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Resumo

Este ensaio analitico-reflexivo examina os efeitos da municipalizagéo da saude, os desafios da
regionalizacéo e o papel das Secretarias Estaduais de Saude (SES) no fortalecimento da Atencéao
Primaria a Saude (APS) no Brasil. A Estratégia Saude da Familia consolidou-se como modelo
central da APS, gerando avancos significativos em indicadores de saude. No entanto, persistem
desafios como desigualdade na oferta, caréncia de profissionais e fragilidades na gestdo municipal.
A maioria dos municipios, especialmente os de pequeno porte, demonstra limitagdes estruturais,
financeiras e técnicas para garantir a integralidade do cuidado. O texto propde maior protagonismo
das SES, especialmente nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR), promovendo uma
gestao colaborativa da APS e apoiando os municipios em temas como planejamento, formagéao
profissional, infraestrutura e financiamento. Conclui-se que fortalecer a gestao regional é essencial
para o avango do SUS e pode gerar impactos positivos além da saude, contribuindo para o
desenvolvimento regional mais amplo.
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Abstract

This reflective-analytical essay examines the effects of municipalising health services, the challenges of regionalisation, and the role of State
Health Secretariats (SES) in strengthening primary health care (PHC) in Brazil. The Family Health Strategy has established itself as the primary
PHC model, achieving notable improvements in health indicators. However, challenges remain, including inequality of provision, shortages
of professionals, and weaknesses in municipal management. Many municipalities, particularly smaller ones, lack the structural, financial and
technical resources necessary to provide comprehensive care. The text proposes a greater role for the SES, particularly within the Regional
Inte-Management Commissions (CIR), to promote collaborative PHC management and support municipalities with issues such as planning,
professional training, infrastructure and funding. In conclusion, strengthening regional management is essential for advancing the Unified Health
System and can generate positive impacts beyond health, contributing to wider regional development.

Keywords: Politics; Decentralisation; Health management; Primary health care.

Resumen

En este ensayo reflexivo y analitico se examinan los efectos de la municipalizacion de la salud, los desafios de la regionalizacion y el papel de las
Secretarias Estatales de Salud (SES) en el fortalecimiento de la atencién primaria de salud (APS) en Brasil. La Estrategia de Salud de la Familia
se ha consolidado como el modelo central de la APS y ha generado avances significativos en los indicadores de salud. No obstante, siguen
existiendo desafios como la desigualdad en la prestacion de servicios, la escasez de profesionales y las deficiencias en la gestion municipal.
La mayoria de los municipios, especialmente los pequefios, tienen limitaciones estructurales, financieras y técnicas para garantizar una atencion
integral. El texto propone un mayor papel para las SES, especialmente en las Comisiones Intergestoras Regionales (CIR), con el fin de promover
la gestidn colaborativa de la APS y apoyar a los municipios en aspectos como la planificacién, la formacién de profesionales, la infraestructura
y la financiacién. En conclusion, el fortalecimiento de la gestion regional es esencial para el avance del Sistema Unico de Salud (SUS) y puede
generar impactos positivos que trasciendan el ambito de la salud, contribuyendo a un desarrollo regional mas amplio.

Palabras clave: Politica; Descentralizacion; Gestion en salud; Atencion primaria de salud.

INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, alinhado as melhores evidéncias sobre o impacto da Atencdo Primaria
a Saude (APS) nos indicadores de saude e na efetividade e equidade dos sistemas de saude,! o
Brasil implantou diversas politicas para a ampliagao e o fortalecimento da APS. A mais importante
delas é o nosso modelo de organizagcao desse nivel de cuidado: a Estratégia Saude da Familia (ESF).
Inicialmente, a ESF concentrava-se em seis prioridades: o cuidado da gestante, a puericultura, o
cuidado de pessoas com hipertens&do, com diabetes, com tuberculose e hanseniase. Hoje € a principal
porta de entrada do sistema de saude, oferecendo um cuidado muito mais abrangente, reconhecido
nacional e internacionalmente.??

Este modelo apresentou resultados robustos ao longo dos anos, como a reduc¢do da mortalidade
infantil e mortalidade adulta para algumas condi¢des de saude sensiveis a APS, a melhoria da equidade
no acesso a saude, o maior controle de algumas doengas transmissiveis, 0 aumento do acesso a cuidados
odontoldgico, a redugao de hospitalizagdes e a sinergia com programas sociais.*”’

A ESF foi acompanhada de outras politicas voltadas para o fortalecimento desse modelo. Exemplos
incluem: a criagao das equipes de Saude Bucal e dos Nucleos de Apoio ao Saude da Familia, o Programa
Requalifica UBS (para melhorar a infraestrutura fisica e tecnoldgica das Unidades Basicas de Saude —
UBS), os programas de qualificagdo do processo de trabalho das equipes, como o Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade e o Previne Brasil, os sistemas de informacao (SIAB e eSUS — AB) e os
Programas Mais Médicos e Médicos pelo Brasil, que visam apoiar os municipios no enfrentamento do
desafio de atracado e retengao do profissional médico.?®
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Autores como Pinto et al.’® e Gongalves et al." reconhecem os avancos da APS brasileira, porém
pontuam que ela ainda enfrenta diversos desafios: a grande heterogeneidade com que é ofertada a
populagdo, numero excessivo de pessoas sob responsabilidades das equipes (dificuldade no acesso),
escassez e ma qualidade na formacéo de profissionais, especialmente médicos, o que compromete toda a
poténcia que a longitudinalidade do cuidado tem, desvalorizagéo social, dificuldade de profissionalizacao
da gestdo e das relagdes de trabalho, além de déficits tecnolégicos e de infraestrutura.®!"

Diante dessa realidade, cabe perguntar: a maioria dos municipios do pais tem capacidade (financeira,
técnica e de infraestrutura) para realizar as mudangas que a APS precisa, dependendo de municipios
maiores e do estado apenas quando ha necessidade de acesso a cuidado especializado?

Dados da realidade dos municipios

Para apoiar a reflexdo, seguem alguns dados que contextualizam os municipios brasileiros.
Na sua grande maioria (70%), estes tém apenas até 20 mil habitantes, o que corresponde a no maximo
dez equipes de saude da familia responsaveis pelo cuidado da populagdo.™ A maior parte das UBS
tem apenas uma equipe de saude da familia (67%), e os dados dos censos das UBS revelam que a
infraestrutura das UBS esta muito aguém do minimo esperado para a prestacio de servigo qualificado
e resolutivo pela APS.™3

APesquisa de Informagdes Basicas Municipais feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2021 revelou que apenas 37,4% dos gestores de saude no pais tém formacao relacionada
com a area e 19% nao tem nivel superior. A gestao indireta de servicos de saude esta presente em
16% dos municipios brasileiros, e o tipo de administrador terceirizado mais comum sao as organizagoes
sociais, sendo esta a modalidade de gestdo mais comum na Regido Sudeste.'® Atualmente, apenas 3%
da gestédo das UBS do pais é feita pelo setor privado.™

Outro dado desta mesma pesquisa que chama a atencdo é que o referenciamento para outro
municipio com vistas apenas a realizagdo de exames ocorreu em 40,0% das municipalidades do pais e
atingiu 58,6% naquelas com até 5 mil habitantes, sendo menor que 20% nos municipios mais populoso
(>50 000 habitantes)."

Com relacdo ao financiamento, apesar do aumento de gastos com saude pelos municipios, a
dependéncia de recursos nao préprios aumentou nos ultimos anos, especialmente nos municipios com
menos de 50 mil habitantes, acompanhada da queda das transferéncias da Unido, pressionando os
estados para ampliarem o financiamento.'®

Essas informacgdes revelam a interdependéncia da maioria dos municipios brasileiros para garantir
a assisténcia a saude, mesmo no nivel primario. Fica claro ainda que a garantia da integralidade do
cuidado na APS passa necessariamente por alguma articulagcao regional. Nesse sentido, por que nao
repensar o papel dos estados na implantacdo da APS no Brasil, mesmo sendo uma responsabilidade
executiva dos municipios?

O papel dos estados nas Comissoes Intergestores Regionais
O SUS tem como uma das suas principais caracteristicas a gestdo compartilhada por trés entes

federados (tripartite). Por esse motivo as relagdes intergovernamentais sdo um grande desafio para a
implementagéo plena dos seus principios, destacando-se a integralidade e a regionalizagéo.!”
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Entre as responsabilidades das SES, talvez a mais relevante delas, hoje, seja ser um ator estratégico
para viabilizar a gestao nao s6 compartilhada, mas também colaborativa nas regides de saude, permitindo
assim que o cuidado integral saia do papel e aconteca no cotidiano do cuidado. Por consequéncia, haveria
uma mudanga no protagonismo, saindo da centralidade municipal, caracteristica dos anos iniciais de
implementacao do SUS, para uma atuagdo mais ativa das SES.""

Em 2021, 92,1% dos municipios declararam que seus gestores participavam das Comissdes
Intergestores Regionais — CIR.'"® Neste sentido, essas comissdes, caracterizadas pela presenga do
gestor estadual e dos gestores municipais da regido, s&o um espaco essencial para colocar em pratica
uma gestao marcada pela colaboragao/cooperagao.

Atualmente, ha um debate emergente sobre a importancia da regionalizacdo para o acesso e a
qualidade da atencao especializada. Mas sera que o desafio da regionalizagdo no SUS também nao
guarda relagdo com a qualidade e resolutividade da APS? E a capacidade municipal de garanti-las?
Assim, as CIR n&o seriam espacgos apenas para a gestdo e o planejamento da atencado especializada,
mas também l6écus de gestdo cooperada da APS.

A inclusdao das pautas relativas a APS nos espacgos dessas comissbes possibilitaria que os
estados apoiassem os municipios em agendas desafiadoras, que nao encontram solugdo no ambito
exclusivamente municipal, construindo de forma coletiva estratégias para enfrentar a dificuldade de
atracdo e fixacdo de profissionais, ou propondo arranjos para a profissionalizagdo das relagdes
de trabalho, entre outros temas.

Atualmente as CIR sdo pouco valorizadas por parte dos gestores, estdo burocratizadas' e
caracterizam-se como espagos que servem apenas para a tomada de decisdo. No entanto, poderiam se
tornar espacgos de gestdo cooperada se incorporassem agdes tipicas da gestdo, como: planejamento,
monitoramento e avaliagdo no cotidiano das suas atividades.'®2°

Também €& importante criar espago dentro das comissdes para que seus membros (estado e
municipios) dialoguem diretamente com os prestadores de servigos da regido, definam em conjunto
quais os parametros minimos de contratagao, indicadores de producio e qualidade. Hoje ndo ha um
espaco formal, compartilhado pelos gestores da regido, para a negociagao conjunta com prestadores
(servigos e profissionais)."”

Propostas para fortalecimento da Atencao Primaria a Saude com protagonismo estadual

Diante do colocado, as SES poderiam ser protagonistas, assumindo a responsabilidade por
viabilizar a mudanga no processo de trabalho das CIR, tornando-as definitivamente o espacgo de gestao
compartilhada do SUS, assim como incluindo os desafios da APS na agenda desses féruns. Para além
da mudanca no padrao de funcionamento das CIR, as SES tém poténcia para apoiar o desenvolvimento
e a implantacdo da APS de outras maneiras:

a. Fortalecer o corpo técnico das regionais de saude, para que estes consigam apoiar 0s municipios,
lado a lado, na avaliagdo dos dados municipais, no monitoramento e avaliacdo das agdes e na
formulagdo de solucdes para os desafios nos diferentes contextos, dirimindo os efeitos da alta
rotatividade de gestores municipais de saude.

b. Criar espacos de intercdmbio de boas praticas entre os diferentes municipios e regides de cada estado.

C. Elaborar, em parceria com os municipios no ambito da CIR, documentos que descrevam
objetivamente quais as responsabilidades dos diferentes entes federativos sobre as agbes e servigos
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de saude da regido, até mesmo sobre a APS. Isso porque, para a gestdo em saude, é essencial que
responsabilidade e papéis estejam claramente definidos.

d. Desenvolver instrumentos, programas e estratégias compartilhadas que amparem os municipios na
atracao e fixagao de profissionais, diminuindo a competicao regional e trabalhando com cooperagéo.
Além disso, trazer para o espago das comissdes regionais as diferentes entidades e organizagdes
profissionais para dialogar sobre as relagbes trabalhistas.

e. Apoiar os municipios, tanto no sentido técnico (por exemplo, pardmetros de necessidade e
qualidade, estratégias de monitoramento e avaliagdo) quanto administrativo, com instrumentos
e tramites (por exemplo, formas de contratagao, licitagdes), para a contratagdo de servigos e 0
didlogo com os prestadores.

f. Fortalecer as agbes que visam concretizar a integralidade do cuidado (por exemplo, definicdo de
referéncias, fluxos e pardmetros de regulagéo assistencial).

g. Oferecer estratégias para a educacao permanente dos profissionais tanto da gestdo e como da
assisténcia dos municipios de cada regiao.

h. Implantar ou apoiar os municipios no desenvolvimento de programas de formagao profissional,
como por exemplo residéncias médicas e multiprofissionais regionais, fazendo parcerias regionais
com instituicbes de ensino para a qualificacdo de profissionais e para o uso adequado dos servigcos
do SUS para o ensino em saude.

i. Promover programas para a melhoria da infraestrutura das UBS e acesso A internet e apoio técnico
para a implantacdo e manutengao de sistemas de informagao em sinergia com os programas e
financiamentos federais.

j- Atuar para diminuir as desigualdades regionais nos estados, apoiando de forma equanime as
diferentes regides de saude (técnica e financeiramente).

k. Na area de financiamento e alocagcao de recursos: propor agcdes de apoio técnico para a captacao
de recursos extras ou para garantir que nao haja perda de recursos federais e ofertar programas de
cofinanciamento estadual para a APS.

CONSIDERACOES FINAIS

Avancar naintegralidade do cuidado, principio essencialdo SUS, requer esforgos técnicos e politicos.
Sem eles sera muito dificil ultrapassar aos atuais desafios do SUS, com destaque a regionalizagéo e as
mudancas necessarias nos papéis dos trés entes federados na execugao da politica de saude.

E essencial que o protagonismo das préximas décadas seja assumido pelas secretarias estaduais
e que as CIR sejam valorizadas e se transformem em espacos efetivos de gestdo do SUS, sendo
responsaveis pelas atividades tipicas da gestao publica (planejamento, organizacdo, execucgao, controle
e avaliagao de politicas, programas e servigos publicos).

Por fim, vale destacar que a integracao regional que pode ser promovida por meio do SUS nao trara
s6 beneficios e desenvolvimento apenas para a area da saude, mas sera poténcia para gerar ganhos em
outras areas essenciais para o progresso do pais.

CONFLITO DE INTERESSE

Nada a declarar.
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