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Abstract The scope of this study was to analyze
the decentralization of health management at city
level and its implications for comprehensive ac-
cess and care for users. A “scoping review” located
1,902 references. After being subjected to the crite-
ria of inclusion and exclusion by judges, 27 articles
were selected and charted. The research revealed
the following issues: what it was possible to estab-
lish by the process; problematic points in charting
the path and prospects of decentralization. The
following aspects were identified: increased access
to primary care through increasing the number of
professionals and family health teams; planning,
evaluation and inter-sector aspects were seen as
problematic; planning and management instru-
ments are limited, and cities face difficulties in
relation to medium and high complexity care.
Funding is still a barrier to the advancement of
decentralization, few studies have analyzed the
guarantee of access to medium and high complex-
ity care and studies that define the reality of small
cities are needed. Several challenges were identi-
fied, such as the need for implementation of the
regionalization process, shared management and
an inter-federative network that ensures compre-
hensive access to health care.

Key words Decentralization, Health manage-
ment, Unified Health System, Universal access to
health care services, Comprehensive health care

Resumo Objetivou-se analisar a descentraliza-
¢do da gestdo em satide para o ente municipal e
suas implicagdes para o acesso e a atengdo integral
ao usudrio. Por meio de “scoping review” encon-
trou-se 1.902 referéncias. Submetidas aos critérios
de inclusdo e exclusao, por juizes, selecionou-se e
mapeou-se 27 artigos. Do mapeamento resulta-
ram os temas: o que foi possivel consolidar com
0 processo; nés criticos para trilhar o caminho e
perspectivas para a descentralizagdo. Verificou-se:
ampliagdo do acesso a atengdo bdsica com au-
mento do niimero de profissionais e de equipes
de Saiide da Familia; planejamento, avaliagdo e
intersetorialidade foram tidos como problemdti-
cos; instrumentos de planejamento e gestdo sao
limitados, e os municipios encontram dificuldades
na referéncia para a atengio de média e alta com-
plexidade. O financiamento ainda é uma barreira
para o avango da descentralizagdo, poucos estudos
analisaram a garantia de acesso para média e alta
complexidade e estudos que retratem a realidade
dos municipios de pequeno porte sdo necessdrios.
Virios desafios foram apontados como a necessi-
dade de efetivacio do processo de regionalizagao,
gestao compartilhada e de rede interfederativa
que garanta acesso e atengdo integral a satide.

Palavras-chave  Descentralizagio, Gestdo em
satide, Sistema Unico de Saiide, Acesso universal
aos servigos de satide, Atengdo integral a satide
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Introducao

A descentralizagdo da gestao do Sistema Unico de
Satude (SUS) merece ser discutida na perspectiva
do que ocorre em dmbito local para sua efetiva-
¢ao, e desta forma refletir sobre a realidade en-
frentada pelos municipios brasileiros.

As normatizag¢des federais para o processo de
descentralizagdo foram editadas e substituidas
ao longo dos anos. De acordo com o Ministério
da Sadde, nos anos de 1990 foram publicadas
quatro Normas Operacionais Basicas (NOB),
em 2001 a Norma Operacional da Assisténcia a
Saude (NOAS, reformulada em 2002), em 2006
o Pacto pela Satide e, em 2011 o Decreto 7.508".
Com todo este aparato legal, nota-se a passagem
de um sistema centralizado para um modelo de
governos municipais, com importante ganho de
autonomia no campo da sadde’.

No entanto, as condi¢des para que a descen-
tralizacao atenda a garantia do acesso universal
as agoes e servicos de saude e da atengdo integral
de acordo com as necessidades e demandas da
populacdo ndo estao asseguradas, apresentando
resultados contraditdrios no territério nacional®.

Observam-se caracteristicas heterogéneas
dos sistemas descentralizados de saide, que re-
fletem as diferentes capacidades financeiras, ad-
ministrativas e operacionais para a prestagdao da
atencdo a satde e as distintas disposicdes politi-
cas de governadores e prefeitos’.

A dificuldade em apresentar um planejamen-
to regional das estratégias de descentralizacao
compromete sua adequagdo as maltiplas realida-
des brasileiras. Sem considerar o papel das esferas
estaduais a descentralizacdo acentua as atribui-
¢des dos municipios na provisdo de servicos?.

Com todas as transformagdes, desafios e au-
tonomia politica demandadas para os munici-
pios brasileiros, o que se questiona hoje ¢é a capa-
cidade da esfera municipal em gerir as politicas
publicas locais de forma eficiente’, diante de um
contexto de subfinanciamento do SUS.

Como decorréncia da heterogeneidade do
Brasil, a mudanca na alocagdo de recursos ad-
vinda da implementac¢ao da descentralizagdo nao
tem sido suficiente para modificar o padrao de
desigualdade no acesso aos bens e servigos de
satide’. Nesse processo, os municipios se véem
diante da tarefa de gerir uma rede de servicos
heterogénea e nao integrada institucionalmente’
e com oferta insuficiente de servigos na média
complexidade®.

O presente estudo trata-se de uma scoping
review que objetivou analisar o processo de des-
centralizagao da gestao em satde ocorrida para o
ente municipal e suas implicagdes para a garantia
do acesso e da atencio integral ao usudrio.

Procedimento Metodolégico

Para alcancar os objetivos propostos, realizou-se
um “scoping review” ou “scoping study”. Trata-se
de um tipo de revisao muito utilizada a partir de
2005, apresentada pelas professoras Hilary Arksey
e Lisa O’Malley’ e compreende um conjunto de
técnicas com finalidade de sumarizar o conheci-
mento sobre um dado tema de investigagao. Este
estudo seguiu as etapas previstas em um scoping
review: (1) identificagdo da questdo da pesquisa;
(2) identificagdo dos estudos relevantes; (3) sele-
¢do dos estudos; (4) mapeamento dos dados; (5)
confrontagao, resumo e relato dos resultados.

O problema que disparou esta revisio foi a
necessidade de sistematizar o conhecimento pro-
duzido sobre a descentralizacio do SUS, suas
implica¢des para os municipios na atualidade e
desafios que estes enfrentam para a garantia do
acesso e da atengdo integral aos usudrios. Desta
indagacdo, identificou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Como se deu o processo de descentra-
lizagao da gestdao do SUS para os municipios e
quais as implicagdes deste processo para a garan-
tia do acesso e da atengdo integral em satide para
0s usudrios?

Os critérios de inclusdo foram: idioma: por-
tugués, inglés e espanhol; periodo de publicagdo:
a partir de 1993, tendo em vista que o processo de
descentralizacdo da gestdo inicia-se formalmente
com a NOB 93 até o periodo de Agosto de 2014
(periodo que ocorreu o término da busca das re-
feréncias); objeto de estudo: implicacdes que a
descentralizacdo da gestdo em saude trouxe para
o ente municipal; disponibilidade: resumo online
com acesso gratuito. Como critérios de exclusdo:
livro ou capitulo de livro; dissertagdes, monogra-
flas e teses; documentos ministeriais e estudos
tipo revisao.

A busca bibliogrifica foi realizada nas seguin-
tes bases de dados: Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude — Lilacs, Uni-
ted States National Library of Medicine at the
National Institutes of Health — PubMed, Scien-
tific Eletronic Library Online - SciELO, Publius
Ovidius Naso — OVID, e WEB SAUDE.



Para a busca dos artigos nas bases de dados
selecionadas, utilizou-se os Descritores em Cién-
cias da Satide — DeCS: regionaliza¢do, regional he-
alth planning, descentralizagdo, decentralization,
gestdo em saude, health management, acesso uni-
versal aos servicos de satide, universal access to
health care services; acessibilidade aos servicos de
satde, health services accessibility, sistema tnico
de sadde, unified health system, politicas ptiblicas
de sadde, health public policies, atenc¢do integral
a satde, comprehensive health care.

Os unitermos foram disponibilizados da se-
guinte forma para sua busca: descentralizacdo
and gestdo em saude; descentralizacdo and siste-
ma tnico de satde; descentraliza¢do and regio-
nalizagdo; descentraliza¢do and acesso universal
aos servicos de satde; descentralizacdo and aces-
sibilidade aos servigos de satide; descentralizacao
and politicas publicas de satde; descentralizacao
and atencdo integral a satide. A busca ocorreu no
periodo de 15 de julho a 14 de Agosto de 2014.

A selecdo dos estudos relevantes foi realizada
por meio de uma andlise aplicada por dois juizes
(o examinador padrdo que é o autor principal
deste estudo e o examinador I que é o segundo
autor), de acordo com a questio norteadora e
os critérios de inclusdo e exclusdo previamente
definidos. Todos os estudos identificados pela
estratégia de busca foram inicialmente avaliados
pelo examinador padréo, por meio da andlise dos
titulos e resumos.

Houve sele¢do inicial de 1902 referéncias nas
seguintes bases de dados: PubMed: 1440, Lilacs:
289, SciELO: 26; OVID: 47, WEB SAUDE: 100.
Ap6s lidos os titulos e os resumos pelo primeiro
juiz, este apontou 1832 referéncias classificadas
como “ndo relacionadas ao tema” e 70 como “rela-
cionadas ao tema”. Estes 70 artigos foram lidos na
integra pelos dois juizes, sendo que o primeiro ele-
geu 17 e o segundo 20. Ap6s comparagio das duas
analises verificou-se que os 17 artigos eleitos pelo
primeiro juiz foram também eleitos pelo segundo.
Houve discordancias para os trés artigos restantes,
e para estes casos foi aplicada a técnica de con-
senso, na qual os dois juizes verificaram conjunta-
mente se estes respondiam a pergunta de pesquisa,
sendo discutido e chegado a conclusdo que mais
dois seriam selecionados para a pesquisa, totali-
zando 19 estudos. Como forma de ampliar o le-
vantamento bibliografico, foi realizada busca ma-
nual nas referéncias dos estudos primadrios, pela
qual foram identificados mais 15, lidos na integra
pelos dois juizes. Destes, oito artigos foram sele-
cionados por ambos os juizes porque respondiam

a pergunta de pesquisa. Dessa forma, o presente
scoping review foi composto por 27 artigos.

O mapeamento de dados dos estudos foi rea-
lizado e as informacgdes extraidas abrangeram: as
referéncias do artigo, com local e ano de publica-
¢do, titulo do artigo, autores, formagao dos auto-
res, local de publica¢do, palavras chave, objetivos,
metodologia, principais resultados, conclusoes
dos estudos. Em seguida, foram confrontados e
discutidos os resultados para uma andlise mais
aprofundada dos estudos selecionados.

Resultados

Caracteriza¢ao dos estudos incluidos
no scoping review

Conhecer o contexto em que as pesquisas
foram produzidas auxilia na compreensio da te-
mética estudada. Nesta se¢do serdo apresentadas
algumas caracteristicas dos estudos analisados.

Os artigos foram publicados a partir do ano
de 2002, sendo 29,7% (9) em 2010, e aumento da
publicac¢io a partir de 2007.

Quanto aos periddicos que publicaram sobre
a temdtica foram: 9 (33,3%) nas Revistas Ciéncia
& Saude Coletiva e Cadernos de Satde Publica;
2 (7,4%) nas Revistas Satide Soc e Revista Baiana
de Saude Publica; 1 (3,7%) em cada um dos se-
guintes periddicos: Revista de Saide Publica, Re-
vista Latino-Americana de Enfermagem, Revista
Enfermagem UER], Revista de Administra¢do
Publica, Revista Panamericana de Salud Publica.
Os descritores mais encontrados foram: descen-
tralizacdo (17), Gestdo em satde (9), SUS (7) e
Politica de satde (6).

O Quadro 1 traz a descri¢do dos trabalhos
que fizeram parte do estudo.

Os estudos foram feitos por pesquisadores
de todas as regides do pais. A regido Sudeste teve
predominio com 13 (48,1%) estudos (7 SP, 4 RJ
e 2 MG), a regidao Nordeste com 11 (40,8%) (8
BA, 1PE e 2 RN) e a regido Sul (SC), Centro-O-
este (MT) e Norte (AM) apresentaram 1, (3,7%)
respectivamente.

O tamanho dos municipios estudados va-
riou, 9 (33,3%) artigos analisaram todos os por-
tes de municipio, 9 (33,3%) os de grande porte, 7
(25,9%) nao relataram o porte do municipio estu-
dado e 2 (7,5%) de médio porte. Apesar dos mu-
nicipios de pequeno porte representarem aproxi-
madamente 74% dos municipios brasileiros, ndo
foram identificados estudos especificos para estes.
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Quadro 1. Descrigao dos estudos utilizados pela scoping review.

Ano de Revista Local do estudo Autores Titulo do Artigo
publica¢ao
2002 RAP Municipio de Natal, Borges DF; A descentralizagao das agdes e
RN. Fernandes KC servigos de satide do SUS na cidade
de Natal: democratizagao ou
privatizagao?
2002 Ciéncia & 1.643 munic. de Arretche M; Municipalizagao da satide no Brasil:
Sadde Coletiva | diferentes regides Marques E diferencas regionais, poder do voto
brasileiras e estratégias de governo.
2002 Ciéncia & Agregados de Costa NR; Pinto | Avaliacdo de programa de atengdo a
Satde Coletiva | municipios Brasileiros | LF sadde: incentivo a oferta de atencao
por porte populacional ambulatorial e a experiéncia da
ou inser¢do regional descentralizagao no Brasil
2002 Ciéncia & Municipio de Sao Monnerat GL; A reorganizagdo dos servigos de
Saude Coletiva | Gongalo, R]. Senna MCM; satide no cendrio local
Souza RG
2004 Ciéncia & Municipio de Feira de | Juliano IA; Assis, | A vigilancia sanitdria em Feira
Saude Coletiva | Santana, BA. MMA de Santana no processo de
descentralizacdo da saude (1998 —
2000)
2007 Caderno Satide | Municipios da Bahia. | Vieira-da-Silva | Anélise da implantagao da gestdo
Publica LM; Hartz ZMA; | descentralizada em saude: estudo
Chaves SCL; Silva | comparado de cinco casos na Bahia,
GAP; Paim JS Brasil
2007 Caderno Saude | Dois municipios da Chaves SCL; Atengao a saude bucal e a
Publica Bahia. Vieira-da-Silva | descentralizagao da saide no Brasil:
LM estudo de dois casos exemplares no
Estado da Bahia
2008 Rev. Enferm. | Um municipio da Souza MKB; Perspectiva de enfermeiras gestoras
UERJ Bahia. Melo CMM acerca da gestdao municipal da satide
2009 Rev. Baiana de | 11 municipios da Barros SG; Descentralizacdo da satide e
Saude Publica | Bahia. Vianna MIP; utilizagdo de servicos odontolégicos
Chaves SCL em 11 municipios da Bahia
2009 Caderno Satide | Municipio de Sao Spedo SM; O desafio da descentralizagao
Publica Paulo, SP. Tanaka OY; Pinto | do Sistema Unico de Satide em
NRS municipio de grande porte: o caso
de Sao Paulo, Brasil
2009 Caderno Saude | Municipio de Sao Pinto NRS; Politica de satide e gestdao no
Publica Paulo, SP. Tanaka OY; processo de (re)construgao do SUS
Spedo SM em municipio de grande porte: um
estudo de caso de Sao Paulo, Brasil

continua



Quadro 1. continuagao

Ano de Revista Local do estudo Autores Titulo do Artigo
publica¢ao
2009 Rev. Saude Dois municipios de Scatena LM; Vila | Dificuldades de acesso a servigos
Publica SP,um do RJ, PB, BA, | TCSS; Ruffino de satde para diagndstico de
respectivamente Netto A. et al. tuberculose em municipios do
Brasil
2010 Ciéncia & Municipio de Juazeiro | Coriolano MWL; | Vivenciando o processo de
Sadde Coletiva | do Norte, CE. Albuquerque municipalizagao do SUS no
GA; Aratjo NS; | municipio de Juazeiro do Norte
Oliveira MA; (CE)
Lima MM.
2010 Saude Municipio de Sao Spedo SM; Pinto | A regionalizagdo intermunicipal do
Sociedade Paulo, SP. NRS; Tanaka OY | Sistema Unico de Satde (SUS): um
estudo de caso do municipio de Sao
Paulo-SP, Brasil.
2010 Ciéncia & Municipios do Mato | Marangon MS; | Vigilancia sanitdria: estratégias
Saude Coletiva | Grosso. Scatena JHG; para sua descentralizagao em Mato
Costa EA Grosso, 1996-2005
2010 Rev. Amostra de Fleury S; Governanga local no sistema
Panamericana | municipios do Brasil. | Uverney ALM; descentralizado de satide no Brasil
de Salud Kronemberger
Publica TSK; Zani FB
2010 Satde e Cinco municipios da | Vieira JMR; Andlise da Atencao Bésica em Cinco
Sociedade Amazonia. Garnelo L; Municipios da Amazénia Ocidental,
Hortale VA com Enfase no Programa Satide da
Familia
2010 Caderno Satide | Um municipio da Cunha ABO; Acessibilidade aos servigos de satide
Pubica Bahia Vieira-da-Silva | em um municipio do Estado da
LM Bahia, Brasil, em gestao plena do
sistema
2010 Caderno Satide | Municipios de Aracaju | Almeida PF; Desafios a coordenacgao dos
Puablica (SE), Belo Horizonte | Giovanella cuidados em saude: estratégias de
(MG), Florianépolis L; Mendonga integracdo entre niveis assistenciais
(SC) e Vitoria (ES). MHM,; Escorel S | em grandes centros urbanos
2010 Caderno Saude | Dois municipios da Barreto JL; Avaliacdo da gestdao descentralizada
Publica Bahia. Guimardes MCL | da assisténcia farmacéutica bésica
em municipios baianos, Brasil
2010 Rev. Baiana de | Dois municipios da Molesini JA; Programagao pactuada integrada e
Sadde Puablica | Bahia. Formigli VLA; gestdo compartilhada do SUS
Guimaraes MCL;
Melo CMM
2011 Caderno Satide | Municipio de Balista SRR; A descentralizagao da vigilancia da
Publica Campinas, SP. Santiago SM; saude do trabalhador no Municipio
Corréa Filho HR | de Campinas, Sdo Paulo, Brasil: uma

avaliacao do processo

continua
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Quadro 1. continuagao

Ano de Revista Local do estudo Autores Titulo do Artigo
publicacao
2011 Rev. Nove municipios de Lanza FM; Lana | Descentralizagao das agoes

Latino-Am. MG
Enfermagem

FCF de controle da hanseniase na
microrregido de Almenara, Minas
Gerais

2012 Ciéncia & 14 municipios do Rio
Saude Coletiva, | Grande do Norte.

Leite VR; Lima | Financiamento, gasto publico e
KC; Vasconcelos | gestao dos recursos em satdde: o

CM cendrio de um estado brasileiro
2013 Saude e Municipio de Itapira, | VieiraV; Municipaliza¢ao de servicos de
Sociedade SP. Andrade FR; satide segundo profissionais de

Castro CGJ; sadde bucal em um municipio do
Bighetti TT; interior do estado de Sao Paulo,
Narvai PC Brasil
2013 Ciéncia & Municipios de Viegas SMF; O SUS é universal, mas vivemos de
Saude Coletiva | Diamantina, Gouveia e | Penna CMM cotas
Datas, MG.
2014 Ciéncia & Municipio de Mello ALSF; Saude bucal na rede de atencdo e
Saude Coletiva | Florianépolis, SC. Andrade SR; processo de regionalizagao
Moysés SJ;
Erdmann AL

Em sua maioria, 17 (63,0%) pesquisas, abor-
daram o impacto da descentralizagao sobre a
gestdo da sadde no municipio de forma geral
analisando vantagens, dificuldades e avangos, en-
tre outros; 4 (14,8%) analisaram a drea da Saide
Bucal, 2 (7,4%) a Vigilancia Sanitdria, e 1 (3,7%)
estudo analisou cada uma das seguintes dreas:
Vigilancia do Trabalhador, Tuberculose, Hanse-
niase e Assisténcia Farmacéutica.

Na andlise dos estudos, os temas gerais que
melhor caracterizaram o que havia emergido fo-
ram: O que foi possivel consolidar com o proces-
so da descentralizagdao; Nos criticos para trilhar
o caminho da descentraliza¢do e ao final foram
tecidas algumas consideragdes sobre perspectivas
da descentralizagao.

O que foi possivel consolidar
com o processo da descentralizagao

A gestao do SUS ¢ vista como um processo
complexo, permeada por um contexto cujas in-
fluéncias politicas tanto locais, estaduais, quanto

federais determinam as préticas de saude, e in-
terferem nas relagdes de poder e nas tomadas de
decisoes’. Nesta se¢ao estdo apresentados os re-
sultados referentes as vantagens e aos avangos do
processo de descentralizacao da gestdo em saudde,
analisando o percurso construido pelos munici-
pios para a concretizagdo da municipalizagdo do
SUS no cotidiano.

Constatou-se o fortalecimento da municipa-
lizacao, da capacidade de governo do nivel local,
reconhecendo-se muitas vantagens trazidas pelo
SUS, no sentido de que os municipios ficaram
mais preparados para assistir a populag¢ao'>.

A ampliacao do acesso em nivel local e da
cobertura assistencial em relacdo as a¢des basi-
cas de saude foram vistas como pontos positivos,
bem como, o aumento do nimero de municipios
com estabelecimentos basicos ou ambulatoriais
de satide em todas as regides brasileiras'®!>131617,

Estudo realizado em agregados de municipios
brasileiros identificou que a existéncia de uma
Unidade Bésica de Satide (UBS) é um resultado
importante da descentralizagdo, especialmente



para aqueles com populagdo inferior a 5.000 ha-
bitantes, pois foram os que mais se beneficiaram
com a ampliagdo da oferta de atengdo basica'®.

Investimentos foram feitos para a expansdo
da rede bdsica, visando ampliar a oferta da aten-
¢d0 primadria. Essa iniciativa partiu da preocupa-
¢do com a disponibilizacdo de servicos bdsicos,
objetivando facilitar seu acesso, ampliar sua co-
bertura e impactar na situagdo de saude da po-
pulagao”!>16,

No municipio de Juazeiro do Norte (CE), em
municipios da Bahia e em cinco municipios da
Amazoénia, ap6s a introdu¢do dos trabalhos da
Estratégia Satde da Familia (ESF) houve amplia-
¢do da cobertura populacional e observaram-se
melhorias nos indicadores de saide da atencio
bésica'* .

Em um municipio da Bahia os resultados
foram positivos quanto a ESF, pois com as Uni-
dades de Sauide da Familia (USF) verificou-se
melhor desempenho em relagao as UBS tradi-
cionais, dada a existéncia de estratégias organi-
zacionais da assisténcia como a presenca de lista
de espera, de estratégias para o acolhimento e da
melhor organizacdo do sistema de referéncia e
contrarreferéncia. O desempenho da acessibili-
dade geografica obteve classificagdo satisfatéria
para as USF, fruto da estratégia de descentraliza-
¢d0 que, além da ampliacdo no numero de unida-
des, obedece a critérios de territorializa¢do para
sua implantacao’®.

Em cinco municipios da Amazénia Ocidental
a ESF foi identificada como uma politica prefe-
rencial de continuidade das gestdes municipais,
por ser uma prioridade do Ministério da Saude,
com estimulo financeiro vinculado™. No Muni-
cipio de Sao Paulo, ampliou-se a cobertura po-
pulacional e o nimero de equipes de Satude da
Familia (SF), no entanto, ainda necessita-se de
esforgos para atingir a cobertura prevista por esta
politica de saude®.

Outros avangos se relacionaram aos secreta-
rios e conselhos municipais de satide que tiveram
maior influéncia na elaboragdo do or¢amento e
na definicdo de prioridades''. Também a prati-
ca de presta¢do de contas foi institucionalizada®.
Assim, cada vez mais a sociedade passa a receber
informacdes incluindo a prestagdo de contas da
gestdo, a partir de diferentes mecanismos e meios.

A capacidade de governo no ambito local,
vinculada ao perfil do gestor e dos quadros téc-
nicos, pode ter contribuido para um melhor de-
sempenho nas praticas assistenciais, como tam-
bém a capacitagdo e a adesdo dos profissionais de
satde para as politicas publicas'>?.

Quanto a forga de trabalho no SUS, identifi-
cou-se crescimento do ndmero de profissionais
de nivel superior atuando na aten¢do bésica e
ambulatorial em todo o pais, com ampliagdo na
composi¢ao multifuncional dos empregos (ndo
médico). Outro dado importante é que quanto
menor o municipio, maior foi o ndmero de em-
pregos criados. Com o aumento da rede de aten-
¢30, do nuimero de profissionais e do incentivo
financeiro por meio do PAB, houve amplia¢do do
acesso aos servicos de saude de forma geral no
ambito local'®.

Os municipios brasileiros de até 80 mil ha-
bitantes responderam de modo responsével aos
incentivos da descentralizagdo. No Brasil, os que
mais se beneficiaram com a redistribui¢do de re-
cursos promovida pelo Ministério da Satide atra-
vés do PAB foram os que possuiam popula¢ao
inferior a 50.000 habitantes. Em contrapartida,
cerca de 30% das cidades com mais de 50.000
habitantes tiveram o montante de recursos redu-
zidos'®.

Outro ponto positivo observado no desen-
volvimento da aten¢do bésica foram iniciativas
de intera¢do com a média e a alta complexida-
de®'>?!. Estudo realizado em Aracaju (SE), Belo
Horizonte (MG), Florianépolis (SC) e Vitéria
(ES) identificou iniciativas de articulagdo entre
a Atenc¢do Primdria a Sadde (APS) e os demais
niveis assistenciais. O desenvolvimento de instru-
mentos de coordenagio clinica como protocolos
de acesso da APS a aten¢do especializada, repre-
sentam estratégias que visam a garantia de aten-
¢do integral por parte da rede basica?'.

Outro estudo verificou que a ampliagdo do
acesso da atencdo bdsica aos servicos de alta e
média complexidade foi facilitada para um mu-
nicipio que, a época de realizagio do estudo'?,
estava habilitado na gestao plena do sistema pela
NOB 96. A NOB/96 alterou as modalidades de
gestdo local para duas formas: a plena da aten¢do
bésica e a plena do sistema de satide. Na primeira
modalidade, os municipios passam a responder
totalmente pela assisténcia ambulatorial, pelas
acoes basicas de vigilancia sanitdria e epidemio-
logica e pela geréncia de todas as unidades bé-
sicas de satude existentes na regiao. Na segunda,
os municipios, além da atengao bésica, passam a
responder integralmente por todas as agdes refe-
rentes aos servigos do SUS em sua drea de abran-
géncia, inclusive pela oferta de procedimentos de
média e alta complexidade tecnoldgica’. Entre os
pontos positivos para a ampliagdo do acesso aos
servicos de outros niveis de aten¢do foram cita-
dos nesse estudo'” a governabilidade e o apoio
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politico formal que o gestor municipal possuia
e a autonomia da Secretaria Municipal de Satade
em relagdo a utilizagdo dos recursos financeiros
do SUS. Esse contexto possivelmente propiciou
a reorganiza¢do da rede assistencial com maior
controle sobre o setor privado, com redugao das
internagoes desnecessdrias e énfase na atencdo
bésica com ampliagdo da cobertura a partir de
agOes programaticas e melhoria da acessibilidade
com ampliagdo de central de marca¢do de con-
sultas.

A interagao entre os niveis assistenciais e o0s
municipios de diversos portes foi feita por meio
da organiza¢do de Consércios Intermunicipais
de Satude de forma regionalizada, com a partici-
pagdo e a interacdo entre os municipios de me-
nor porte com os de médio ou grande porte. Esta
proposta do Consoércio Intermunicipal foi vista
como um importante passo para a garantia do
acesso a outros servicos e de interacdo entre os
municipios e os servicos que sdo prestados por
eles, pois pode permitir a articulagdo entre os
diferentes niveis de atengao, possibilitando a for-
mulac¢@o de agdes integrais em saude por meio da
regionaliza¢do®.

Quanto aos estudos de dreas especificas como
satde bucal, do trabalhador e vigilancia sanitdria,
verificou-se que a municipalizacdo impulsionou
a organizagdo dos servigos e 0o modo de produc¢io
do cuidado.

Em relagdo aos servicos odontoldgicos, hou-
ve qualificagdo dos cuidados bédsicos e ampliagdo
da efetividade e eficiéncia do sistema publico de
satde, com expansdo da utilizagdo dos servicos
ambulatoriais'??. A APS foi vista como porta
de entrada para o acesso a atenc¢ao odontol6gi-
ca, cuja amplia¢do foi proporcionada, na maioria
das vezes, pela responsabilizacdo dos profissio-
nais e pelo vinculo com a comunidade. A ga-
rantia de acesso aos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e/ou Unidades de Pronto
Atendimento (UPA/24h), que prestam servigos
de urgéncia odontolégica, proporcionaram con-
tinuidade da assisténcia, organizagdo da atencao
a saude, responsabilizacio, sem romper com a li-
nha de cuidados da satide bucal®.

Quanto a drea de saude do trabalhador, foi
identificado o fortalecimento do sistema muni-
cipal descentralizado, que valoriza a rede basica e
coloca a descentraliza¢do da vigilancia em sadde
nesta drea como perspectiva para todas as uni-
dades. Como facilidades pontuaram o aumen-
to da capacidade técnica e a integragdo entre as
equipes. Este processo apontou que aproximan-
do trabalhadores e usudrios, a descentralizacao

iria ao encontro do principio da integralidade da
atencdo, respondendo as necessidades de saide
das pessoas®.

Nos artigos analisados referente as dreas de
Hanseniase, Tuberculose, Vigilancia Sanitaria e
Assisténcia Farmacéutica nao foram apontados
aspectos positivos sobre o processo de descentra-
lizagao.

Nos criticos para trilhar
o caminho da descentralizacao

Nesta se¢do estdo apontadas as desvantagens
e as dificuldades encontradas na trajetéria do
processo de descentralizacdo do SUS em nivel
municipal.

Estudos realizados em municipios da Bahia
referiram que a descentralizagdo sozinha ndo
explica o estdgio de organizacdo do sistema mu-
nicipal de satde, e que as praticas de gestdo e as
assistenciais sao dreas criticas que necessitam de
intervengdes referentes ao planejamento, avalia-
¢30 e na intersetorialidade'®"2.

Em 14 municipios do Rio Grande do Norte,
observou-se que o financiamento do SUS é ga-
rantido por transferéncia federal e receitas mu-
nicipais, com pouca participagdo de recursos es-
taduais. Apesar da relevancia do recurso federal,
a implementacdo das politicas de satide é viabi-
lizada pela maior participagdo dos municipios
no financiamento. No entanto, ainda que tenha
diminuido a participa¢do do governo federal no
financiamento da saude publica, sua presenca
ndo foi reduzida na determinagdo de politicas em
nivel de atencdo bésica®.

A implementacio de politicas definidas pelas
esferas federal e estadual foi vista como ponto
negativo, pois o municipio se sente compelido a
ampliar seus servigos para obter maior repasse,
pois estas politicas estdo vinculadas a incentivos
financeiros. Isso aumenta a responsabilidade do
municipio, principalmente em relacio ao com-
prometimento do or¢amento municipal para
além do previsto na legisla¢ao'. Em contrapar-
tida, outro estudo discute que a ampliagdo dos
gastos com a satde e a ado¢do de medidas rela-
cionadas a reorganizac¢do da atenc¢do, decorreram
mais de respostas a iniciativas nacionais do que
de iniciativas préprias do nivel local. Isto aponta
a importéancia da defini¢do de politicas por par-
te do nivel central na conduc¢io de ag¢des locais
e, por outro lado, pode revelar as limitagdes da
gestao municipal ou de sua insuficiéncia técni-
ca na proposicao de a¢des visando melhorias na
atencdo a saude'.



Ao analisar os gastos de recursos municipais,
em estudos realizados no nordeste do pafs, veri-
ficou-se que estes se destinam prioritariamente
a atencio basica'>®. No entanto, da forma como
estes servicos sao implantados, sem o suprimento
necessdrio de recursos que garantam seu pleno
funcionamento, levam a ineficiéncia na qualida-
de dos servigos. Um exemplo disso é o aumento
do numero de equipes de SF sem a manuten¢ao
de cobertura adequada a popula¢do, principal-
mente em grandes centros urbanos'>*..

Tendo como base as dificuldades enfrentadas
quanto aos investimentos e gastos na area da sad-
de, verifica-se que o planejamento e a avaliacdo
foram tidos como problemadticos em diferentes
localidades do pais®'®!»!42¢, O municipio ndo tem
politica de planejamento implantada, ou quando
esta ocorre, se dd de forma incipiente'>*%". Cons-
tatou-se que a alta rotatividade na ocupagdo dos
cargos de gestdo e a baixa qualificacdo formal
para o exercicio dessas atividades comprometem
a operacionalizagdo da descentralizacdo no que
diz respeito ao planejamento e gestao®'.

Em varios municipios do Rio Grande do
Norte verificou-se que o planejamento e a gestao
dos recursos financeiros estdo centralizados nas
prefeituras. A concentra¢do de agdes, principal-
mente na questao or¢amentdria, estd nas secreta-
rias de finangas, o que decorre da auséncia de es-
trutura nas de saude. Esta situagdo faz com que o
planejamento dos recursos, feito especificamente
pelo contador, nem sempre atenda as necessida-
des da populagio, e que as secretarias de sadde,
embora estejam amparadas pelos instrumentos
de planejamento, tornem-se simples prestadoras
de servicos®.

Outra fragilidade apontada em varios muni-
cipios é que os instrumentos de planejamento e
gestdo sdo limitados, ou muitas vezes, insuficien-
tes, uma vez que, quando existem, apontam ba-
sicamente os objetivos e metas, focados nas exi-
géncias normativas sem retratarem a realidade
local***%. Houve também relato de descompas-
so entre o que havia sido planejado nos Planos
Municipais de Saide (PMS) e nas Programacgdes
Anuais de Saide (PAS) e os resultados avaliados
nos Relatérios Anuais de Gestao (RAG). Com-
parando-se estes instrumentos, as divergéncias
eram grandes para o mesmo periodo, o que mos-
tra a incompatibilidade entre o planejamento, a
execu¢do e a avaliacdo das a¢des ocorridas nos
municipios estudados™.

Em relagdo a Programacio Pactuada Inte-
grada (PPI) como instrumento de compartilha-
mento da gestdo, em dois municipios baianos

verificou-se que a instincia estadual tem um po-
der desigual na hora de pactuar metas, impondo
condi¢des que ndo condizem com a realidade lo-
cal. O desenho e a forma como sdo decididas as
questdes na PPI contribuem para constranger a
autonomia dos municipios, ndo favorecem a re-
gionalizagdo soliddria, ignoram acordos e nego-
ciagoes e estimulam a competicdo entre os entes.
A assimetria nas negociagoes e a falta de garan-
tia do cumprimento dos acordos nio favorecem
uma postura mais soliddria e cooperativa para a
negocia¢do dos municipios, os quais tém dificul-
dade de considerar interesses que extrapolem os
seus limites territoriais®.

Além disso, nestes municipios, verificou-se
desequilibrio na pactuagdo de investimentos
financeiros entre o fundo federal e o estadual,
observada na insuficiéncia do estado em cum-
prir suas contrapartidas®. De acordo com a Lei
141/2012* que regulamentou a Emenda Cons-
titucional 29/2000 e dispde sobre os valores mi-
nimos a serem aplicados anualmente pela Uniio,
Estados e Municipios em a¢des e servigos de sai-
de, a Unido deve aplicar o montante correspon-
dente ao valor empenhado no exercicio financei-
ro anterior, acrescido de, no minimo, o percentu-
al correspondente a variagao nominal do Produ-
to Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior
ao da lei orcamentdria anual. Os Estados devem
aplicar, no minimo, 12% e os Municipios 15% do
or¢amento proprio. Um dos maiores entraves da
descentralizacdo tem sido o descumprimento do
repasse financeiro por parte da Unido e dos Esta-
dos de acordo com percentuais denominados em
lei, 0 que acaba fazendo com que os municipios
tenham que aportar um percentual além do que
esta estabelecido.

Verificou-se em vérios estudos que o proces-
so decisorio ndo é efetivamente compartilhado,
visto que a esfera municipal detém menos recur-
sos, e tem o poder reduzido, ficando subordina-
da as decisoes das esferas federal e estadual. Ha,
portanto, distintos graus de poder entre os entes
federados, que ndo os coloca em patamares se-
melhantes para que o compartilhamento acon-
teca®19%,

A efetividade dos instrumentos de gestdo
como mecanismo de planejamento, organiza-
¢30 e pactuacdo da assisténcia nos municipios e
regides, para garantir o acesso da populagao aos
diversos niveis de assisténcia, requereria um pro-
cesso sistemdtico de acompanhamento da exe-
cugdo da programacdo, de aperfeicoamento dos
préprios instrumentos e processos de negociagao.
Entretanto, ndo existem instrumentos de avalia-

—_
w
—_
=)

910T “PTST-T1S1:(S) 1T BAT[0D) IPNES X BIOUIID)



—_
w
o
(=]

Pinafo E et al.

¢d0, controle e acompanhamento sobre o desen-
volvimento desse processo nas regides. Desta for-
ma, os municipios enfrentam dificuldades para
executar as tarefas pactuadas, além de necessitar
de avangos em relagdo a democratizagdo dos pro-
cessos de planejamento e programacao local®'**.

Embora tenham sido apontados aspectos
positivos quanto a iniciativas de interagdo en-
tre a atencdo bdsica e a média e alta complexi-
dade®'?'#21 também foi apontado que a ESF
encontra dificuldades na referéncia para estes
servicos®'*?3, Muitas vezes, 0 acesso aos servi-
¢os de maior densidade tecnoldgica, mesmo os
pactuados, na pratica, ndo ocorrem. Os munici-
pios acabam vivenciando uma realidade na qual
o SUS é universal, mas vive de cotas e limites,
sendo dificil conseguir manté-lo como um direi-
to universal®?. Isso se deve ao fato de que a pac-
tuacdo de média e alta complexidade se constitui
em um processo complicado, em que as regras e
defini¢des nao estdo claramente delimitadas nos
instrumentos de planejamento e monitoramen-
to. Em rela¢do aos servicos de alta complexidade,
tais instrumentos ndo existem?®..

Na aten¢do de média complexidade, verifi-
cou-se demora para conseguir referéncia para
especialidades e também dificuldades para agen-
damento de procedimentos especializados. Este
entrave acarreta um grande nimero de encami-
nhamentos para Tratamento Fora do Domicilio
(TFD). Quando o atendimento especializado é
realizado, muitas vezes o retorno do especialista
ndo é contrarreferenciado a ESFE, o que evidencia
esta fragilidade na relagdo entre a Atengdo Bdsica
(AB) e a média complexidade®’. Pesquisa reali-
zada em um municipio da regido metropolitana
do Rio de Janeiro aponta que a sobrecarga de
encaminhamentos para a aten¢do especializa-
da pode estar atrelada a baixa resolutividade na
APS’. Esta demanda elevada para a atengdo de
média complexidade evidencia dificuldades na
gestdao dos recursos disponiveis e estrangulamen-
to da atengdo especializada®.

A contratagdo de servicos da rede privada tem
sido uma das estratégias para suprir deficiéncias
de servigos de média e alta complexidade, o que
os coloca em posi¢do de dominio nos processos
decisérios”. Os principais problemas vivencia-
dos diretamente pelo hospital e pela atencio
especializada incluem a baixa remuneragdo do
SUS, considerada inadequada pelos prestadores,
0 aumento do pre¢o dos insumos, além de limi-
tagdes do ntimero de atendimentos'**..

A analise do processo de descentralizagdo em
areas especificas, no municipio de Sao Paulo (SP),

evidenciou falta de apoio politico da propria ges-
tdo da Secretaria Municipal de Satde (SMS-SP)
para implementagdo de regides de satde, além da
inexpressiva participa¢do de atores estratégicos
para sua viabilizagao®. Outros fatores que sinali-
zam dificuldades do processo de implementacao
de redes foram o cardter centralizador da SMS, a
manutengdo das estruturas politico-administrati-
vas independentes para a gestdo da atengdo bdsica
e da assisténcia hospitalar, ndo assumindo a admi-
nistracdo de ambulatdrios e hospitais estaduais?.

Quanto a édrea de saude bucal, verificou-se
que a descentraliza¢do na (re)organizacdo dos
servicos odontoldgicos em municipios da Bahia
apresentaram dificuldades quanto ao acolhimen-
to para a humanizagdo do acesso e a inexisténcia
da garantia de término do tratamento®. Outro
estudo apontou varias dificuldades para a cons-
tru¢do da rede regionalizada de saude bucal,
como: falta de recursos materiais, em termos de
quantidade e qualidade; restrigdo de espago fisico
e de equipamentos; baixa arrecadagao financeira
em municipios de menor porte; fragilidade do
servico de apoio diagndstico, com poucos equi-
pamentos de RX; desarticulagdo no sistema de
transporte intermunicipal de usudrios; déficit de
dados epidemioldgicos e de registro nos sistemas
de informacdo; e insuficiéncia no namero de va-
gas oferecidas para média e alta complexidade®.

Quanto as a¢des de controle da hansenia-
se, em estudo realizado em nove municipios de
Minas Gerais, observou-se que o servigo de refe-
réncia teve dificuldade de entender e incorporar
o seu novo papel de apoiar a AB, e ndo mais de
assumir integralmente o tratamento do pacien-
te’®. Em relagdo ao tratamento da Tuberculose,
em cinco municipios da regido Sudeste e Nordes-
te foram encontradas dificuldades de acesso ao
diagndstico, e na organizacdo da atengdo, tanto
na ESF quanto no ambulatério. Portanto, este
fato demonstra que a alta cobertura da ESF ndo
representa desempenho satisfatério para o acesso
ao diagndstico e tratamento desta doenga®.

Ao avaliar a gestdo descentralizada da as-
sisténcia farmacéutica em dois municipios da
Bahia, constatou-se que o processo de aquisi¢do e
distribui¢do de medicamentos ndo vem suprindo
de forma suficiente as UBS, gerando insatisfacdo
dos prescritores e gestores quanto a quantidade e
tipos disponiveis nas UBS. Desta forma, o acesso
do usudrio aos medicamentos é uma problemati-
ca enfrentada pelos municipios, impedindo uma
assisténcia a sadde integral e de qualidade™.

Na drea de Vigilancia Sanitdria, o processo de
descentralizacdo encontra problemas crdnicos



nas trés esferas de gestdo, como a insuficiéncia de
recursos humanos, em nimero e capacitacao; de-
ficiéncias de infraestrutura quanto a instalagdes,
equipamentos, recursos materiais e financeiros;
dificuldades na utilizagao do incentivo financei-
ro, interferéncias politicas, falta de planejamento
das agdes e de comunicagdo entre as trés esferas
de gestdao®*.

Tecendo algumas consideragoes
sobre perspectivas da descentralizacao

As experiéncias de descentraliza¢do demons-
traram que os municipios encontram-se em di-
ferentes estdgios e que esse processo tem sido de-
terminado pela especificidade local e por avancos
no processo de gestdao de cada um.

Diversos desafios fazem parte do processo de
consolida¢do do SUS, e requerem o aperfei¢oa-
mento de competéncias técnicas e gerenciais. Es-
ses desafios envolvem: defini¢do das responsabi-
lidades federativas, acesso e utiliza¢do de servicos
especializados, constru¢do de bases consistentes
de planejamento regional, ampliacdo da equida-
de tanto no acesso quanto na qualidade dos ser-
vigos, e fortalecimento do controle social, entre
outros®.

A descentraliza¢do, ao permitir a ampliacdo
de transferéncias de recursos a estados e munici-
pios, ndo garantiu o compartilhamento das fun-
¢des e competéncias de gestdo do sistema entre
os entes federados. A autonomia dos municipios
e a auséncia de uma definicdo clara dos papéis
a serem desempenhados pelo estado e unido de-
sencadeiam complexidade nas negociagdes em
torno da descentraliza¢do, o que requer do nivel
federal e estadual capacidade de normatizagao,
regulagdo do funcionamento e de monitoramen-
to e avaliagdo do sistema®.

Além disso, é importante que os estados reto-
mem seu papel de intermedidrio na relacio mu-
nicipio/governo federal e auxiliem os primeiros,
principalmente em assumir a responsabilidade
pela efetivacdo das regides e redes de atenc¢do a
satde, e também no desenvolvimento do Contra-
to Organizativo de A¢do Publica (COAP), como
instrumento de gestdo potencial para viabilizar
o desenvolvimento de uma rede interfederativa
eficaz e solida para o SUS. Para que o exercicio
da gestdo interfederativa ocorra, torna-se im-
prescindivel efetivar as Comissdes Intergestoras
Regionais (CIR) como espagos de discussdo e
tomada de decisdo para, assim, construir uma
politica consensual e de corresponsabilidade pela
regionaliza¢do da saude.

A integracdo entre os diversos niveis de aten-
dimento e as a¢des de integralidade e intersetoria-
lidade sdo um grande desafio para a construc¢ao
do SUS. O processo de municipalizagdo radical
resultou em um obstaculo quanto as diretrizes de
hierarquizag¢do e regionaliza¢do da rede de ser-
vicos, sendo necessdrio desde o desenvolvimen-
to de estratégias que articulem as reformas dos
sistemas locais a iniciativas de cunho regional®.

A institucionalizagdo de praticas mais articu-
ladas, com clareza quanto as rotinas para o aten-
dimento e os encaminhamentos de referéncia e
contrarreferéncia dos usudrios na rede, pode re-
percutir positivamente nos resultados da acessibi-
lidade, para que o usudrio ndo se perca pelo cami-
nho e possa fazer um trajeto na rede de cuidados
com respostas mais integrais e equanimes'®.

A reorganiza¢do da aten¢do primdria com
vistas & universalidade do acesso a a¢des e servi-
¢os e a integralidade nas ag¢des, implica também
em que as demandas sejam respondidas em todas
as instancias de assisténcia. Para isso, é relevante
a atuagdo dos profissionais da Aten¢ao Bdsica no
intuito de responder a maior parte dessas deman-
das e referenciar somente os casos especificos,
além de melhorar a eficdcia no sistema de moni-
toramento e regulacio para otimizagdo do acesso
e do uso das tecnologias duras®. As tecnologias
de satde produzem o cuidado a partir de dimen-
sdes materiais e ndo materiais do fazer. Segundo
Merhy?, as tecnologias duras sdo equipamentos
e mdquinas, as leve-duras sdo os saberes tecno-
l6gicos clinicos e epidemiolédgicos e as leves sao
os modos relacionais de agir dos profissionais na
producido dos atos de satide. Hoje, faz-se neces-
sério dar sentido a todos os tipos de tecnologias
para que as necessidades em satude dos usudrios
sejam supridas.

Verifica-se a necessidade de estudos que
analisem o processo de descentralizagdo para os
MPP, haja vista estes municipios terem impor-
tante representatividade no territério brasileiro.
No entanto, ha poucos estudos especificos sobre
a realidade destes municipios que possuem me-
nor aporte financeiro, menos trabalhadores ca-
pacitados e pouco poder decisério nas politicas
de saide.

O financiamento foi apontado como uma
barreira para o avanco da descentralizagdo, pois
esta ndo foi garantida por investimentos federais,
tampouco estaduais, ficando o municipio com
maior gasto e comprometimento do seu orga-
mento.

Poucos estudos analisaram o acesso aos ser-
vicos de média e alta complexidade, e os que o
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fizeram destacam as dificuldades de articulacdo
dos municipios com estes servicos. Isto pode ter
relacdo com a fragmentacdo e a desorganizacao
de servigos de saude devido a existéncia de sis-
temas isolados e sem intercomunicagao, necessi-
tando de maiores esforcos para a efetivagao do
principio da regionaliza¢dao, com uma maior par-
ticipacdo do estado com vistas ao enfrentamento
desta lacuna assistencial.

Desta forma, faz-se necessdrio organizar o
processo de regionalizacdo para resolver as desi-
gualdades presentes no acesso e na utilizagao dos
servigos para que assim haja uma atengao a satde
mais integral, permitindo a integragdo de servi-
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¢os, institui¢des e préticas no territério que favo-
recam a formagdo de arranjos mais cooperativos.

Faz-se necessario o didlogo, a reflexdo e o agir
articulado sobre a situagdo da satide em nivel lo-
cal e regional. Essas discussoes também devem al-
cangcar espacos de participacdo popular de modo
que promovam a sensibilizacdo da comunidade e
de seus representantes sobre a assisténcia a satde
no SUS.

Enfim, os elementos pontuados sdo necessa-
rios para que o SUS possa se constituir enquan-
to gestao compartilhada e rede interfederativa de
saude, consolidando-se como um sistema de saude
de qualidade, resolutivo e integral para o usudrio.
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