
ERG1 RRP -10,7 20113
221 144/ 24 a1 R
Lear e ivwortal clecle por diabeles peelilus (TGS 0 Rabileroz-ane
Lo 163 Reler éncia EAN]
16,81 23,8 .57 BEAREY
2AEF A9 IR-) 10074
2071 284 -a.2
AL ¥ B
Laxa de- mortal dade infarol {orll nascids: vireos)
COT- 67 Releréncia
Fdl 107 A5 SRA 07
1521 131 14,1 D
131 F172.9 Rk BRI
17,51 440 KR -G.5 9,4
Mascides vivas de baixe pess | 00 nazsidos!
LEFLD Rolorénicia Eetil}
EG1TA S15,6
791 89 -248
garinl 201
10 213 =131

IS ndise d 2 Desampenho 20 505 Us B udads bdsica de sadde.
Mots o e ol (60 196 Lars DS Ws varsveis,

Cercl. Selioe MO ice 2078 347 Z2pa00° 30117

120



ZTAPTEAS WG 2015 D0k STOUEAT PRI,

Tahela 5

Coeliceiles ve despesd middia en slencdo prird g d sadde e reges=ao inezr mcililg J035%: inlersale d= 5% ce
confiangal i mocleln fira sara of menicpias eo Fteen de Yo Travde oo S0, Bras |, 1o periads de 2001 & 2013,

Varidveis/Categorias Estimativa per enpita (RE} 1C95%% valor de p Rz

aca e LER T ml Fabitances aved

coor 828 Realb & 1iin = 0ol 033
PRI 224 o3 33152

R R 211 14,0 A

2203+ 4137 L2 25,4400

41,571 135,07 1.3 A3 50,7

awa cle ACS 100 mi Pabitances ava

GO0 F &B.43 Relu&iiio = o1

F3671 185,74 P27 TR

183,241 22208 232 145,1: 299

244,18 F 2738 204 19,5 310

273057 BRAZD

Proapor;ds FSR por FSr
{eXal] Refzdazo = 01
o011 099 24 0,574
1,00 58 AR

ID5LS {4 100
2BAT 542
L

=00l

B1& F abl
GEZIF LGN
RET 1 R*3
Extrema sohraza (% da papulagan)
QOO0 F 0,38
LA 1,88
I =]
279 F 088
BAE I 2894 [N}
Fscalarizane (% da populagan)
Lok TEE4 Relzdatm
18811 22.20 4.5
2RI MGG 2%
26,20 F 310N 0.4
AI5T-57.63 0,1

= 001

614

ACS; 3gRFTRS COMUA taIias ce sadde; [0 ecLizes de savcle cuzal; [3F Csratézia Sance oa =smiliz 12505 [reice de
[reser ipenhio e SUS,
Moazn Yrrasa fioi 496 peretn pacs a8 wEis

=is proporcEn FSR por FST ar poe ot a® tol 425

atengae primaria a sadde do que os de maior porte, apesar de o financiamentn por meio do TAB fixo
considerar v oumers do habilanles do munieipie. Aulores apontan pora o dilfcoaldade de os moni-
cipiog degeande porte ampliarem a cohertura de equipes de sadade da familia, por consegainte, naa
nlrtando todes os recursos possiveis do PAR varidvel 16, Ademais, cidades pequenas, com menos da 20
mil habilunles, ndo possuem (ou possuem peucos) servigos de média ¢ alta conplesidady ¢ lenminam
proar arienkar-s& para A arencia prirndria & samde 170 Assim, comin no presante estiede, g associacio da
despesa total com sadde e o porte populacional também fob braca em estudo realizado com os muni-
cipios do Lskado de Pernambuce "8 Litelunlo, o wincnlo do porte populacional esleve relacionade
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ra Fieoa.

comw o aunenlo de gasto e sade com reeursos praprios o estudu gue meluiu tadus os municipios
hrrasileiras ¥ Qutee aspecto a ser cansiderado que diferencia as municipios & que aqueles com maios
percentual de pessoas vivendo em extrema pobrera o gasto em atencdo primdria a satde & maiorn.
Diaule do exposto, o peroenival de pessoas vivende e ealromas pobresa revela-se comms imporiantc
varidval associada com o gasta em atencao primdra 3 sade, possivelmente associada cnm a demanda
PoT SETViGoE.

A prosenle pesquisa cxplorou g wssociagio Jduodiferentes indiewdores com o guslo munivipal emw
atencae primidria i saide. Os achados deste estudo sugerem que ng aspectos para além dos indicadores
sociodemoyrificos on de necessidade em satde podem ter influenciado na alocaciio de recursos na

s AUl

dlCngie Prin i s Lroweseruno que falures poli-
ticos, operacionais, administrativos, financeiras, estratégicos loporninidades] ¢ de interesse do con -

acsanide culee os wuoicipios doestadn, v
Lrole social lambém podem inlluenciar a lomada de decisa 2022225, Noenlinlo, £ imprescindivel o
enlabelocimenlo do parfmeiros e indicadomes, vislo que alwangs os principies cowslibagionsis Jo 5115
2. Fatudas na Tnglaterra tamhém tém utilizada indicadores sociais, como o indice de Townsend. e de
necessidacde e saide da popalagio pard svalisr o Jemands por alengdo primaria i sadde ¢ alocagio de
reciney 2405, Newse sonliclo, Tga el ol 28 ugern, como pore lundameo L) was diferenles ubordugens
metodolagicas para estimar wma distribuicio equitativa dos recursos, incorparar, necessariamente,
as clesigualdudes no perfil demogrilico, segundo sexo ¢ idade, ¢ um indicador Je necessidades, que
permita dimensionar desipmaldades relativas cntee condiones sanitdrias o sociosconinmicas das poapu-
lagfes de distintas dreas geopgraficas, para tornar-se vidvel a implementacan das acies resultantes das

decintios lommasdas 22,

Cavmne Tinitaghno, & pertitents ratificae g aestide caletau dados solvee e de fimanciamenta de
lrage federal, & nao foi contalilizade o funde de tributacas nanicipal e/on repasse estadual. Frsa deci-
sie fod Lomuda Buscads om estudos gue mesioom gue o papa daeslora lederal quanle ao nsncismen-

LT adicaa, a possibilidade de erros

torainda é presminante em relacio ao sstadn & municipios 262

de mensuragao existe @m algumas covaridveis. mas acredita-se que issonde seja associado ao destecho,

Lendo wmm impac Lo menor nos cstimulivis, vu roduzindo g magnitude das wssociagdes pela intradugiio
de vm erra aleatdrie. Tmpnetante salientar que redas a5 informagies foram obtidas de fontes ofi

governamentais. e ouso de tals bases de dados é importante também para auxiliar va identificacic da

waltdacle @ utiliddady delas, Por ouire lidw., o presenle vsad o caploral o englobou 23 variaveis, sele
oot eatudo a relatar variiveis assnciadas a gastos especificos ematenada preimidria i satde, dentro
do conhecimento dog autores, visto Jue os estudos existentes trabalham com pagto per capite geral em
suviady, Come a alenwie primdrda b sudde §ordenudors do cuidadu 7%, 8 essencial conheoer s processe
de toimada de decisdo em relacio a ela para discutir a ampliagans do direcionamentos de recursos para
cuse bloco de servigos do setor sudde. Alsm disso, o inclusao de todos os municiptos do ostado climina
u possibiliducde de vids due sl

Rapera -se que 0 resultades apresentados instrumentalizem futuras discussoes a cerca dn ratein
de recursos fmancoiros federals entre os municipios. Atualments, os gastos citdo atrelados 3 teceita,
v indicadanes wan pateceny releliv lolulmenle & demondy que geram o gaslin, 50 & o quadoo
socindernngraficn e epideminldgico. Além disso, mrtros indicadores que foram apresentados neste
culude possuen respaldo na liveratura pars serem alilizades de modo s Lornar a distribuicio do PAD
fiver mais couivalivo. Tnvrelanto, a despeilo do que & definido cong PAR lixa cm nivel Tederad, culros
estudns siio necessdrios paraestimar oalar per capifa necessirio para atender as demandas de saide

di populagio o conlerir. d« fulo, maiot anlenemia [insceira so nivel momicipal de gestéo,
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Colahoradores

"
cepedo do ssbade, da andlise e interpretagin de
dades, revisaram eriticamente o conteddo, redigi
ram & estudo e apeoveram a versdo final. Fo Ritcer
colabaraw na coneepgin do estude, revisou criti-
caments o conteido @ aprovou o versio finel. V. R
Aguiar pacticipon da interpretagho de dados para o
traballee, redagio, pevisou criticamente o contedde
¢ aprovou a wcrsae final

S Cabredra @ K. Celeste patliviparain da oen-
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Abstract

‘the studyy oljeciive was to crplure the associa-
thaw lreiweer e compavaiiz af” fleed and variable
Minfmun Basic Core (Portagwese: PARS socivde-
mographic facters, spidemiotogical protile, and
wunicipal spending in prinurep Dealth care (v Ria
Grumde do Sul State, Brezil An ecologice! study in
496 municipalities (cownticos] ir the state was car-
rled o, Mean variable musicipal spending from
2001 to 2013 frinw the financial ®ock of primary
health core. representing the actwal spending with
Sederal budger Sransfers, was based om dala from
the Management Keport of the Stratgic Manage-
ment Suppert Rowm, and maltiple Tinear vegres-
sivn was need, Bo odlfiest the model rariables were
grouped in five blacks according o the stirdy’s
ehfecitive, Mean spending on primary Tealth care
wus [HEL 8L (8D 2 35500 per inhabitant-
pear. The Bloce af variables comprising the fixed
PAR componcas espluined 395 (R = 439 of the
v plabifity i spending botecen municipalition,
while far e varighle PAB block, R was 482 in
the svcivdemographic Dlock, B way 026, b1 the
structure-pervforntance Mack £ war 046, and in
e epidemiologicnl profile Dlock the R2wis 015,
I the final model, the variuble aasociated with
the Nighert cetimated valuer for spending on el -
mary health cure wos the rate of fennily health
teams. Muizicipalities with 135 ro 41 tcams per
TEE iy {ﬂhrf?}imm-_]JMH .cpr.'ﬂr! BRI 510K mere
per vapit than eunicipelitier with zero to 0o §
teawms. Spending on primary kealth care appears
ter e linleed ove to federal fndaerdos than to fae-
tors avsocivted with health cure demand. yirch as
the dermagraplic ared epidesmtolngical profile of the
il s i dhe stade of Riv Grande do Sul

Hetiheare Fimanctrg: Finauctal Resouroes;
Tleulth Plarming: ewlth Managemeni; Primary
Health Care

ZTAPTEAS WU 2015 D0k ATOCAS FRIMARL S SAIDD

Resumen

fixte vrabaje cxamimg la aseciaciin ontre conipe-
nentes del Paguele de Alencidn Bacdeo (PAR;
oy variwble, los fuclores socivdemoprdfices p el
perfil epideminligice con les gareos inanicipales
e gtenctdn primaria de selud en Bio Grande Jo
Sul, Brasil Fae reafizado wn wstidiv ecoldgive con
498 muneicipios de Rip Crande da 5ol e variable
aasto medio s cipel desde o afo 201 g 2014
del blogire finarnciero de ta ateneion primaria de
salud, que repregentd log gastos efectives con fa
transforenein de recvesos federales, o evirafo dJel
fafarme CGerencial de la Sale de Apoyo o o Cies-
ligw Estratégica, Se wtitizi un modelo Je regrosidn
Timeal moaltiple, Con el fin de afwstur ol modefo,
fas varialbles ¢ agruparon an clace BHogues de
deverdy con o obfermve del estwdio, IV gasie me-
die cur ateincitn primaric Je solied foe BRL 86,20
(1M = 35500 por babitante afio. ELhlogue de ve
Falles que componen o PAB [ijo explico of 35%
(B2 (300 de o variabilidad de gastos emtre mue-
niripias, mieniees gue, e el blague ded PA8 varie-
Bl el R fue 082 e ol Blogque socodimognidfico, of
K2 fue (.26 2 el bloque de estructdra-desempefis,
ef B2 fie 46w et el Bogiwe de perfTl epidemiola-
gicey of K2 fue 015 Lor ol moedelo finad, le varieble
gue ertevn arcleda @ mapores valoves extiniadog
e gusto von aleneitn geibmaiiv de salod fue e hesae
de equipns de salud de fa femilie. Los murnicipios
cond el ndiern de equipas sntee T35 0 41 por 100
anil rabiteontes-aiio poseen wn gusio de BRE 51,00
per cdpita mds gue municipios con el idirerir de
equipos exndre &y 8 BT gasto en alencién primario
e salivd parece estar mdy vinouedo o fay politicus
federales de Induccidn que @ factores aieciados can
fer demomda cn sulwd, come of perfil demopeifive
y epideminldgion de ls municipion de Rin Grande
o Sul

Firansiacidn de L1 Atenciin de ta Salud; Beciorsos
Fiqancleres e Salud; Plinificacidn on Salwd:
Gestidn en Salud: Afencidn Frimaria de Safud
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