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RESUMO

Este trabalho teve a finalidade de estudar como se estrutura a gestdao da atencao
basica nos municipios de Buritis, Cabeceira Grande e Unai — MG. Para isso, foram
avaliadas, através de pesquisas, seis dimensdes ligadas a gestdo da atencao basica: o
planejamento municipal, a coordenacdo e operacionalizacdo, 0os mecanismos de
controle e avaliagdo, o desenvolvimento das acdes basicas de vigilancia, a
administracdo e o desenvolvimento dos recursos humanos, e o controle social. Foram
verificados diferentes estagios de desenvolvimento da gestdo da atencdo basica, com
predominancia de processos de gestdo em fase intermediaria nos trés municipios.
Buritis foi 0o municipio com a maior porcentagem de respostas em grau avancado
(37,5%). Entre os possiveis fatores que dificultam o desenvolvimento dos processos de
gestdo, foram sugeridos a dificuldade de descentralizacdo politica-técnica-
administrativa-financeira, principalmente, com relacdo a tomada de decisdes que
envolvam os prestadores de servigos e 0s recursos humanos.

Palavras-Chave: Atencdo Priméaria a saude. Planejamento em saude. Administracao

dos servicos de saude.



ABSTRACT

This work had the purpose to study how structures the first care management in the
cities of Buritis, Cabeceira Grande and Unai — MG. In this way, by searching, six
dimensions of the first care management had been evaluated: the municipal planning,
the coordination and the execution process, the mechanisms of control and evaluation,
the development of the basic actions of monitoring, the administration and the
development of the human resources, and the social control. Different periods of
development of first care management had been verified, with predominance of
processes of management in intermediate phase in the three cities. Buritis was the city
with the most percentage of answers in advanced degree was verified (37,5%). Between
the possible factors that difficult the development of the management processes, it had
been suggested the difficulty of decentralization politician-technician-administrative-
financier, mainly, related to taking decisions that involve the rendering of services and
the human resources.

Keywords: Primary health care. Health Planning. Health Service Administration.
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1 INTRODUCAO

A gestdo em saude € a acao de gerir, dirigir, comandar, conduzir e de difundir os
sistemas institucionalizados de acdo em saude (BRASIL, 2005a). As atividades de
gestdo no SUS podem abranger acOes e servicos com diferentes niveis de
complexidade, sendo a atencado basica, o primeiro nivel de atencdo a saude dos

cidadaos neste Sistema de Saude.

Os servicos de atencdo basica buscam promover a saude, prevenir e tratar as doencas,
e reduzir os danos ou sofrimentos que possam comprometer as possibilidades das
pessoas viverem de um modo saudavel. Essas acbes buscam resolver os problemas de
saude de maior freqUéncia e relevancia em um territério. Para isso, o Ministério da
Saude recomenda que seja utilizada a estratégia saude familia para reorganizacdo dos

servicos de atencao basica a nivel municipal (BRASIL, 2006b).

Desta forma, a gestdo da atencdo basica pode ser entendida como o conjunto de
atitudes que colaborem para o desenvolvimento de acdes de promocao e protecdo a
saude, de prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manutenc¢do da saude, tanto a nivel individual quanto coletivo.

Diante da importancia dos servi¢cos de atencéo basica a saude dos seus municipes, 0s
processos de gestdo, possuem papel fundamental para consolidacdo deste tipo de

atencao a saude. 0] objeto deste trabalho foi, portanto,
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estudar como estd estruturada a gestdo da atengcdo basica em trés municipios do
Estado de Minas Gerais, componentes da regido do entorno do Distrito Federal: Buritis,

Cabeceira Grande e Unai, no periodo de janeiro de 2009 a maio de 2010.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico propde explanar os conceitos de atencdo basica a saude e de
gestdo no SUS. Para aportar a compreensdo do tema serdo caracterizados oS
municipios de Buritis, Cabeceira Grande e Unai, principalmente, quanto aos servi¢os de

atencao basica instalados.

2.1 A Atencéo Basica no SUS

Para facilitar a orientacdo do usuario no SUS, os servicos e acbes de saude foram
separados em aclOes de alta, média e baixa complexidade. Da mesma forma,
organizou-se também os processos de gestdo no SUS, sendo que, em cada nivel de
complexidade, novos processos de gestdo podem surgir dependendo das necessidades

locais(Politica Nacional de Atencéo Basica de 2012).

As acles de alta complexidade abrangem os procedimentos que envolvem alto nivel
técnico dos profissionais, tecnolédgico e financeiro, propiciando a populacdo acesso a
servicos qualificados. A média complexidade compde-se de acbes e servicos para
atender os principais problemas de saude e agravos de uma populacdo, exigindo, na
pratica clinica, profissionais especializados e o uso de tecnologia de apoio diagndstico e
terapéutico. As acdes de baixa complexidade, ou de atencdo basica, sdo aquelas
dirigidas as populagdes de territérios bem delimitados, utilizando tecnologia de elevada
até baixa densidade, e que resolvam os problemas de salde de maior freqiéncia e

relevancia de um territério (Politica Nacional de Atencdo Basica de 2012)

Segundo o Ministério da Saude, os servicos de atencdo basica podem garantir a
resolucdo de 80% das necessidades e problemas de saude da populacdo de um

municipio (Politica Nacional de Atencéo Basica de 2012)
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A atencdo basica engloba um conjunto de acdes tanto de caréater individual quanto
coletivo, e envolvem a promocao da saude, a prevenc¢do de doencas, o diagndstico, o
tratamento e a reabilitacdo dos pacientes. Constitui-se 0 primeiro nivel de atencdo a
saude, de acordo com o modelo adotado pelo SUS. Neste nivel de atencéo a saude, o
atendimento aos usuarios segue uma cadeia progressiva, garantindo o acesso aos
cuidados, e as tecnologias adequadas para a prevencdo e o enfrentamento das
doencas. (BRASIL, 2005b)

A atencdo basica é o primeiro e o ponto de contato preferencial dos usuarios com o
SUS, sendo realizada pelas especialidades basicas da saude: clinica médica, pediatria,
obstetricia, ginecologia, saude bucal e as emergéncias referentes a essas areas
(BRASIL, 2001e 2002). Como areas estratégicas para a operacionalizacdo da atencao
basica no territério nacional, o Ministério da Saude recomenda a eliminacdo da
desnutricdo infantil e da hanseniase, o controle da tuberculose, da hipertensao arterial e
do diabetes mellitus, a saude da crianca, da mulher, do idoso, a saude bucal e a
promocao da saude (BRASIL, 2006b).

A responsabilidade pela oferta de servicos de atencdo basica a saude da populacdo é
da gestdo municipal, e o financiamento das trés esferas de governo: federal, estadual e

municipal.

No ano de 1994, surgiu formalmente no Brasil, um modelo de ateng&o basica a saude
com foco de trabalho na unidade familiar, denominado de Programa Saude da Familia
(PSF) (ANDRADE et al, 2005). A idéia é que este modelo funcione como estratégico
para reorganizar a rede de assisténcia a saude, buscando ampliar o acesso da
populacdo brasileira aos servicos e acdes basicas atraves da descentralizacdo da

atencdao a territérios delimitados.

Seu processo de trabalho é diferenciado, e com énfase na atencao integral & saude,

nas acdes de promoc¢ao da saude e prevencao das doencas. Segundo o Ministério da
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Saude, o PSF funciona também, como uma estratégia para consolidar as doutrinas do
SUS: universalidade, equidade e integralidade da atencdo (BRASIL, 2005b).

Com a implantacdo e o desenvolvimento do PSF nos municipios brasileiros, tem-se
observado, que este modelo tem contribuido para a estruturacdo da rede de atencgéo
bésica e a reorganizacdo dos Sistemas Locais de Saude, conforme foi a experiéncia
ocorrida no municipio de Amparo — SP (PIMENTA, 2005).

Este modelo apresenta-se como uma estratégia para a consolidacdo dos servicos
basicos, e esta centrado numa visdo de saude como qualidade de vida (ANDRADE et.
al.,2005). Seu processo de trabalho busca confrontar o modelo hegemédnico, que
considera a saude como auséncia de doenca, e estimular a expansdo do consumo dos
servicos basicos de saude, garantindo também o atendimento da demanda espontanea
(PAIM, 2003).

Nos municipios de Unai, Cabeceira Grande, e Buritis, localizados no Estado de Minas
Gerais e no entorno leste do Distrito Federal, os servigos de atencao béasica passam por
desafios comuns, sendo a gestdo destes servigos, um instrumento importante para

auxiliar o desenvolvimento do processo de trabalho da atencao basica em saude.

2.2 A Gestao no SUS

Em todos os niveis de atencdo a saude sdo necessarias praticas de gestdo para a
implantacéo e o desenvolvimento das a¢des e dos servigos a populacdo. Desde o inicio
do SUS no Brasil, varios esfor¢os tém sido realizados pelo Ministério da Saude para

incentivar e consolidar os servigos basicos de saude nos municipios brasileiros.

A Constituicdo Brasileira (1988) foi um marco para o inicio do SUS no Brasil. Na sec¢éo
Il, referente a saude, sdo descritas orientagfes iniciais e basicas para a organizacao
deste Sistema de Saude no Brasil. Ressalta-se que nas negociacdes da Assembléia

Nacional Constituinte para elaboracdo da referida Constituicdo, foram observadas e
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analisadas as propostas apontadas pelo relatério da VIII Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986. Essas propostas foram fruto do movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, em que estiveram envolvidos intelectuais, profissionais de saude e
representantes da populacdo. Entre os principios e diretrizes apontados nesta
Constituicdo, destacam-se a universalidade do acesso, a equidade quanto as acdes e
servicos de saude, a descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de governo, a
integralidade no atendimento, a regionalizacéo e a hierarquizacdo da rede de servigcos
publicos de saude, e a participacdo da comunidade. (CUNHA;CUNHA, 2001)

A descentralizacdo destaca-se entre estes principios e diretrizes, como uma nova
proposta para a organizacdo dos servicos e das acfes de saude, buscando torna-los

mais resolutivos a nivel municipal.

A descentralizacéo é entendida como uma redistribuicdo das responsabilidades quanto
as acoes e servicos de saude entre os niveis federal, estadual e municipal.

(BRASIL, 1990a). Para colaborar no processo de descentralizacdo, a regionalizacéo e a
hierarquizacdo foram considerados principios necessarios para permitir um melhor
conhecimento dos problemas de saude da populagdo de uma area delimitada,
favorecendo desta forma as a¢des em todos os niveis de complexidade.

Entende-se assim, que o processo de descentralizacdo técnico-politico administrativo
financeiro, para os estados e municipios, induz a organizacdo de mecanismos de
gestao locais para planejar, controlar, e avaliar as acdes e os servicos prestados as

populacoes.

A organizacdo dos processos locais de gestéao foi incentivada por publicacfes oficiais
do Ministério da Saude, entre elas pode-se citar, a lei N° 8080 (BRASIL, 1990a), a lei N°
8142 (BRASIL, 1990b), as Normas Operacionais Basicas de Saude (NOBs) (BRASIL,
1997; LEVCOVITZ et al, 2001), as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude
(NOAS 01/02) (BRASIL, 2001 e 2002) e, recentemente, o Pacto pela Saude (BRASIL,
2006a).
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Os primeiros documentos oficiais publicados ap6s a Constituicdo Federal (1988) com
orientacdes para a organizacdo da gestdo dos Sistemas Municipais de Saude foram as
leis N° 8080 (BRASIL, 1990a) e N° 8142 (BRASIL, 1990b). Estas leis foram
denominadas de Leis Organicas da Saude.

A lei N° 8080 (BRASIL, 1990a) apresentou, de uma forma geral, orientacfes para a
organizacdo dos servicos e acoes de saude. A lei N° 8142 (BRASIL, 1990b), além de
relatar sobre o financiamento do setor de salde e a criacdo de mecanismos para 0
controle social no SUS, recomendou a elaboragéo de dois documentos importantes no
processo de trabalho dos gestores municipais: o Relatério Anual de Gestao e o Plano

Municipal de Saude.

No mesmo periodo de publicacdo destas leis, o Ministério da Saude também publicou
uma cartilha, inspirada na Constituicdo Federal e nas Leis Organicas da Saude, em que
foi explicitado o papel dos gestores do SUS (BRASIL, 1990c).

Neste documento, os gestores foram definidos como entidades encarregadas de
implantar o SUS e fazé-lo funcionar de acordo com os principios constitucionais
(BRASIL,1990c).

No nivel municipal foram considerados gestores, as Secretarias Municipais de Saude
ou as Prefeituras, sendo responsaveis pelas mesmas, 0s respectivos Secretarios

Municipais de Saude e os Prefeitos.

Foram consideradas as principais responsabilidades dos gestores municipais:
programar, executar, e avaliar as acdoes de promocao, protecdo e recuperacao da
saude. Desta forma, o municipio passaria a “ser o primeiro e 0 maior responsavel pelas

acOes de saude para sua populagao” (BRASIL, 1990c).
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As NOBs contribuiram para definir as estratégias que regulam o processo de
descentralizacdo no SUS. A NOB/91 foi considerada um instrumento inicial de apoio a
descentralizacéo e de valorizacdo do poder municipal na construcdo do novo Sistema
de Saude. A NOB/93 regulamentou a criacdo de diferentes niveis de gestdo municipal e
estadual, com competéncias, capacidades administrativas e financeiras distintas.
(LEVCOVITZ et. al., 2001)

A NOB/96 promoveu a consolidacdo do exercicio da funcdo de gestor da atencédo a
saude dos municipios, orientando a plena responsabilidade do poder publico municipal
(BRASIL, 1997).

Nesta NOB foi proposta uma estratégia de trabalho no SUS para garantir o atendimento
integral dos usuérios, a Programacdo Pactuada Integrada (PPI). A PPI pode ser
entendida como uma programacao acordada entre varios municipios, e que buscou a
integracdo dos Sistemas Municipais de Saude para garantir o direito de atendimento de

todas as necessidades ligadas a saude do cidadao.

Quanto a gestdo dos servicos de saude, a NOB/96 pontuou uma diferenca entre os
conceitos de geréncia e gestdo em saude. A geréncia foi conceituada como a
administracdo de unidades ou 6rgdos de saude, e a gestdo, como a direcdo de um

Sistema de Saude, seja a nivel nacional, estadual ou municipal (BRASIL, 1997).

E evidenciado na NOB/96, que a gestdo de um Sistema de Salde é executada pelo
individuo que ocupar o cargo de gestor. Na esfera federal, o gestor é o Ministro da
Saude, e nos niveis estadual e municipal, os gestores sado, respectivamente, o0s
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude (BRASIL, 1997). Através desta
diferenciacdo conceitual abordada pela NOB/96 entre geréncia e gestao, tem-se a idéia
de aplicacdo do conceito de gestdo limitado a uma pessoa, ou seja, o gestor de saude

em qualquer uma das esferas de governo.
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No entanto, as praticas de gestdo nas atividades diarias dos Sistemas Municipais de
Saude sdo também realizadas pelos diversos responsaveis dos setores de saude,
inclusive pelos gerentes das unidades ou 6rgdos de saude, ndo sendo, portanto,

limitadas apenas a figura do Secretario Municipal de Saude.

Desta forma, a gestdo municipal da atencéo béasica pode ser realizada por diferentes
atores no Sistema Municipal de Saude, como, o Secretario Municipal de Saude, os
coordenadores dos servicos de atencdo basica, epidemiologia, vigilancia sanitaria
(VISA), saude bucal, do Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS), entre
outros. Entretanto, pode-se considerar que o gestor municipal, ou seja, o Secretario
Municipal de Saude, é o ator que obtém mais informacdes sobre as acfes de atencéo
basica, isto € explicado, pela necessidade de aproximacdo dos diferentes

coordenadores dos setores de saude durante o processo de trabalho.

Na NOB/96 ficou evidenciado que as funcdes do gestor de salude estdo ligadas ao
planejamento, coordenacdo, articulacdo, negociacdo, acompanhamento, controle,
avaliacao e auditoria na esfera governamental em que estiver atuando (BRASIL, 1997).
Assim, realizar a gestdo de um Sistema de Saude, seja a nivel federal, estadual ou
municipal, constitui uma imensa responsabilidade para os profissionais inseridos neste

tipo de atividade.

A NOB/96 foi também o primeiro documento a explicitar as modalidades de gestédo para
o SUS, os requisitos para a habilitagio dos municipios, e as respectivas

responsabilidades do gestor municipal.

Durante a implementacdo da NOB/96, alguns problemas foram detectados, como a
insuficiéncia de mecanismos de referéncia intermunicipal e de diagnosticos sobre o
funcionamento dos Sistemas de Salde nas esferas estaduais e municipais
(LEVCOVITZ et. al.,2001).
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Buscando intervir nestes problemas, a NOAS 01/02 incentivou os estados e municipios
para organizarem suas estruturas de controle, regulacdo e avaliacdo para poder
garantir o acesso dos cidaddos a todas as acfes e servicos necessarios para a
resolucado dos problemas de saude (BRASIL, 2001 e 2002). Desta forma, 0s servicos

existentes seriam otimizados e reorganizados.

Entendendo a necessidade de avanco do SUS, a NOAS 01/02 apresentou as novas
terminologias para as modalidades de gestdo no SUS, os requisitos e as respectivas

responsabilidades dos gestores municipais quanto a gestdo em saude.

O Ministério da Saude (2005) apresenta que a responsabilidade da gestdo publica é de
diversos atores sociais, e ndo somente dos profissionais que lidam com esta funcédo no
trabalho (BRASIL, 2005a). Acredita-se que quando a gestdo dos servicos de saude é
guiada pelo interesse publico, pode-se estabelecer formas de mediacéo politica para o

avanco dos servicos e das acdes de saude a uma determinada populacéo.

A mais recente politica de estimulo a descentralizacdo publicada na portaria N° 399, de
22 de fevereiro de 2006, pelo Ministério da Saude, é o Pacto pela Saude. Este pacto
institui novas bases para um processo mais solidario de gestdo (BRASIL, 2006a).

Nesta politica foram definidas as responsabilidades sanitarias, as atribuicdes dos
gestores, as metas, e os indicadores de monitoramento da gestdo municipal através de

um Termo de Compromisso assinado pelo gestor municipal.

Este Termo de Compromisso substitui os processos de habilitacdo da gestdo municipal
no SUS relatados na NOB/96 e na NOAS 01/02. Entende-se, portanto, que com a
assinatura do Termo de Compromisso, 0 processo de descentralizagdo avance nos

municipios brasileiros, inclusive a gestdo da atencéo basica a saude.

O proximo contrato social, ainda no ano de 2006, foi o pacto pela saude. Ele foi um

acordo interfederativo celebrado entre as trés esferas de gestdo por meio da portaria n.
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399/2006 e abrange um conjunto de reformas institucionais com o objetivo de promover
inovacdes nos processos e instrumentos de gestao. Sua implementacao se da por meio
de adesdo dos municipios, estados e Unido ao Termo de Compromisso de Gestao
(TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitacdo e

estabelece metas e compromissos para cada ente da federacéo (BRASIL, 2006a)

Mais recentemente entrou em vigor outro dispositivo regulamentador através do decreto
7508/2011 que foi o Contrato Organizativo de Acéo Publica(COAP). Esse contrato,& um
acordo de colaboragé&o firmado entre entes federativos e tem por finalidade organizar e
integralizar as acdes e servicos de saude na rede regionalizada e hierarquizada, com
definicdo de responsabilidades, metas e indicadores de salde, critérios de avaliacdo de
desempenho, recursos financeiros que serdo disponibilizados, formas de controle e

fiscalizacdo de sua execucdo e demais elementos necessarios a implementacdo as

acOes e servicos de saude (BRASIL, 2011a).

2.3 Caracterizacdo dos Municipios de Buritis, Cabeceira Grande e Unai — MG

Logo, sera apresentada a caracterizagdo dos municipios de Buritis, Cabeceira Grande e

Unai conforme elementos serdo que descrevem a atengdo basica nestes municipios.

2.3.1 Caracterizagdo do municipio de Buritis

O municipio de Buritis localiza-se na por¢cdo noroeste do Estado de Minas Gerais,
sendo implantado no ano de 1963. Sua area territorial € de 5.219 km?, e segundo a
altima estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua
populacdo atual é de 21.636 habitantes (IBGE, 2012).

As atividades econbmicas predominantes sdo a pecuaria leiteira e de corte, e as
culturas de grdos como, milho, feijdo e soja. Com relagdo aos servicos de saude, na
década de 60, foi construido um Posto de Saude com recepcao e consultério médico
(PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS — MG, 2010).
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Atualmente existem no municipio seis equipes do PSF, sendo que quatro delas estdo
instaladas em Postos de Saude, e duas em casas alugadas. Existe no municipio quatro
consultérios dentéarios, sendo que dois funcionam agregados as equipes de saude da
familia. O municipio conta ainda com duas Unidades Méveis de Saude que prestam
atendimento no meio rural € um Pronto Socorro(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
BURITIS — MG).

As acdes que configuram a atencéo basica no municipio estdo centradas no controle da
tuberculose, hipertensdo arterial, diabetes mellitus, eliminacdo da hanseniase,
desnutricdo infantil, na satude da mulher, da crianca, do idoso, na saude bucal e nas
acOes de promocao de saude, com énfase no controle de endemias, como a doenca de

Chagas, a leishmaniose e a hantavirose.

A gama de profissionais que atuam na atenc¢do basica consta de médico clinico geral,
cardiologista, pediatra, ginecologista, obstetra, cirurgido dentista, enfermeiro,
fisioterapeuta, psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, assistente social,
farmacéutico e bioquimico, técnico em enfermagem, higiene dental e radiologia, auxiliar
de enfermagem e de consultorio dentario, assistente administrativo, auxiliar de servi¢cos
gerais, educador em saude, médico veterinario, auxiliar de laboratorio, digitador, agente

comunitario de saude, motorista e recepcionista.

Quanto a gestdo da atencdo basica, existe coordenacdo da atencdo basica no
organograma da Secretaria Municipal de Saude e coordenador municipal do PSF. As
Unidades de Saude ndo possuem gerentes formalizados, sendo que acontecem
reunibes periddicas para planejamento e avaliacdo das equipes de gestdo das
Unidades de Saude e PSF. Foi adotada a divisdo do municipio em micro-areas de
saude para implantacédo da atenc&o basica.

Anteriormente a publicacdo do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006a), 0 municipio de
Buritis estava habilitado na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, de acordo
com a NOAS 01/02 (BRASIL, 2001; 2002).
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O financiamento das acdes é feito através de recursos oriundos das contas para o
controle do céancer de colo uterino e da tuberculose, VISA, PSF, Equipe de Saude
Bucal, Hiperdia, PACS, Centro de Apoio Psicossocial (CAPS) e Fundo Municipal de
Saude. Ha também recursos oriundos do Estado de Minas Gerais, tais como: o
Programa Viva a Vida e Saude em Casa. Os recursos oriundos do Piso da Atencao
Basica (PAB) sédo investidos basicamente nas equipes do PSF, PACS, e em acoes
emergenciais. Ndo ha compatibilidade dos recursos do PAB e as necessidades de
saude do municipio (PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITIS).

O Conselho Municipal de Saude encontra-se instalado, mas ndo acontecem reunides
periodicas. Com relacdo as Conferéncias de Saude, em Buritis, jA aconteceram trés

Conferéncias nos Ultimos seis anos.

A prestacdo de conta do uso dos recursos da atencdo basica é feita somente para o
Conselho Municipal de Saude, e a pactuacdo entre o0 municipio e suas referéncias séo

mediadas pela Geréncia Regional de Saude de Unai.

2.3.2 Caracterizacdo do municipio de Cabeceira Grande

O municipio de Cabeceira Grande foi emancipado no ano de 1995, e instalado no ano
de 1997. Segundo a ultima estimativa do IBGE, sua populacdo atual é de 6.427
habitantes (IBGE, 2012).

Cabeceira Grande situa-se na regiao noroeste do Estado de Minas Gerais e ocupa uma
area de 1.026 Km?, sendo que a sede do municipio encontra-se centralizada ao

noroeste de seu territorio.

O municipio de Cabeceira Grande possui um pequeno comércio, € sua economia €

voltada para a agropecuaria, predominando o cultivo de soja, feijao, milho e algodao.
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A instalacéo do primeiro Posto de Saude pela Prefeitura ocorreu em 1997, na ocasido
da instalagdo do municipio. Com relacdo a atencdo bésica, na estrutura do municipio
ha, atualmente, duas Unidades de Saude em que funcionam o PSF, com duas Equipes
de Saude Bucal. O servico de urgéncia e emergéncia é garantido nas duas unidades
por meio de sobreaviso dos médicos do referido programa (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CABECEIRA GRANDE — MG).

Nas Unidades de Saude séo realizados os trabalhos de controle de hipertensao arterial,
controle de diabetes mellitus, eliminacdo da desnutricao infantil, saide da crianca, da
mulher, e do idoso, saude bucal e promocdo em saude, acontecendo também nas
escolas. O controle da tuberculose e a eliminacdo da hanseniase sao referenciados
para 0 municipio de Unai por meio de pactuacbes (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CABECEIRA GRANDE — MG).

As profissbes que prestam servicos na atencdo basica sdo meédico clinico geral,
cirurgido dentista, enfermeiro, fisioterapeuta, psicol6go, técnico em enfermagem e
higiene dental, auxiliar de consultério dentario, assistente administrativo, auxiliar de
servicos gerais, farmacéutico e bioquimico, agente comunitdrio de salde e
epidemiolégico (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CABECEIRA GRANDE —
MG).

Com relacéo a existéncia de coordenacdo da atencdo béasica ndo ha um profissional
especifico definido no organograma da Secretaria de Salude e nem coordenagéo
municipal para o PSF. A geréncia das Unidades de Saude fica sob responsabilidade
dos enfermeiros dos PSF.

Antes da publicacdo do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006a), este municipio estava
habilitado na modalidade de Gestédo Plena da Atencao Basica Ampliada, de acordo com
a NOAS 01/02 (BRASIL, 2001 e 2002).
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Quanto a organizacao do processo de trabalho nos PSF, as atividades de planejamento
e avaliacdo pela equipe de profissionais nas Unidades de Saude ainda séo precoces. A
divisdo em micro-areas de saude é a organizacao territorial adotada para a implantacao
da atencdo béasica no municipio. Para garantir a integralidade do atendimento s&o
realizadas pactuagdes, principalmente, com Unai, que € o municipio considerado sede

da microrregido do noroeste de Minas Gerais.

As contas da atencdo bésica sdo para o PAB, VISA, PACS, PSF, Equipes de Saude
Bucal, e para a epidemiologia. Outra conta existente € o Fundo Municipal de Saude.

Os recursos do PAB sao investidos em acfes basicas de uma forma geral, ndo
havendo, portanto, divisdo do incentivo enviado pelo governo federal para acgbes
especificas.

N&o ha também compatibilidade entre o volume de recursos transferidos pelo PAB e o
montante previsto para as a¢des basicas no Plano Municipal de Saude, havendo por
isso, complementaridade dos gastos com o setor de saude pela Prefeitura Municipal de
Cabeceira Grande.

Quanto a gestdo participativa da atencdo béasica, em Cabeceira Grande existe o
Conselho Municipal de Saude em funcionamento e ja foram realizadas quatro
Conferéncias de Saude nos anos de 1998, 2002, 2006 e 2010.

A prestacdo de contas dos recursos da atencdo basica € submetida ao Conselho

Municipal de Saude, somente a titulo de verificagao.
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2.3.3 Caracterizacdo do municipio de Unai

O municipio de Unai, instalado em 1.943, situa-se na regido noroeste do Estado de
Minas Gerais e ocupa uma area de 8.464 Kmz?, sendo assim, o terceiro maior municipio
do Estado de Minas Gerais. Segundo a ultima estimativa do IBGE, a populacao de Unai
é de 78.299 habitantes (IBGE, 2012).

Unai possui um territério extenso, com terras férteis e agricultaveis, farta producédo de
cereais, e rebanhos bovinos, suinos e eqiiinos. E considerado o maior produtor
brasileiro de feijao, e o primeiro de milho e soja do Estado, com volume de producgéo de
234 mil toneladas. Apresenta a maior area irrigada da América Latina, com 35 mil
hectares, e a segunda maior bacia leiteira do Estado, com 200 mil litros/dia. Possui o
segundo maior rebanho de corte de Minas Gerais com 300 mil cabecas, e o segundo
maior Produto Interno Bruto agricola do Estado. (PREFEITURA MUNICIPAL DE UNAI —
MG, 2010)

O primeiro servigo de saude instalado em Unai foi o Posto de Saude e de Puericultura
Mario Pinotti, inaugurado em 1959. Esta unidade foi fundada pela liga catdlica, e visava
assisténcia a crianca recém-nascida e a gestante. (GONCALVES, 1990)

A partir de 1965 tém-se os primeiros relatos da fundacdo de um hospital, a Casa de
Saulde Santa Monica, e a partir de 1981 dos primeiros Postos de Saude instalados pela
Prefeitura de Unai (OLIVEIRA MELLO, 1988; GONCALVES, 1990). Até a instituicao do
SUS em Unai, por volta de 1990, com a Lei n°® 8080 (BRASIL, 1990a), parece que 0s
servicos de saude possuiam uma filosofia de trabalho assistencialista, e centrada em
uma visdo biomédica (CAPRA, 1982).

Em 2008, segundo dados divulgados pelo IBGE, 86,9% das habitagcbes de Unai
possuiam agua encanada, 93,2% recebiam energia elétrica, e 96,2% dos domicilios
urbanos possuiam servigos de coleta de lixo (UNAI, 2009).
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Atendendo aos requisitos da lei N° 8080 (BRASIL, 1990a), o municipio gerencia e
supervisiona todas as Unidades de Saude, sendo acompanhadas e avaliadas pelo
Conselho Municipal de Saude, que € composto por 18 membros, representando

paritariamente 0s seguimentos sociais.

Com relagéo a estrutura da atencéo béasica atual em Unai, ha quatro Postos de Saude
na area urbana e um Posto de Saude no meio rural, um Centro de Saude, seis
Unidades de Saude da Familia, nove consultérios odontolégicos, um Pronto Socorro,
uma Unidade Movel de Saude com um consultério médico e um consultério
odontolégico, uma Unidade de Planejamento Familiar e uma Farméacia Bésica
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UNAI — MG) .

As principais acbes que compdem a atencdo bésica sdo controle da tuberculose,
eliminacdo da hanseniase e da desnutricdo infantil, controle da hipertenséo arterial e do
diabetes mellitus, satde da crian¢a, da mulher, do idoso, saude bucal e promoc¢éo da
saude, com énfase em atividades educativas para higiene e limpeza das habitacdes. Os
profissionais que atuam na atencdo basica e estao descritos nas leis N° 2080 de 03 de
janeiro de 2003 (UNAI, 2003) e N° 2186 de 30 de janeiro de 2004 (UNAI, 2004) s&o:
médico clinico geral, cardiologista, pediatra, ginecologista e obstetra, cirurgido dentista,
enfermeiro, fisioterapeuta, psicologo, fonoaudiélogo, nutricionista, assistente social,
farmacéutico, bioquimico, veterinario, técnicos em enfermagem, higiene dental e
radiologia, de gesso e laboratorio, fiscal sanitario, auxiliares de enfermagem, consultorio
dentario, de servicos gerais e saude, assistente administrativo, agente comunitario de

saude e epidemiolégico, atendente, motorista, bombeiro e eletricista.

Com relacdo a gestdo da atencéo basica em Unai, hd um coordenador especifico para
o PSF, e no organograma da Secretaria de Saude ha o cargo de coordenador da
atencdo bésica, contudo, o funcionario que ocupa este cargo ndo executa esta funcgao.
N&o ha também, gerentes nas Unidades de Saude, nem atividades de planejamento e
de avaliacdo com as equipes de profissionais que trabalham nos Postos de Saude e em
unidades do PSF.
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N&o h& ainda no municipio, organizacao territorial definida para a implementacdo dos
servicos de atencao basica, ocorrendo, portanto, somente nas Unidades de Saude ja

instaladas para o PSF.

Em Unai, hd pactuacdo com outros municipios para atendimento de usuarios que

necessitam de servicos ndo prestados ainda pelo Sistema Municipal de Saude.

Em 2004, a Secretaria de Saude de Unai (SESAU) foi habilitada em Gestao Plena da
Atencdo Béasica Ampliada nas condicdes da NOAS 01/02 (BRASIL, 2001 e 2002),
assumindo a responsabilidade de garantir aos seus municipes, o0 conjunto de

procedimentos assistenciais que compdem as acdes de atencao basica.

As contas da atencdo basica recebem recursos oriundos do PAB, para o PACS, PSF e
epidemiologia. Outra conta existente € o Fundo Municipal de Saude.

Assim como em Buritis e Cabeceira Grande, duas contas foram criadas para receberem
os incentivos financeiros do Estado de Minas Gerais: uma para o Programa Viva a Vida,
e outra para cada equipe do PSF implantada no municipio (PREFEITURA MUNICIPAL
DE UNAI — MG, 2010).

Com relacédo ao PAB, esse recurso € investido em acdes basicas de uma forma geral,
nao havendo compatibilidade entre o volume de recursos transferidos pelo PAB e o
montante previsto para as agdes béasicas no Plano Municipal de Saude, sendo
necessario, portanto, complementaridade dos gastos com o setor de saude pela

Prefeitura Municipal de Unai.

Quanto a gestao participativa da atencao basica, em Unai existe o Conselho Municipal
de Saude em funcionamento e ja foram realizadas Conferéncias de Saude nos anos de
2001, 2005 2009 e 2012. A prestacdo de contas dos recursos da atencdo bésica é

submetida também ao Conselho de Saude.
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O quadro 1 apresenta as principais diferencas entre os municipios de Buritis, Cabeceira
Grande e Unai quanto ao contexto de desenvolvimento das acdes e dos servigos de

salude e da gestdo da atencéo basica.

MUNICIPIOS

Cabeceira Grande

ITEM
CARACTERIZADO

Buritis Unai

Localizacao

Porcao noroeste
do Estado de

Porcao noroeste do

Estado de Minas

Porcé&o noroeste
do Estado de

Minas Gerais Gerais Minas Gerais
Ano de instalacao 1.963 1.997 1.943
Populacao 21.636 6.427 78.299
estimada
Atividades Pecuéria leiteira Agropecuaria Pecuéria leiteira
econdmicas de corte e de corte e
agricultura agricultura
extensiva
Instalacdo do 1° Década de 60 1.997 1.981
posto de saude
pela prefeitura
Equipe de PSF 06 02 06
Controle de Controle de Controle de

AcOes de Atencéo

Basica

tuberculose,
Hipertenséo
arterial,
Diabetes Mellitus,
eliminacao da
hanseniase e da
desnutricéo
infantil, saude da

mulher, da

tuberculose,
Hipertenséo arterial,
Diabetes Mellitus,
eliminacédo da
desnutricdo infantil,
saude da mulher,
da crianca do idoso,
saude bucal e

promocéo da

tuberculose,
Hipertenséo
arterial,
Diabetes Mellitus,
eliminacao da
hanseniase e da
desnutricéo
infantil, saude da

mulher, da
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crianca do idoso,
saude bucal e
promocao da

saude.

crianca do idoso,
saude bucal e
promocao da

saude.

Profissdes

Médico clinico
geral, obstetra,
ginecologista,
pediatra,
cirurgido dentista,
fisioterapeuta,
enfermeiro,
psicologo,
fonoaudidlogo,
terapeuta
ocupacional
farmacéutico e
bioquimico,
veterinario,
técnico de
enfermagem,
técnico de saude
bucal e
radiologia,

auxiliares de

Médico clinico geral,
cirurgiao dentista,
fisioterapeuta,
enfermeiro,
psicologo,
fonoaudiélogo,
terapeuta
ocupacional
farmacéutico e
bioquimico, técnico
de enfermagem,
técnico de saude
bucal e radiologia,
assistente
administrativo,
agente comunitario
de saude e
epidemiologico,
motorista e

recepcionista.

Médico clinico
geral, obstetra,
ginecologista,
pediatra, cirurgiao
dentista,
nutricionista,
fisioterapeuta,enf
ermeiro,
psicologo,
fonoaudidlogo,
terapeuta
ocupacional
farmacéutico e
bioquimico,
veterinario,
técnico de
enfermagem,
técnico de saude
bucal , radiologia,

gesso e
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enfermagem,
assistente
administrativo,
educador em
saude, agente
comunitério de
saude, motorista,
digitador e

recepcionista.

laboratério, fiscal
sanitario,
auxiliares de
enfermagem,
assistente
administrativo,
educador em
saude, agente
comunitério de
saude, motorista,
bombeiro
eletricista,
atendente,
digitador e

recepcionista

Coordenacéo da

atencao basica

Existéncia da
coordenacao da
atencéo basica e
do PSF distintas,

sem gerentes
formalizados nas

unidades de

saude.

N&o ha
coordenacao da
atencéo basica e do
PSF. A geréncia da
unidade de saude
sob a
responsabilidade do

enfermeiro do PSF.

Existéncia da
coordenacao do
PSF e ndo ha
geréncia nas
unidades de

saude.

Habilitagc&o de

acordo com a

Gestéao plena do

Gestéao plena do

Gestéao plena do

Sistema Sistema Municipal Sistema
NOAS 01/02 Municipal de de saude. Municipal de
Saude. saude.
PAB, PACS, PAB, PACS, PSF. PAB, PACS,
PSF. Equipe de Equipe de Saude PSF. Equipe de
Saude Bucal, Bucal, Saude Bucal,
Financiamento Controle de Epidemiologia, Epidemilologia,
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(contas existentes) | Cancer de Colo VISA, Fundo VISA, Fundo
Uterino e da municipal de saude municipal de
tuberculose, Viva a Vida e saude Viva a

VISA, Hiperdia, Programa Saude Vida e Programa
CAPS Fundo em Casa. Saude em Casa.
municipal de
saude Viva a

Vida e Programa

Saulde em Casa.

Conselho de Saude Existente. Existente. Existente.
Prestacdo de Conselho Conselho Municipal Conselho
contas da Municipal de de Saude. Municipal de
Secretaria da saude Saude. Saude.

Quadro 1: Principais diferencas entre os municipios de Buritis, Cabeceira Grande e
Unai quanto ao contexto de desenvolvimento das acdes e dos servicos de saude e da
gestdo da atencao basica. Fonte: Dados da pesquisa
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3 OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Conhecer como se estrutura a gestdo da atencdo basica nos municipios de Unai,

Cabeceira Grande e Buritis — MG.

Objetivos Especificos:

Identificar as acdes que sdo executadas na gestao da atencao basica;
Reconhecer os instrumentos de gestdo que 0s municipios utilizam para a gestdo da

atencao basica;
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4 METODOLOGIA

Para pesquisar como se estrutura a gestdo da atencdo basica nos municipios de

Buritis, Cabeceira Grande e Unai foram considerados os seguintes pontos:

a) O estudo utilizou um método quantitativo para a obtencdo de dados: a

observacéo, a analise documental e a pesquisa.

b) O primeiro instrumento permitiu descrever as praticas de gestdo em saude
destes municipios, através da analise documental. Este instrumento contemplou
a andlise do contexto das acdes e dos servicos de saude desenvolvidos desde a
implantacdo dos municipios, a estrutura da gestdo da atencao basica, e a gestéo
participativa neste tipo de atencdo. Através dos dados obtidos com a aplicacéo
deste instrumento, foram identificadas as acdes que sdo executadas na atencao

basica em cada municipio.

c) O segundo instrumento serviu para reconhecer os instrumentos utilizados na
gestdo da atencdo bésica e verificar o conhecimento dos gestores. Ele abordou
as dimensdes ligadas aos instrumentos de planejamento, coordenacdo e
operacionalizacdo, controle e avaliacdo, acdes basicas de Vvigilancia,

administracéo e desenvolvimento dos recursos humanos, e o controle social.

O segundo instrumento elaborado para a realizagcao desta pesquisa, utilizou como base
0o Manual para a Organizacdo da Atencdo Basica (BRASIL, 1999). Os itens referentes
as responsabilidades dos municipios na gestdo da atencdo basica neste manual foram
adaptados a realidade dos municipios pesquisados, gerando uma nova programagao

para a gestdo da atencéo basica.

Foram considerados seis aspectos concernentes a gestdo da atencdo basica: o

planejamento municipal, a coordenacdo e a operacionalizagdo, 0os mecanismos de
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controle e avaliagdo, o desenvolvimento das acdes basicas de vigilancia, a

administragao e o desenvolvimento dos recursos humanos, e o controle social.

Considerando que conhecimento da gestdo da atencéo basica fornece bases para a
tomada de decisdes organizacionais, o segundo instrumento foi elaborado baseado na
escala de Likert (OLIVEIRA, 2001), sendo que cada verificacdo buscou coletar
informacdes de varios aspectos das dimensdes abordadas. O quadro 2 apresenta as

dimensdes avaliadas e 0s respectivos numeros das verificacdes.

Dimenséao Verificacao

Planejamento Municipal la8
Coordenacéo e Operacionalizagao 9al4
Mecanismos de Controle e Avaliacéo 15al7
Desenvolvimento das A¢Bes Basicas de Vigilancia 18a19
Administragcdo e Desenvolvimento de Recursos 20a22
Humanos

Controle Social 23a?24

Quadro 2: Dimensbes avaliadas quanto a gestdo da atencéo basica nos municipios de
Buritis, Cabeceira Grande e Unai, e seus respectivos numeros de verificacdes. Fonte:
Dados da Pesquisa

Para cada verificacdo foram apresentadas trés opg¢fes de resultado. Os resultados
buscaram caracterizar se a gestdo da atencdo basica possuia gradacdo incipiente,
intermediaria ou avancada. O grau incipiente caracterizou o processo de gestdo em
estagio inicial; o grau intermediario, processos de gestdao em construcdo, mas ainda
ndo totalmente adequados as recomendacdes das politicas federais para a gestédo
atencdo bésica; e o grau avancado, indicando um grau satisfatorio do servico quanto a

avaliacao realizada.

As verificagdes de n® 1 a 8 abordaram assuntos como o Plano Municipal de Saude, o
Relatério Anual de Gestdo, a utilizagcdo de informacdes, leis e documentos para
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planejamento, o cadastramento e o0 gerenciamento de unidades, a elaboracdo da PPI e
da Programacdo Municipal, o planejamento dos servicos de referéncia e contra-
referéncia, e as consideracdes do Plano de Desenvolvimento Regional (PDR)

elaboracéo do planejamento municipal dos servigos de saude.

As verificagbes de n® 9 a 14 referiram-se a coordenacdo das Unidades de Saude
publicas e contratadas, a adscricdo e cadastramento da populacdo nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) do PSF, ao cartdo SUS, a utilizacdo dos Sistemas de
Informacao de Mortalidade (SIM), de Nascidos Vivos (SINASC), Ambulatorial (SIA), de
Internacdo Hospitalar (SIH), de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e da Atencao Basica (SIAB), ao Cadastro Ambulatorial da rede
como instrumento de observacédo para fiscalizacdo da VISA, e a coordenacao financeira

da Secretaria de Saude.

O uso de indicadores, a descricdo de indicadores no Plano Municipal de Saude, e o
controle e a avaliacdo de prestadores de servicos que realizam procedimentos do PAB
foram assuntos abordados pelas verificacfes de n° 15 a 17. Ja as verificac6es de n° 18
e 19 referiram-se a existéncia de legislacdo municipal e a elaboracdo de um plano de
acao para direcionar o planejamento das vigilancias.

As verificacbes n°® 20 a 22 abordaram trés pontos: a existéncia de capacitacao
introdutdria e permanente aos profissionais que atuam na atencdo basica, a
participacdo dos recursos humanos no planejamento, no desenvolvimento e na
avaliacdo das atividades de saude. Também foram avaliados o funcionamento e a

participacdo do Conselho de Saude no Sistema Municipal de Saude.

O quadro 3 apresenta as especificidades avaliadas em cada verificacdo. Apos a
realizacdo das pesquisas, os dados foram consolidados e discutidos pelos

pesquisadores deste trabalho.



Verificacao

Especificidade Avaliada

1

O Plano Municipal de Saude é elaborado para o quadriénio, com
atualizacdo permanente e com participacdo do gestor e do
Conselho de Saude.

No planejamento, o gestor utiliza as informagdes de como se
distribui a populacao no territorio e as causas mais frequientes de
adoecimento e morte de seus municipes.

Séo utilizadas as leis e os documentos divulgados pelo nivel
federal, estadual e municipal que balizam a gestdo da atencao
basica nos municipios para o planejamento.

O Relatoério Anual de Gestéo é discutido, aprovado no Conselho
Municipal de Saude e utilizado como subsidio para novos
planejamentos.

Todas as unidades ambulatoriais, publicas e privadas, e
estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo da VISA sdo cadastrados
pelo municipio.

O acesso da populacdo a outros niveis de atencdo sdao
garantidos na Programacdo Anual do municipio e na elaboracéo
da PPI estadual.

S&o estabelecidas a referéncia e a contra-referéncia para os
servicos de maior complexidade.

A gestdo se organiza para atender as necessidades do PDR:
assisténcia pré-natal, parto e puerpério, crescimento e
desenvolvimento infantil, acdes de promocdo da saude e
prevencdo das doencas, tratamento das intercorréncias mais
comuns na infancia, afec¢cdes agudas de maior incidéncia,
acompanhamento de pessoas com doencas cronicas de alta
prevaléncia, tratamento clinico e cirdrgico de pequenas urgéncias
ambulatoriais, distdrbios mentais e psicossociais, doencas
bucais, medicamentos da farmacia basica e do Programa
Nacional de Imunizacao.

O gestor municipal coordena as unidades basicas proprias e
contratadas com base nos dados fornecidos pelo SIA/SUS.

10

As UBS definem areas de abrangéncia com a clientela adscrita e
mediante o cadastramento da populacéo.

11

Sao estipuladas metas de implantacdo do cartdo SUS em
parceria com outros setores do governo, inclusive com metas
para sua operacionalizacéo.

12

Séo alimentados mensalmente os Sistemas de Informagéao SIM,
SINASC, SIA, SINAM, SISVAN, SIH e SIAB.

13

Sao0 realizadas acbes de fiscalizacdo da VISA em
estabelecimentos da rede ambulatorial, por meio do Cadastro
Ambulatorial da rede municipal utilizando o SIA/SUS como
instrumento de observacao.
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14

O gestor municipal ordena as despesas da Secretaria Municipal,
tem autonomia para gerenciar 0s recursos destinados para a
atencdo basica e utiliza instrumentos contdbeis para
operacionalizar o Fundo Municipal de Saude.

15

Sao elaboradas normas, rotinas, fluxos de controle e de avaliacédo
utilizando indicadores para a avaliagdo da atengdo basica.

16

Os indicadores para a atencdo bésica estdo definidos no Plano
Municipal de Saude e sdo utlizados para avaliar
permanentemente o impacto das ac¢bes do sistema sobre as
condi¢cBes de salde de seus municipes.

17

O gestor define a forma de contratacdo, contrata, controla, audita
e paga os prestadores de servicos que realizam procedimentos
do PAB existentes na tabela do SIA/SUS.

18

Sdo organizados o0s servicos das vigilancias sanitéria,
epidemiologica e ambiental, com utilizacdo de legislacao
municipal especifica.

19

O plano de acdo das vigilancias sanitaria, epidemiolégica e
ambiental € o instrumento que direciona o planejamento para
aplicacao de acoes de inspecédo preventiva.

20

As equipes que desenvolvem as acdes de atencdo basica
passam por processo de capacitacao introdutério e atividades de
educacdo permanente.

21

As equipes de saude participam do planejamento,
desenvolvimento e avaliacdo das atividades de saude nas
Unidades de Saude e em outros niveis do Sistema Municipal de
Saude.

22

O gestor recruta, seleciona, contrata e administra 0S recursos
humanos, inclusive definindo a remuneracéo dos profissionais.

23

O Conselho Municipal de Saude esta implantado e
implementado, e s&do garantidas condicbes para 0 seu
funcionamento.

24

O Conselho Municipal de Saude participa efetivamente do
processo de planejamento, desenvolvimento, e avaliacdo das
acOes e dos servigos de saude no Sistema Municipal de Saude.

39

Quadro 3: Especificidades avaliadas em cada verificagdo na pesquisa sobre a gestéo
da atencédo basica nos municipios de Buritis, Cabeceira Grande e Unai — MG, em 2012
e 2013. Fonte: Dados da Pesquisa
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao grande numero de verificacbes elaboradas, os resultados obtidos foram
apresentados por dimenséo, abordando os principais pontos pesquisados em cada

verificagao.

O guadro 4 explicita os resultados obtidos para a avaliacdo da dimensao planejamento

municipal.
TIPO DE GESTAO ENCONTRADA
VERIFICACOES Buriti Cabeceira Grande Unai
1 Avancada Intermediaria intermediaria
2 Avancada incipiente intermediaria
3 Avancada intermediaria avangada
4 Avancada incipiente avancada
5 Avancada avancada avancada
6 Avancada intermediaria intermediéria
7 Intermediaria intermediaria intermediéria
8 Avancada intermediaria intermediéria

Quadro 4: Tipo de gestdo de atencdo basica encontrada em Buritis, Cabeceira Grande
e Unai, de acordo com a verificacdo realizada para a dimensdo de planejamento
municipal, 2012 e 2013. Fonte: Dados da Pesquisa

A verificagdo n° 1 referiu-se ao Plano Municipal de Saude. Sabe-se que este
instrumento de gestdo é considerado um requisito para qualquer municipio brasileiro

receber recursos financeiros da esfera federal (BRASIL, 1990a).

Foi verificado pela pesquisa, que o plano é pelo menos elaborado quadrienalmente nos
trés municipios. Contudo, este documento parece ser visto mais como um elemento
formal do processo de trabalho na gestdo da atencéo basica do que um instrumento de
aplicacao pratica. Isso pode ser confirmado pela falta de revisdo e a atualizacdo do

plano em Cabeceira Grande e Unai. Parece que, por ndo existir uma cobranca
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constante da esfera federal e estadual para a revisdo e atualizagdo do plano, que ha
uma falta de atencdo ou de iniciativa a nivel municipal para o estabelecimento desta

pratica de gestéao.

Entendendo que o gestor necessita participar da elaboracdo do plano para saber o que
estard gerindo, era de se esperar que ele participasse ativamente na elaboracdo do
mesmo. Em Cabeceira Grande, o gestor ndo participa da elaboracdo do plano, e foi
verificado que o gestor em Buritis participa mais da elaboracdo do plano do que em
Unai, ficando a elaboracédo do plano neste municipio, mais a cargo dos coordenadores
dos servicos de saude. Foi verificado também nos trés municipios pesquisados, que 0

Conselho de Saude aprova o plano, porém néo participa de sua elaboracéo.

Talvez, a falta de participagéo do gestor na elaboracdo do plano e de consideracéo do
orcamento da saude sejam fatores que contribuam para que o plano seja apenas um
instrumento normativo nas praticas de gestdo. Desta forma, este instrumento,
recomendado por legislacdo (BRASIL, 1990a e 1990b), acaba perdendo sua funcao
primordial de servir de referencial para o desenvolvimento das a¢fes e servicos de

salde no municipio.

Com relacao a utilizacédo das informacfes de como se distribui a populagéo no territério,
e a utilizacao das causas mais frequentes de adoecimento e morte nos municipios para

o planejamento municipal (verificacdo n° 2), Buritis apresentou um resultado avancado.

JA4 os municipios de Unai e Cabeceira Grande apresentaram, respectivamente,
resultados com gradacgdo intermediaria e incipiente. Em Unai, foi observado que os
dados Uuteis ao planejamento dos servicos locais de saude, ndo sdo usados
satisfatoriamente, e em Cabeceira Grande, que 0s mesmos ndo sdo utilizados para o
planejamento.

Quanto a utilizacdo de leis e documentos divulgados pelo nivel federal, estadual e
municipal (verificacdo n° 3) para o planejamento, foi observado que Buritis e Unai

possuem um grau avanc¢ado, enquanto Cabeceira Grande, um grau intermediario.
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Em Cabeceira Grande foi notado que os documentos elaborados pelo préprio municipio

para orientar os servicos de saude publica ndo séo utilizados no planejamento local.

Parece existir uma preocupagdo em cumprir as recomendacbes dos documentos
publicados pela esfera federal e estadual na elaboracéo do planejamento, sendo que os
documentos municipais de saude sado elaborados apenas para cumprir exigéncias

legais (normativas).

Talvez, exista uma sobrevalorizacdo quanto ao que € emitido pela esfera federal e
estadual em detrimento das publicacdes para a saude a nivel municipal, minimizando

assim, o potencial do municipio em propor alternativas mais préximas da realidade.

A verificacdo n°® 4 abordou sobre a existéncia de discussao, a aprovacao do Relatorio
de Gestdo no Conselho Municipal de Saude, e sua utlizacdo para novos
planejamentos. Foi verificado que Buritis € Unai apresentaram resultados avancados, e
Cabeceira Grande um grau incipiente de gestdo. Foi relatado que em Cabeceira
Grande os Relatorios de Gestéo ndo séo discutidos no Conselho de Saude, e ndo séo
utilizados como subsidio para novos planejamentos dos servicos de saude.

Neste caso, percebe-se que a aprovacdo do Relatério no Conselho de Saude é
encarada apenas como uma exigéncia de uma norma oficial, ditada por uma lei federal,
e que a reflexdo e a discussdo ndo sao consideradas etapas que contribuem para o
avanco dos servi¢os, conforme foi observado em Cabeceira Grande.

Quanto ao cadastramento das unidades ambulatoriais, publicas e privadas, sujeitas a
fiscalizagdo da VISA (verificagdo n° 5), foi verificado nos trés municipios que o0s
estabelecimentos sédo cadastrados, caracterizando desta forma, uma gestdo avancada

nos trés municipios.

A verificacdo n°® 6 buscou conhecer se 0 acesso da populacdo a outros niveis de

atencao é garantido nos trés municipios através da elaboracédo da Programacédo Anual
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nos municipios e pela PPl estadual, que é direcionada pela Geréncia Regional de
Saude de Unai.

Foi verificado que a Programacao Anual do municipio para outros niveis de atencéo s6
€ realizada pelo municipio de Buritis. Este fato traz o entendimento de que Buritis
possui uma gestdo avancada quanto a esta observagcdo, e que Unai e Cabeceira

Grande, uma gestéo intermediaria.

E importante salientar que a elaboracdo de uma Programacdo Municipal é essencial
para uma posterior PPl a nivel estadual. Pactuar a nivel estadual, sem ter uma
programacao de demanda a nivel municipal, faz com que a PPI estadual venha ser

menos resolutiva quanto a garantia de atencao integral aos cidadaos.

Com relagéo ao estabelecimento de referéncia e contra-referéncia para os servigos de
maior complexidade (verificacdo n°7), foi verificado que nos trés municipios ha
referenciamento dos pacientes, porém, em nenhum deles, ha um sistema de contra-
referéncia organizado. Desta forma, o referenciamento e o contra-referenciamento nos

trés municipios é caracterizado por uma gestao ainda intermediaria.

Quanto a organizacdo da gestdo para atender as necessidades do PDR (verificacao
n°8), verificou-se que Buritis possui uma gestdo avancada. Ja Unai e Cabeceira Grande
apresentaram uma gestao intermediaria, sendo detectado que estes municipios nao
possuem servicos para atendimento de pacientes com distirbios mentais e

psicossociais.

Com relacao a dimensao planejamento municipal, pode-se observar conforme o quadro
5, que houve um predominio de grau intermediario (45,83%) e avancado (45,83%) nos
trés municipios, sendo que Buritis apresentou um maior nimero de respostas com grau

avancado (87,5%), e apenas uma de suas verificagdes foi considerada intermediaria.
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MUNICIPIOS Porcentagem
— . . total de
Gradacio Buritis Cabeceira Unai respostas
Grande

Grau 0% 25% 0% 8,34%
Incipiente
Grau 12,5% 62,5% 62,5% 45,83%
Intermediario
Grau 87,5% 12,5% 37,5% 45,83%
Avancado
Total 100% 100% 100% 100%

Quadro 5: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis,
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para a dimenséao
planejamento municipal, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

E interessante notar que as respostas para duas verificacbes nesta dimensdo foram
iguais nos trés municipios. Isso ocorreu nas verificagcbes n° 5 (grau avancado) e n° 7
(grau intermediério), conforme pode ser observado no quadro 4. As respostas obtidas
na verificacdo n°® 7, traduzem a idéia de que as dificuldades enfrentadas pelos trés
municipios sdo semelhantes quanto ao estabelecimento da contra referéncia para os

Sistemas Locais de Saude.

Com relacédo a dimensédo planejamento municipal Cabeceira Grande apresentou grau
intermediario (62,5%), e foi 0 Unico municipio com 25% das respostas com grau
incipiente.

Unai também apresentou 62,5% de suas respostas em grau intermediario, sendo que
37,5% de suas respostas foram consideradas avancgadas.Buritis pareceu possuir agoes
de planejamento na gestdo da atencdo basica mais estruturadas do que em Unai e
Cabeceira Grande, sendo necessario, a estes dois municipios, um empenho para
continuidade do aperfeicoamento dos processos de planejamento na gestao da atencéo

bésica.
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A segunda dimensé&o avaliada neste trabalho foi a coordenacgéo e a operacionalizagéo
da atencdo basica nos trés municipios. O quadro 6 mostra os resultados obtidos na

pesquisa com relacdo a esta dimensao.

Verificacoes Tipo de gestédo encontrada
Buritis Cabeceira Grande Unai
9 Intermediaria intermediaria intermediaria
10 Avancada Avancada Incipiente
11 Intermediaria Incipiente Incipiente
12 Avancada Avancada Avancada
13 Intermediaria Incipiente Avancada
14 Intermediaria intermediaria intermediaria

Quadro 6: Tipo de gestdo de atencdo basica encontrada em Buritis, Cabeceira Grande
e Unai, de acordo com a verificacdo realizada para a dimensdo coordenacao e
operacionalizacdo, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

Com relagcdo a verificacdo n° 9, observou-se que a coordenacao é dificultada nas
unidades privadas que participam de forma complementar aos servicos basicos
municipais. Talvez, isso possa ser explicado pela predominancia da cultura tanto por
parte dos profissionais do SUS, quanto aqueles do servico complementar, de que 0s
servicos privados sdo autbnomos e ndo estdo sujeitos a gestdo do SUS. Existe,
portanto, um descumprimento dos termos dos contratos firmados quando o setor
privado é contratado, desconsiderando assim, os principios do SUS, inclusive aqueles
colocados para a utilizacéo deste setor.

Esta colocacdo deixa transparecer um ponto falho nos Sistemas Locais de Saude na
tentativa de garantir a integralidade e a humanizacdo do atendimento do usuario.
Talvez, uma saida para esta situagcdo, seja 0 estabelecimento de auditorias

permanentes que contribuam para gerar respeito ao Sistema Local de Saude.
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A verificagdo n° 10 esta relacionada a utilizacdo de duas estratégias para organizacao
do processo de trabalho preconizado pelo PSF: a definicdo de area de abrangéncia das

UBS e cadastramento da populacao.

Em Buritis e Cabeceira Grande ha predominancia de organizacdo do trabalho da
atencdo bésica utilizando a estratégia saude da familia. Assim, a definicdo de area de
abrangéncia das UBS e o cadastramento da populacédo nas unidades sao considerados
elementos necessarios para a operacionalizacdo da gestdo da atencédo basica nestes
dois municipios. Em Unai, ha somente definicdo de area de abrangéncia das UBS e
cadastramento da populacdo nas unidades que estdo inseridas nesta estratégia de

trabalho, caracterizando assim, uma gestao incipiente.

Parece que a gestdo em Unai estd atrasada quanto a utilizacdo de metodologias de
trabalho recomendadas pelo Ministério da Salde para estruturacdo da atencéo basica.
Talvez, a dificuldade de insercéo na estratégia de trabalho do PSF possa estar ligada a
limitacdo do planejamento municipal e a pouca utilizacdo do Plano de Saude como um

instrumento de gestéo.

Com relacéo a verificacdo n° 11, que diz respeito ao cartdo SUS, ndo séo estipuladas
metas de implantacdo com outros setores do governo, e metas de operacionalizacdo
em Cabeceira Grande e Unai, caracterizando uma gestdo incipiente nestes dois
municipios. J& o municipio de Buritis, trabalha com metas para implantacdo do cartdo
SUS com parceria com a Secretaria de Assisténcia Social e ndo possui metas para sua

operacionalizacdo, evidenciando assim, uma gestéo intermediaria.

A verificagcdo n° 12 abordou sobre a alimentacdo mensal dos Sistemas de Informacéo
SIM, SINASC, SIA, SINAM, SISVAN, SIH e SIAB, sendo que os trés municipios
apresentaram resultados avancgados. Imagina-se que isso ocorre adequadamente
porque a falta de alimentag&o destes sistemas pode acarretar a suspensao do repasse

financeiro da esfera federal para os municipios.
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Quanto a utilizacdo do Cadastro Ambulatorial da rede como instrumento de observacao
para fiscalizacdo da VISA (verificacdo n°13), foi observado que a gestédo é avancada em
Unai. O municipio de Buritis apresentou um resultado intermediario, e Cabeceira
Grande, um grau incipiente. Em Buritis acontecem acdes de VISA somente na rede
ambulatorial, sendo a dos demais locais feita por representantes do Estado de Minas
Gerais. Ja em Cabeceira Grande, as ac¢fes de vigilancia sanitaria sdo realizadas

somente por funcionarios do governo estadual.

A verificacdo n° 14 buscou detectar se 0 gestor municipal ordena as despesas da
Secretaria Municipal de Saulde, gerencia os recursos destinados a atencao bésica e
utiliza instrumentos contabeis para operacionalizar o Fundo Municipal de Saude. O
resultado desta verificacdo apresentou-se intermediario nos trés municipios, pois a
autonomia dos gestores foi considerada parcial. Talvez, isso possa ser explicado devido
a dificuldade de descentralizacdo politica nos trés municipios.

Os resultados obtidos na dimensdo coordenacdo e operacionalizacdo da gestdo da
atencdo béasica podem ser observados no quadro 7. Pela andlise deste quadro,
percebe-se que houve um predominio de respostas em grau intermediario (44,45%),
seguido de respostas em grau avancado (33,33%) e incipiente (22,22%). Observa-se
qgue Buritis, Cabeceira Grande e Unai apresentaram o mesmo numero de respostas
com grau avancado, contudo, Buritis apresentou-se melhor do que os outros dois
municipios, com 66,67% das respostas em grau intermediario. Ja Cabeceira Grande e
Unai apresentaram a mesma porcentagem de respostas com grau incipiente e
intermediario. Esses dados traduzem a idéia de que Buritis apresenta coordenacao e
operacionalizacdo da gestdo da atencdo basica melhor do que Cabeceira Grande e

Unai.
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Municipios Porcentagem
Gradacao Total de
Buritis | Cabeceira Grande Unai Respostas

Grau 0 % 33,33% 33,33% 22,22%
Incipiente
Grau 66,67% 33,34% 33,34% 44,45%
Intermediario
Grau 33,33% 33,33% 33,33% 33,33%
avancado
Total 100% 100% 100% 100%

Quadro 7: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis,
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para a dimensao
coordenacao e operacionalizacdo, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

A dimensdo mecanismos de controle e avaliacao foi a proxima a ser avaliada. O quadro

8 apresenta os resultados obtidos na avaliacao desta dimensao.

Verificacdes Tipo de gestdo encontrada
Buritis Cabeceira Grande Unai
15 Intermediaria Intermediaria Intermediaria
16 Incipiente Incipiente Incipiente
17 Intermediaria Incipiente Intermediaria

Quadro 8: Tipo de gestdo de atencdo basica encontrada em Buritis, Cabeceira Grande
e Unai, de acordo com a verificacdo realizada para a dimensao mecanismos de controle
e avaliagdo, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

Y

Com relacdo a elaboracdo de normas, rotinas, fluxos de controle e de avaliacéo,
utilizando indicadores para avaliagdo da atencdo basica, percebeu-se que nos trés
municipios sdo calculados os indicadores propostos no Pacto da Atencdo Basica
(BRASIL, 2005c), contudo, ndo ha um uso pratico desses indicadores nos processos de
gestao, caracterizando desta forma, uma gestao intermediaria nos trés municipios. Este
fato traduz a idéia de que ndo existe um habito de utilizar os indicadores
frequentemente, e que as funcdes dos responsaveis pela gestdo da atencdo basica
estdo mais ligadas a resolucdo de problemas imediatos do que no monitoramento e na

avaliacao das acdes e servi¢os basicos de saude.
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A definicdo de indicadores no Plano Municipal de Salde e sua utilizagdo permanente
para avaliar as acdes dos Sistemas Locais de Saude foi o proximo item a ser avaliado
na pesquisa (verificacdo n°16). Observou-se nos trés municipios, que os indicadores
ndo estdo inseridos em seus respectivos Planos de Saude, caracterizando assim, uma

gestéo incipiente quanto a esta verificacao.

Teixeira (2001) coloca que o Plano de Saude é um instrumento de planejamento
importante para a avaliacdo das acdes de saude, e que deve conter indicadores para
acompanhamento e avaliacado da atencao basica. Baseado nas repostas encontradas, 0
plano nos trés municipios além de funcionar apenas como um instrumento normativo de
planejamento esta desprovido de elementos que permitam uma avaliacdo das acdes de

saude.

Quanto a verificagcdo n°® 17, percebeu-se limitada descentralizacdo e autonomia do
gestor na tomada de decisbes sobre o que se refere aos prestadores de servicos
contratados para realizar procedimentos do PAB. Nos municipios de Buritis e Unai, foi
verificado que o gestor possui autonomia relativa, enquanto em Cabeceira Grande, ha

predominéancia da intervencao da administracdo municipal nas decisdes.

Em nenhum dos municipios pesquisados foi verificada a existéncia de auditoria dos
prestadores de servicos contratados quanto aos procedimentos do PAB. Parece
também que a razdo para a pouca autonomia dos gestores de saude no controle e
avaliacdo dos prestadores de servicos deve-se a centralizagdo financeira da

administragcao municipal.

De uma forma geral, a dimensdo de mecanismos de controle e avaliacdo da gestao da
atencdo béasica apresentou resultados proximos para os trés municipios. O quadro 9
apresenta a porcentagem de respostas obtidas em cada municipio de acordo com a

gradacéo utilizada.
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Nesta dimensao, a porcentagem final de respostas em grau intermediario (55,56%) foi
proxima do grau incipiente (44,44%). Buritis e Unai apresentaram todas as respostas
semelhantes, e Cabeceira Grande diferenciou-se destes municipios em apenas uma
resposta. Isso nos leva a deduzir que estes municipios passam por problemas
parecidos e ainda nado resolvidos. Talvez, a aplicacdo de auditorias e medidas que
estimulem a descentralizacdo financeira, técnica e administrativa, pelas esferas

estadual e federal, possa contribuir para o avanco do controle e avaliacdo nestes

municipios.
Gradacéo Municipios Porcentagem
Buritis | Cabeceira Unai Total de
Grande Respostas
Grau 33,33% 66,67% 33,33% 44,44%
Incipiente
Grau 66,67% 33,33% 66,67% 55,56%
Intermediario
Grau 0% 0% 0% 0%
Avancado
Total 100% 100% 100% 100%

Quadro 9: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis,
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para a dimenséao
mecanismos de controle e avaliacdo, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

A dimensdo desenvolvimento das ac¢bes basicas de vigilancia foi a proxima a ser
avaliada. Foram realizadas somente duas verificagbes com relacdo a esta dimenséo,

conforme pode ser observado no quadro 10.

Verificagdes Tipo de gestao encontrada
Buritis Cabeceira Grande Unai
18 Intermediaria Intermediaria Intermediaria
19 Intermediaria Intermediaria Intermediaria
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Quadro 10: Tipo de gestdo de atencdo basica encontrada em Buritis, Cabeceira
Grande e Unai, de acordo com a verificacdo realizada para a dimenséo
desenvolvimento das acdes basicas de vigilancia, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa.

Notou-se com relacdo aos servicos de vigilancia em saude, que nos trés municipios
existe organizacdo para as vigilancias sanitaria e epidemioldgica, e que a vigilancia
ambiental ainda esta em caréater de implantacéo a nivel do Estado de Minas Gerais. Foi
verificado que existe legislacdo municipal especifica e utilizacdo de um plano de acéo
para o planejamento nos trés municipios para os servicos das duas vigilancias

existentes. O quadro 11 apresenta os resultados desta dimenséo avaliada.

Municipios Porcentagem
Gradacao _ i _ Total de
Buritis | Cabeceira Grande | Unai Respostas

Grau 0% 0% 0% 0%
Incipiente
Grau 100% 100% 100% 100%
Intermediario
Grau 0% 0% 0% 0%
Avancado

Total 100% 100% 100% 100%

Quadro 11: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para a dimenséao
desenvolvimento das acdes basicas de vigilancia, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

Conforme pode ser observado no quadro 11, os trés municipios caracterizaram um
processo de gestdo da atencdo basica em grau intermediario. E notada a falta de
organizacdo somente dos servigos de vigilancia ambiental nos trés municipios.

Espera-se que quando este servico estiver instalado, que todas as vigilancias avaliadas

possam avancar em suas a¢des em prol da saude dos cidadéaos.

A proxima dimensdo avaliada foi a administracdo e o desenvolvimento dos recursos

humanos. O quadro 12 apresenta os resultados obtidos.
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A verificacdo n° 20 referiu-se a realizagdo de capacitacdo introdutdria e de atividades de
educacgdo permanente para as equipes que desenvolvem as ac¢des de atencédo basica.

Verificou-se que os trés municipios encontram-se incipientes quanto a esta avaliacao.
Parece que existe ainda uma falta de mobilizagdo dos gestores para promover a
capacitacdo e a educacao permanente dos profissionais no préprio local de trabalho,

conforme recomenda a Politica Nacional da Atencéo Basica (BRASIL, 2006b).

Tipo de gestao encontrada
Verificagdes Buritis Cabeceira Grande Unai
20 Incipiente Incipiente Incipiente
21 Intermediaria Incipiente Incipiente
22 Incipiente Incipiente Incipiente

Quadro 12: Tipo de gestdo de atencdo basica encontrada em Buritis, Cabeceira
Grande e Unai, de acordo com a verificacao realizada para a dimensao administracao e
desenvolvimento dos recursos humanos, 2006. Tipo de gestdo encontrada. Fonte:
Dados da Pesquisa

Quanto a participacdo das equipes de saude no planejamento, desenvolvimento e
avaliacdo das atividades de saude nas Unidades de Saude e no Sistema Municipal de
Saude (verificacdo n® 21), o municipio de Buritis € o Unico em que as equipes
participam dos processos de planejamento das atividades nas Unidades de Saude,

sendo que iSso ndo ocorreu nos outros dois municipios.

A participagdo no desenvolvimento das a¢gfes de saude é realizada nos trés municipios,
e a avaliacdo em nenhum deles. Logo, Buritis apresentou um resultado intermediario, e
Unai e Cabeceira Grande, resultados incipientes. Parece que esses resultados podem
ser fruto de um processo de trabalho em que o planejamento e a avaliacdo estéo
centrados nas instituicbes de gestdo. Talvez seja necessaria uma atualizacdo da
NOB/96 (BRASIL, 1997) pela esfera federal, redefinindo uma nova hierarquizacdo de
gestores do SUS e responsabilizando os profissionais da ponta do Sistema de Saude
pela gestdo, incluindo procedimentos de planejamento, e avaliacdo das acgles
executadas.
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Apesar de existir uma tendéncia nos trés municipios em predominar a efetivagdo dos
funcionarios, devido aos encargos financeiros que os funcionarios contratados podem
trazer aos municipios, a intervencdo do governo municipal estende-se ndo somente a
administrac@o e desenvolvimento dos recursos humanos contratados, mas também aos

efetivos. Esse fato foi evidenciado na verificagado n° 22.

Quanto ao ato do gestor recrutar, selecionar, contratar, administrar e definir a
remuneracao dos profissionais, foi verificado que os gestores, em Buritis e Unai,
recrutam e administram os recursos humanos, e em Cabeceira Grande, o gestor
apenas os administra.

Estas respostas caracterizam um grau incipiente quanto a administracdo e o

desenvolvimento dos recursos humanos nos trés municipios.

Os atos de selecdo, contratacdo e decisdo de remuneracdo sdo feitos pelo poder
executivo nos trés municipios, isso demonstra uma centralizacado do poder decisério no
poder executivo municipal. Parece haver a assuncdo de uma postura da administracao
municipal com o0s recursos humanos da area de saude, semelhante aquela
estabelecida com os prestadores de servigo, conforme descrito anteriormente.

O quadro 13 apresenta o consolidado da dimensdo administracdo e desenvolvimento

dos recursos humanos.

Municipios Porcentagem
Gradagao Buritis | Cabeceira | Unai Total de
Grande Respostas

Grau 66,67% 100% 100% 88,89%
Incipiente
Grau 33,33% 0% 0% 11,11%
Intermediario
Grau 0% 0% 0% 0%
Avancado
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| Total 100% 100% | 100% |  100% |

Quadro 13: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis,
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para a dimenséo
administracdo e desenvolvimento dos recursos humanos, 2006. Fonte: Dados da
Pesquisa

A dimensdo administracdo e desenvolvimento de recursos humanos foi a que
apresentou a maior porcentagem de respostas em grau incipiente (88,89%) nos trés
municipios. Observa-se que Cabeceira Grande e Unai possuem todas as respostas
caracterizando um grau incipiente de gestdo, e em Buritis, somente uma resposta foi

considerada intermediaria.

Os trés municipios demonstram gradacao incipiente, devido a isso faz-se necessario
repensar a forma de relacionamento entre a gestdo e 0s recursos humanos da saude,
buscando o estabelecimento de um vinculo maior, e por consequéncia, gerar maior
motivacdo e insercdo ativa dos profissionais nos processos de trabalho da atencéao
bésica.

Outro ponto essencial para promover o avan¢o na administracdo e no desenvolvimento
dos recursos humanos seria descentralizar o poder decisério para o gestor de saude.
A Ultima dimenséo avaliada foi o controle social. O quadro 14 apresenta os resultados

obtidos para as duas verificacdes aplicadas para esta dimenséo.

Verificacoes Tipo de gestédo encontrada
Buritis Cabeceira Grande Unai
23 Intermediaria Intermediaria Avancada
24 Incipiente Incipiente Avancada

Quadro 14: Tipo de gestdo de atencdo béasica encontrada em Buritis, Cabeceira
Grande e Unai, de acordo com a verificacao realizada para a dimenséao controle social,
2012. Fonte: Dados da Pesquisa
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A verificagdo n° 23 abordou a implantacdo, a implementacdo e a garantia de
funcionamento dos Conselhos de Saude. Foi verificado que o Conselho de Salde esta
implantado e implementado nos trés municipios, e somente em Unai ha garantia de
funcionamento deste 6rgdo de controle social. Foi verificado em Buritis e Cabeceira
Grande, falta de regularidade de suas atividades e falta de estrutura fisica para seu

funcionamento.

Desta forma, Buritis e Cabeceira Grande foram caracterizados quanto a esta verificacdo

com uma gestédo intermediaria, e Unai, como uma gestdo avancada.

Com relacéo a participacdo do Conselho de Saude na gestédo da atencéo béasica

(verificacdo n° 24), Unai avancou apds a criacdo de comissfes de conselheiros para
acompanhar e avaliar o trabalho ndo apenas da atencdo basica, mas dos diversos
setores de saude. Ja em Buritis e Cabeceira Grande, foi observado que o Conselho de
Saude limita-se a aprovacao de relatérios do setor de saude. O quadro 15 apresenta 0s

resultados obtidos com relacéo a dimensao e ao controle social.

Nesta dimensdo ha praticamente uma distribuicdo uniforme da porcentagem de
respostas nos graus incipientes, intermediario e avancado. Os dados do quadro 15
incitam a reflexdo para as estruturas dos Conselhos de Saude de Buritis e Cabeceira
Grande. Essas atuacfes incipientes do Conselho de Saude contrariam as
recomendacdes para o seu funcionamento, apresentadas na resolucédo N° 333, de 4 de
novembro de 2003 (BRASIL, 2003). Faz-se, portanto, necessario uma atualizacao e
empenho dos gestores locais para adequarem as estruturas dos Conselhos de Saude

as recomendacdes oficiais.

Municipios Porcentagem
Gradagao Buritis | Cabeceira | Unai Total de
Grande Respostas
Grau 50% 50% 0% 33,33%
Incipiente
Grau 50% 50% 0% 33,34%
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Intermediario

Grau 0% 0% 100% 33,33%
Avancado

Total 100% 100% 100% 100%

Quadro 15: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis,
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para a dimensao
controle social, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

O quadro 16 apresenta um consolidado geral de todas as verificacbes de acordo com

agradacao utilizada.

Municipios Porcentagem
Gradacéo _ : _ Total de
Buritis Cabeceira Unai Respostas
Grande

Grau 16,67% 41,67% 25% 27,78%
Incipiente
Grau 45,83% 45,83% 45,83% 45,83%
Intermediario
Grau 37,5% 12,5% 29,17% 26,39%
Avancado
Total 100% 100% 100% 100%

Quadro 16: Porcentagens de respostas encontradas nos municipios de Buritis,
Cabeceira Grande e Unai, de acordo com a gradacdo utilizada para todas as
dimensdes avaliadas, 2012. Fonte: Dados da Pesquisa

Através dos dados encontrados, verifica-se que 0s trés municipios possuem graus
diversificados no desenvolvimento da gestdo da atencédo basica, com predominio de
grau intermediario (45,83%), incipiente (27,78%) e avancado (26,39%)

respectivamente.

As porcentagem de grau incipiente e avancado foi quase igual, e a porcentagem de
respostas com grau intermediario, indicando processos em construcao, foi igual para os

trés municipios.
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Buritis foi 0 municipio que teve o maior nimero de respostas com gradacao avancada
(37,5%). Talvez isso possa ser explicado por este municipio ter sido habilitado na
ocasido da NOAS 01/02 (BRASIL, 2001 e 2002) na Gestéo Plena do Sistema Municipal
de Saude, o que requereu responsabilidades maiores na gestdo da atencédo basica,
quando comparadas com o0s municipios de Cabeceira Grande e Unai, que foram
habilitados na Gestdo Plena da Atencdo Bésica Ampliada. Cabeceira Grande teve
significativa porcentagem de respostas no grau incipiente (41,67%), quase proximo da
porcentagem de respostas do grau intermediario (45,83%). Parece que este municipio
necessita de sérias revisbes e imediato aperfeicoamento no processo de gestdo da
atencdo basica, haja vista que todos os municipios brasileiros estdo atualmente
habilitados na Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, de acordo com a nova
politica do SUS: o Pacto pela Saude (BRASIL, 2006a).

Um fato interessante deve ser ressaltado com relacdo a Buritis e Unai. Buritis teve a
construcdo do seu primeiro Posto de Saude pela Prefeitura antecedendo ao de Unai,
conforme apresentado no referencial teérico. O mesmo ocorreu também com relacéo a
habilitacdo destes municipios de acordo com a NOAS 01/02 (BRASIL, 2001 e 2002), ou
seja, Buritis foi habiltado em uma modalidade que exigia responsabilidades maiores do
que aquela que Unai habilitou-se no SUS.

Parece que a mesma tendéncia esta acontecendo com relacdo a gestdo da atencéo
basica, isto €, o municipio de Buritis estd mais estruturado do que o de Unai. Talvez
iISSO possa ser explicado por Buritis ter adotado a estratégia saude da familia para
organizar a atencdo basica, requerendo, por consequéncia, mais organizacdo dos

processos de gestdo da atencéo basica.

Como o municipio de Unai, € sede da microrregido do noroeste de Minas Gerais, faz se
necessario, portanto, aperfeicoar seu processo de gestdo da atencdo basica para que

possa também oferecer no futuro, servicos de média e alta complexidade estruturados.
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6 CONCLUSOES

A gestdo da atencdo basica nos municipios de Buritis, Cabeceira Grande e Unai
estruturam-se com predominancia de uma gestao em grau intermediario. Os municipios
se diferenciam com relacdo ao avanco ou dificuldade no desenvolvimento dos
processos de gestdo, caracterizando assim, gestbes avancadas e incipientes para

alguns elementos avaliados.

Entre as dificuldades encontradas para o desenvolvimento dos processos de gestédo
estdo a centralizacdo politico-técnico-administrativa-financeira na administracao
municipal nos trés municipios, principalmente com relacdo a tomada de decisdes que

envolvam prestadores de servi¢cos e recursos humanos.

Entre as acdes que sdo executadas na gestdo da atencdo basica nos trés municipios

concluiu-se especificamente para as verificacdes realizadas que:

- todos elaboraram o Plano de Saude quadrienalmente, a falta de revisdo e atualizacao
do plano em Cabeceira Grande e Unai traduzem a idéia de que ele é entendido apenas
como um instrumento normativo na pratica de gestdo da atencdo bésica; - os trés
municipios possuem diferentes estagios de gestdo da atencdo béasica quanto a
utilizacao de informacdes locais para o planejamento municipal;

- as responsabilidades do municipio com relacéo a atencdo béasica, divulgadas nas leis
e documentos publicados pela esfera federal e estadual séo utilizados no planejamento
local nos trés municipios;

- Buritis e Unai apresentaram resultados opostos ao de Cabeceira Grande quanto a
discusséo e aprovacgdo do Relatério de Gestdo no Conselho Municipal de Saude;

- 0 cadastramento das unidades ambulatoriais com servico de atencao basica sujeitas a
fiscalizacdo da VISA ocorre nos trés municipios;

- parece que Buritis organiza-se melhor para articular a atencdo basica com outros

niveis de complexidade;
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- existe referenciamento da atencdo béasica para os servicos de maior complexidade,
porém, a contra referéncia ainda é inexistente nos trés municipios;

- somente Buritis cumpriu todas as necessidades apontadas no PDR relacionadas a
atencao basica;

- 0s trés municipios apresentaram dificuldade para coordenar os servicos das unidades
privadas contratadas de forma complementar aos servicos basicos municipais;

- Buritis e Cabeceira Grande operacionalizam melhor a atencéo basica por predominar
a utilizacdo da estratégia de saude da familia na organizacdo dos servicos;

- nenhum dos trés municipios possui grau avancado quanto a operacionalizacdo do
cartdo SUS na atencao bésica;

- 0s trés municipios alimentam mensalmente o SIAB, SIM, SINASC, SIA, SINAM,
SISVAN e SIH, e outros sistemas que se relacionam com a atencéo basica;

- Unai foi o Unico municipio que possuiu grau avancado quanto a utilizacdo da VISA
para fiscalizacdo de estabelecimentos de saude com 0s servi¢os basicos;

- 0s trés municipios apresentaram grau intermediario quanto ao poder do gestor
municipal em ordenar as despesas das Secretarias de Saude, gerenciar 0S recursos
destinados a atencdo basica e utilizar instrumentos contabeis para operacionalizar o
Fundo Municipal de Saude;

- 0s indicadores da atencdo basica propostos no Pacto da Atencdo Béasica ndo séo
utilizados para elaboracdo de normas, rotinas, fluxo de controle e avaliacdo dos
servicos basicos nos trés municipios, e consequentemente, os profissionais de saude
nao avaliam as a¢des que executam;

- nos trés municipios ndo ha auditoria aos prestadores de servigos contratados quanto
aos procedimentos cobertos pelo PAB,;

- com relacdo aos servigcos de vigilancia em saude que se relacionam com atencao
basica, existem servicos das vigilancias sanitaria e epidemiolégica nos trés municipios,
e inexisténcia de servigos de vigilancia ambiental;

- ndo esta sendo realizada capacitacdo introdutéria e educagdo permanente para 0s
profissionais que atuam na atencao basica nos trés municipios;

- 0s trés municipios possuem uma gestdo incipiente quanto ao ato do gestor recrutar,

selecionar, contratar, administrar e definir a remuneracéo dos profissionais da atencao
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bésica; - o Conselho de Saude esta implantado nos trés municipios, sendo verificado
em Unai a participacdo nos processos de planejamento, desenvolvimento e avaliagdo
das acdes e dos servi¢os basicos de saude.

Entre os instrumentos associados a gestdo da atencdo bdasica nos municipios
pesquisados foram encontrados a utilizacdo do Plano de Saude, das leis e documentos
publicados pela esfera federal e do Estado de Minas Gerais, do Relatorio de Gestéo, do
cadastro de estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo da VISA, a PPI estadual, dos
Sistemas de informacdo SIM, SINASC, SIA, SINAM, SISVAN, SIH e SIAB, de
instrumentos contdbeis do Fundo Municipal de Saude, de legislagdes municipais para
as vigilancias epidemioldgica e sanitaria, de resolucdes e atas do Conselho de Saude e

de Conferéncias de Saude.

Considerando que o conhecimento é um dos fatores necessarios para a implementacéo
de acdes e instrumentos de atencdo basica, as respostas com grau incipiente poderiam

estar ligadas a um possivel desconhecimento do gestor quanto ao item pesquisado.

Nesta pesquisa, a maior quantidade de resultados em grau incipiente referiu-se a
dimensédo administracdo e desenvolvimento de recursos humanos nos trés municipios.
O municipio de Cabeceira Grande foi aquele que obteve a maior quantidade de
respostas em grau incipiente. Por outro lado, a dimensdo desenvolvimento de acfes
basicas de vigilancia foi a Unica que ndo apresentou nenhuma resposta com gradacao
incipiente nos trés municipios, podendo indicar um maior conhecimento quanto aos

itens relativos a esta dimensao.

Em relacdo a gestéo da atencéo basica concluiu-se que houve um predominio de uma
gestao intermediaria nos municipios, sendo necessarios esfor¢cos continuos, tanto no
sentido politico quanto administrativo, técnico e financeiro, para a consolidacdo dos

servigos basicos de saude.
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7 RECOMENDACOES

Neste tdpico sdo apresentadas algumas recomendacdes genéricas e especificas, que
contribuirdo para melhorar a gestdo da atencdo basica nos trés municipios
pesquisados, e por consequéncia, dos respectivos Sistemas Locais de Saude. As
recomendacfes abaixo sdo comuns aos municipios de Buritis, Cabeceira Grande e

Unai:

- organizar os servi¢os basicos para atendimento da contra referéncia;

- coordenar as unidades privadas que ainda participa de forma complementar aos
servigos basicos municipais;

- descentralizar o poder politico-técnico-administrativo para o gestor municipal de saude
gerenciar os recursos financeiros para a atencdo basica;

- otimizar a utilizacdo dos indicadores do Pacto da Atencdo Basica nos processos de
planejamento dos servicos e acdes basicas de saude;

- inserir os indicadores do Pacto da Atencado Basica nos Planos Municipais de Saude;

- utilizar com maior frequéncia os indicadores do Pacto da Atencdo Basica para
avaliacdo das acdes de saude;

- implantar e elaborar um Plano de Agao para os servigos de vigilancia ambiental;

- promover a educacao permanente dos profissionais que prestam servicos de atencao
béasica;

- descentralizar o poder politico-técnico-administrativo-financeiro para o gestor
municipal de saude recrutar, selecionar, contratar e administrar os recursos humanos

ligados a atencao basica.

As recomendacdes, a seguir, sdo especificas a gestdo da atencdo basica de cada

municipio que participou desta pesquisa. As orientacdes para Buritis s&o:

- definir metas para a operacionaliza¢ao do cartdo SUS;

- utilizar o SIA/SUS como instrumento de observacéo para fiscalizagédo da VISA;
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- criar condicOes para promover auditoria dos prestadores de servicos que realizam
procedimentos do PAB;

- envolver os profissionais na avaliacdo das acfes basicas de saude;

- criar condi¢des para garantir o funcionamento permanente do Conselho Municipal de
Saude;

- e incentivar a participacdo do Conselho Municipal de Saude no processo de

planejamento e desenvolvimento das acfes e servicos basicos de saude.

As recomendag0fes especificas para o municipio de Cabeceira Grande séo:

- atualizar permanentemente o Plano Municipal de Saude;

- utilizar informacfes de como se distribui a populacdo no territério, e as causas mais
frequentes de adoecimento e morte, para efeitos de planejamento das agbes e servigos
bésicos de saude;

- considerar as leis municipais relacionadas a area de saude para o planejamento das
acles basicas de saude;

- discutir o Relatério Anual de Gestdo no Conselho Municipal de Saude e utiliza-lo como
subsidio para novos planejamentos relacionados a aten¢éo basica;

- elaborar a Programagé&o Anual Municipal, abordando a questéo do referenciamento da
populacao dos servi¢cos basicos até outros niveis de atencdo em saude;

- incluir na atencdo basica as estruturas, as acdes e 0s servicos para atender os
pacientes com distlrbios mentais e psicossociais;

- definir metas para a implantacéo e operacionalizacéo do cartdo SUS;

- realizar agbOes de fiscalizacdo da VISA em estabelecimentos da rede ambulatorial
utilizar o SIA/SUS como instrumento de observagéo;

- descentralizar o poder politico-técnico-administrativo-financeiro para o0 gestor
municipal de saude definir a forma de contratacdo, contratar, controlar, auditar e pagar
0S prestadores de servicos que realizam procedimentos do PAB;- envolver o0s
profissionais no planejamento e avaliagdo das atividades basicas de saude;

- criar condi¢cbes para garantir o funcionamento constante do Conselho Municipal de

Saude;
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- e estimular a participacdo do Conselho Municipal de Saude no processo de

planejamento e desenvolvimento das acdes e servi¢cos basicos de saude.

As ultimas recomendacgfes sao aplicaveis especificamente ao municipio de Unai:

- atualizar com maior freqiiéncia o Plano Municipal de Saude;

- utilizar informacdes de como se distribui a populacéo no territorio para efeitos de
planejamento das acfes e dos servi¢cos basicos de saude;

- elaborar a Programacgéo Anual Municipal abordando a questéo do referenciamento da
populacdo dos servicos basicos até outros niveis de atencdo em saude;

- incluir na atencdo basica as estruturas, as acdes e 0s servicos para atender os
pacientes com distlrbios mentais e psicossociais;

- definir as &reas de abrangéncia para o trabalho dos profissionais de saude e efetuar o
cadastramento da populacdo na UBS existente ou a ser instalada em cada area;

- definir metas para a implantacéo e operacionalizacédo do cartdo SUS;

- criar condi¢cBes para promover auditoria dos prestadores de servicos que realizam
procedimentos do PAB;

- e envolver os profissionais no planejamento e na avaliacdo das atividades béasicas de

saude do municipio.
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