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INTRODUGAO

A Lei Federal n°® 8.080/90 dispde sobre a promogao, a protecao e
a recuperagao da saude, assim como a organizagao e o funcionamento
dos servicos, definindo o Sistema Unico de Satde (SUS) enquanto um
conjunto de agdes e servigos de salde, prestado por érgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracao direta e in-
direta e das fundacoes mantidas pelo Poder Publico.

Tal legislacao prevé, no Capitulo Il, a regionalizacao da rede de servi-
cos de saude como principio e diretriz, sendo que as agdes e 0s servigos
publicos de salde, incluindo os privados contratados ou conveniados,
devem obedecer essa premissa.

Posteriormente, a Portaria n® 373/GM, de 2002, aprovou, na forma
de anexo, a Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/02, a qual ampliou as atribuigoes e responsabilidades dos municipios
na Atencao Bésica e estabeleceu o processo de regionalizagao como es-
tratégia dos servicos de salde e de busca de maior equidade.
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Essa norma refere que a regionalizagcao deveria contemplar uma 16-
gica de planejamento integrado, compreendendo as nogoes de territoria-
lidade na identificacdo de prioridades de intervencao e de conformagao
de sistemas funcionais de saude.

Em 2011, o Decreto n°® 7.508, que regulamentou a Lei Federal n°
8.080/90, faz referéncia as regides de salde e as define como “um es-
paco geografico continuo constituido por agrupamentos de municipios li-
mitrofes (...), com a finalidade de integrar a organizacao, o planejamento
e a execucao de agoes e servicos de saude”.

A Secretaria Estadual de Saude (SES/RS) elencou seus critérios para
definir as regides de salde, considerando suas necessidades e as diver-
sidades locorregionais, tendo como produto tal definicdo: populagao de
300.000 habitantes, com regiao variando entre 100.000 até 500.000
habitantes; raio de 100 Km de distancia, aproximadamente, conside-
rando a disponibilidade de acesso (estradas); critérios de ponto de cor-
te da regidao (imagem-situacao); e, melhor funcionamento da Comissao
Intergestores Regional (CIR), tendo em vista potencializar o processo de
planejamento e gestao regional (RIO GRANDE DO SUL, 2011).

As premissas da regionalizacado foram contempladas no estado do
Rio Grande do Sul. A Secretaria Estadual de Saude definiu as 30 regides
de salde, pactuadas junto a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e
abrangidas na Resolucao n° 555/12 - CIB/RS. A CIB/RS definiu cada
area, conforme a infraestrutura disponivel e as caracteristicas locais, com
a finalidade de organizar e subsidiar o planejamento e a execucao das
acoes em saude.

O Programa Salde da Familia (PSF) — posteriormente a Estratégia de
Saude da Familia, de acordo com a Politica Nacional da Atencao Basica
— PNAB (2012), é considerado um projeto dinamizador do SUS, pois se
caracteriza na mudanca do modelo assistencial, de forma articulada e
integrada, entre os gestores e os usuarios do SUS e instituicdes nacionais
e internacionais. De acordo com Costa (2004), é possivel compreender
que a proposta desse programa, condicionada a evolucao historica de re-
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organizagao do SUS, visa modificar a logica da rede de servicos bésicos
de salde, com a implementacao e expansao da ESF no Brasil.

A Salde da Familia (SF), junto a atencao basica, € considerada
como porta de entrada no atendimento do SUS, pois constitui o eixo
de aproximacao dos servicos de salde e a sociedade civil, promovendo
melhoria na qualidade de vida e reorganizando o atendimento primario
para acoes e promocoes de saude (COSTA, 2004, p.9). O atendimento
é prestado na unidade de satde ou nos domicilios. Essa equipe de SF e
a populacao acompanhada criam vinculos de corresponsabilidade, o que
facilita a identificacao, o atendimento e o0 acompanhamento dos agravos
a salde dos individuos e das familias na comunidade (FERNANDES;
SOLLA, 2004, p. 12-13).

No campo tedrico, a SF tem servido como objetivo de estudo e ana-
lise para novas metodologias de gestao, formacao e educacao dos pro-
fissionais de salde. Nas praticas de salde, é um desafio de superacao
do modelo tradicional, visto que busca os sentidos da integralidade e a
compreensao dos processos de salde e doenca que estao expostos den-
tro da realidade local. Por fim, no campo politico-administrativo, € vista
como a principal estratégia de organizacao do SUS (SOLLA; FERNAN-
DES, 2004, p.12).

A ESF tem demonstrado ser uma forma de reorganizacao do sistema
publico de saude, considerando a Atencao Basica e a Saude da Familia
como arranjos possiveis e viaveis na produgao de salde, por meio da
contribuicao do trabalho multiprofissional, do vinculo entre equipe, po-
pulacao e territorio e do estimulo a participagao da comunidade (NEGRI;
WERTHEIN, 2002, p. 12).

O RS aderiu ao programa, no ano de 1994, com real expansao da
estratégia somente a partir de 2003, quando o estado priorizou, como
estratégia de governo, investir na implantacao das ESF. Em dezembro
de 2003, o RS possuia 306 municipios com ESF e 615 equipes im-
plantadas, o que significava uma cobertura populacional de 1.945.292
(18,7%), pessoas.
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Em janeiro de 2014, o RS tinha 461 municipios com 1.688 ESF
implantadas e cobertura populacional de 5.367.659 (49,84%) pessoas.
A meta, até o final de 2015, era atingir uma cobertura de 70% da popu-
lagdo galcha de ESF e fortalecer financeiramente a atengao basica dos
municipios (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Meta néo atingida, ja que ao
iniciar 2015 a cobertura era de 52,56% (BRASIL, 2015).

O RS é pioneiro em cofinanciamento e na criagao do incentivo para
as ESF e equipes de Salde Bucal (ESB), bem como do incentivo adicio-
nal para os Agentes Comunitarios de Satude (ACS). O incentivo financeiro
das equipes foi iniciado no ano de 2003, através da Portaria n° 51 SES/
RS, para Salde da Familia, e da Portaria N° 52 SES/RS - para Salde
Bucal. Esse pioneirismo conduziu a nova Portaria n® 309/13 SES/RS e
as Resolucdes n® 502 e 503/13 e 426/14 - CIB/RS, que potencializam
as acoes na AB.

O cofinanciamento em salde é de suma importancia para auxiliar os
municipios e os gestores municipais a subsidiarem e a estruturarem as
acoes e os servigos de saude publica na ponta, onde o atendimento ini-
cial é primordial, assim como a manter os profissionais de salde fixados
naquela regiao, oferecendo boas condicdes de trabalho e proporcionando
um atendimento digno e de qualidade ao usuéario (COELHO; SCATENA,
2014, p.271-273).

De acordo com o Grupo Técnico da AB, foram pensadas algumas
alternativas de cofinanciamento em salde para potencializar e fortalecer
a Atencao Basica dos municipios. Dentre elas, foram criadas trés novas
Resolucgoes:

a) Resolugao n°® 502/13 — CIB/RS: cria o incentivo financeiro esta-
dual para implantacdo de novas ESF. O referido incentivo tem o
valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), por equipe de ESF,
dividido em trés parcelas de R$ 10.000,00 (dez mil reais).

b) Resolucdo n® 503/13 — CIB/RS: cria um conjunto de incentivos
financeiros estaduais diferenciados para qualificacdo da ESF e de
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ESB, composto da seguinte forma: Incentivo financeiro para in-
sercao de um segundo Enfermeiro na ESF; Incentivo financei-
ro para ESF com Médicos de Familia e Comunidade; Incentivo
Financeiro para ESF com ESB Modalidade IlI, com a presenca
de, pelo menos, um Técnico de Saude Bucal. Incentivo adicional
mensal no valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para ESF, com
dois enfermeiros, sendo que, pelo menos, um deles tenha Espe-
cializacao Latu Sensu em Saude da Familia, Saude da Mulher,
Enfermagem Obstétrica ou Salde Publica/Salde Coletiva, desde
que, nesse Ultimo exemplo, tenha componente clinico curricular.

Os municipios com ESF que possuam médico com titulacao de
Médico de Familia e Comunidade, cadastrados no Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saude (CNES), receberao um re-
passe adicional mensal no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais)
por ESF. Os municipios com ESF, que tenham Salde Bucal cre-
denciada e cadastrada como Modalidade Il, receberao repasse
adicional mensal de R$ 1.000,00 (um mil reais), por ESB, mo-
dalidade IlI.

Especificadamente, ao presente estudo, a Resolucdo considerou a
importancia da Saude da Familia na consolidacao do SUS, atra-
vés da reorganizacao do modelo de atencao e do acesso a acoes
integrais de salde para individuos e familias; a necessidade de
ampliar e qualificar o acesso da populagao a agdes de promo-
cao, prevencao e recuperagao da salde que contribuam para a
melhoria dos indicadores de salde; que compete aos municipios
executar as acgoes e 0s servicos de salide, com cooperacao técnica
e financeira da Uniao e dos estados (Art. 30, CF/88); a importan-
cia do profissional da enfermagem e a formacéao diferenciada do
Médico de Familia e Comunidade para qualificacao da Estratégia
Salde da Familia, bem como a necessidade de incentivar a pre-
senga do técnico de salde bucal para ampliar o acesso e qualifi-
car as agoes de Saude Bucal.

GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS - VOLUME 2 153



154

c)

d)

INCENTIVOS FINANCEIROS ESTADUAIS A SAUDE DA FAMILIA

Resolugdo n° 426/14 — CIB/RS: criar incentivo financeiro para
aquisicao de veiculos exclusivos para uso das equipes de Atencao
Domiciliar (AD), Nucleo de Apoio a Satude da Familia (NASF), Nu-
cleo de Apoio a Atengédo Bésica (NAAB), Composicao Intersetorial
de Trabalho de Reducéo de Danos, Composicdo de Equipe de Re-
ducao de Danos e Consultérios na Rua. O incentivo para compra
do veiculo perfaz o valor de R$ 50.00,00 (cinquenta mil reais). O
veiculo a ser adquirido pelo municipio pode ser composto por cin-
co a sete lugares. Sera contemplado um veiculo para cada equipe
de NASF, NAAB e Consultério na Rua. No caso de veiculos para
Consultério na Rua, o municipio podera complementar o valor
para aquisicao de Vans em substituicao de veiculos de cinco e sete
lugares.

Portaria n° 539/13 SES/RS, que “Estabelece Incentivo Financeiro
Estadual para ESF, Estratégia de Salde Bucal e ESF Quilombola
(ESFQ)”.

Seus componentes financeiros sao compostos de parcela basica e
adicional de qualificacao, no entanto, estdo condicionados a inclusao da
equipe no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade —
PMAQ, no ano de 2013. A observancia desse critério sera avaliada:

§ 1°- Para ESF e ESB: por publicacdo pelo Ministério da Salde
referindo inclusé@o da equipe e devidas homologacoes;

§ 2°- Para ESFQ: por publicagao pelo Ministério da Saude referindo
inclusao da equipe e devidas homologacoes;

Art. 6° - O adicional de qualificagado para ESF/ESB correspondera
inicialmente a 20% de acréscimo sobre valor da parcela béasica a
que a equipe faz jus, conforme o artigo 2° desta portaria.

Art. 7° - O adicional de qualificacao para ESFQ correspondera
inicialmente a 20% de acréscimo sobre valor da parcela basica
Estratégia de Saude da Familia (ESF), conforme o artigo 2° desta
portaria.

Art. 8° - O valor do incentivo adicional de qualificacéo para ESF/
ESB e para ESFQ,sofrera variagao conforme classificacao alcancga-
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da pela equipe no processo de certificagao do Ministério da Salde,
referente ao Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), conforme os seguintes critérios:

I - DESEMPENHO INSATISFATORIO: suspenséo do repasse dos
20% (vinte por cento) da parcela qualificacao, conforme Art. 2°
desta portaria;

II - DESEMPENHO REGULAR: manutencao dos 20% (vinte por
cento) da parcela qualificacao, conforme Art. 2° desta portaria;

111 - DESEMPENHO BOM: aumento do valor do componente qua-
lificacao de 20 para 60% sobre valor da parcela basica, conforme
Art. 2° desta portaria;

IV - DESEMPENHO OTIMO: aumento do valor do componente
qualificacao de 20 para 100% sobre valor da parcela basica, con-
forme Art. 2° desta portaria.

Os repasses financeiros galchos da ESF e ESB foram contemplados
para que ambos fossem vinculados, deixando claro que, para receber o
valor méaximo, o municipio devera ter ESF com ESB.

No art. 23, da Portaria n°® 539/13 SES/RS, é possivel saber como
ficou essa relagao financeira: “A parcela basica para ESF sera de R$
5.000,00 (cinco mil reais) para os municipios que possuem ESF com
ESB e sera de R$ 4.000,00 (quatro mil reais) para os municipios que
possuem ESF sem ESB”.

A Portaria supracitada também especifica o recurso financeiro das
ESF Quilombola, no § 2°, para ESFQ: por publicagao, pelo Ministério
da Saude, referindo inclusao da equipe e devidas homologacoes; e Art.
7° - “O adicional de qualificacao para ESFQ corresponderé inicialmente
a 20% de acréscimo sobre valor da parcela basica ESF, conforme o artigo
2° desta portaria”.

Neste contexto, é objetivo deste estudo descrever a distribuicao das
adesOes aos incentivos financeiros estaduais da Resolugdo n® 503/13
— CIB/RS, nas 30 regides de saude do estado Rio Grande do Sul, no
periodo de 2013 a 2014. Em especifico: a adesao aos incentivos para
Médicos de Familia e Comunidade, para o segundo Enfermeiro e para
Técnico em Saude Bucal modalidade | por regiao de saude.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O percurso metodoldgico caracteriza-se como descritivo e documen-
tal, por meio de dados coletados das adesdes aos incentivos financeiros
estaduais previstos na Resolucao n° 503/13 — CIB/RS, nas 30 regides de
satde do Rio Grande do Sul, durante os anos de 2013 a 2014.

Quanto aos dados de adesao dos municipios aos recursos financeiros da
Resolugdo n°® 503/13 - CIB/RS, a coleta foi obtida via sistema online, por
meio do Formulario Online SUS/FORMSUS, durante o periodo de estudo.

Em relagdo a informacao da populacao residente, esta foi coletada
por meio do banco de dados do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, no que se refere, especificadamente, as estimativas popu-
lacionais enviadas para o Tribunal de Contas da Uniao (TCU), estratifica-
das por idade e sexo pelo Ministério da Saude, pela Secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa/DATASUS.

Por fim, € importante ressaltar que os dados coletados de fontes
secundérias, por meio de bancos oficiais e publicos de informagdes de
saude, dispensam formas de autorizacao de acessos as informagoes ne-
cessarias para o estudo em questao.

Para a consecugao do estudo, entrevistas ou questionarios nao foram
utilizados para acesso a dados e informacdes, mas, sim, informacoes e
dados nao individualiziveis oriundos da SES — Departamento de Agdes
em Saude (DAS) — CEAB.

O acesso foi autorizado pela Diretora do DAS, por meio do Termo
de Aceite Institucional. Assim, ficou dispensado o encaminhamento e a
aprovacao por Comité de Etica em Pesquisa, segundo a Resolugao N°
466/12, do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foi realizado levantamento, por regiao de salde, quanto ao
ndmero de municipios, populagao residente e total das adesdes ao incentivo,
além das adesoOes aos incentivos e ao aumento de profissionais contempla-
dos, conforme o previsto na Resolugdo n°® 503/13 — CIB/RS (Tabela 1).

156 GESTAO EM SAUDE NO RIO GRANDE DO SUL: CASOS, ANALISES E PRATICAS - VOLUME 2



INCENTIVOS FINANCEIROS ESTADUAIS A SAUDE DA FAMILIA

TABELA 1 - QUANTITATIVO DAS ADESOES AOS INCENTIVOS ESTADUAIS DA RESO-
LUCAO N° 503/13 — CIB/RS, POR PROFISSIONAL, REGIOES DE SAUDE, RS, 2014

REGIAO DE SAUDE nmunicipios Populacdo Aggsf’js Enf:rm MFC Tegusfaﬂde

R 01 Verdes Campos 21 418.790 1 1 -

R 02 Entre Rios 11 123.567 2 2 -

R 03 Fronteira Oeste 11 462.011 - - -

R 04 Belas Praias 12 141.500 4 4 -

R 05 Bons Ventos 11 207.987 2 2

R 06 V. Paranhana/C. Serra 8 215611 2 2 -

R 07 Vale dos Sinos 15 765.656 5 4 1

R 08 Vale Cai/Metropolitana 18 725.660 4 1 3

R 09 Carbonifera/Costa Doce 19 387.704 1 1 -

R 10 Capital/Vale Gravatai 6 2.241.453 34 9 25
R 11 Sete Povos Missoes 24 283.995 5 4 - 1
R 12 Portal das Missoes 13 151.442 1 1 -

R 13 Diversidade 20 223.034 9 5 4

R 14 Fronteira Noroeste 22 225.530 6 1 5

R 15 Caminho das Aguas 26 185.592 6 6 -

R 16 Alto Uruguai Galcho 33 230.291 7 7 -

R 17 Planalto 28 386.836 4 3 1

R 18 Araucarias 20 128.494 2 2 -

R 19 Botucarai 14 115.495 3 1 2

R 20 Rota da Produgéo 26 161.176 7 6 1

R 21 Sul 22 847.689 4 4 -

R 22 Pampa 6 182.865 - - -

R 23 Caxias e Horténsias 6 546.080 2 2

R 24 Campos de Cima Serra 9 95.435 1 1 -

R 25 Vinhedos e Basalto 22 284.822 1 - 1

R 26 Uva Vale 12 172.390

R 27 Jacui Centro 12 199.922 -

R 28 Vinte e Oito 13 330.098 2 1

R 29 Vales e Montanhas 27 210.271 9 5 4

R 30 Vale da Luz 10 119.207 2 2

TOTAL 497 10.770.603 126 62 38 26

Fonte: SES, FormSUS. 2015. Estimativa populacional, residente 2012 - IBGE. 2015
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Em 2013, ano da resolucao, nao ha adesdes em nenhuma das 30
regioes de salde, sendo importante lembrar o pouco tempo de sua vi-
géncia, publicada em outubro/2013. Em 2014, apenas quatro regioes
de salde nao tiveram nenhum de seus municipios com adesao a reso-
lugéo, sendo estas: 3 — Fronteira Oeste, 22 — Pampa, 26 — Uva Vale
e 27 — Jacui Centro. O total de adesoes, no ano de 2014, foi de 126,
distribuidas nas demais regides de saude do estado. A regiao 10 — Capi-
tal/Vale Gravatai totalizou 34 adesdes. Tal regiao é formada por apenas
seis municipios (incluindo a capital estadual, Porto Alegre), mas possui
a maior populacao, com 2.241.453 habitantes.

Do total das 30 regides de saude, 21 aderiram ao segundo enfermei-
ro, com 62 adesoes. Em relagdo ao Médico de Familia e Comunidade,
16 regides aderiram, sendo que a regiao 10 — Capital/Vale Gravatai teve
0 maior nimero, com 9 adesoes. A regiao 14 — Fronteira Noroeste teve
cinco adesoes, ja as regides 13 — Diversidades e 29 — Vales e Montanhas
cada uma teve 4.

No caso do Técnico em Saude Bucal, apenas duas regioes aderiram:
a 10 - Capital/Vale Gravatai e a 11 — Sete Povo das Missoes, com 25 e
uma adesao, respectivamente. Quanto a discussao, um estudo que exa-
minou a estratégia abordada pelos gestores federal e estadual do SUS,
além de apontar problemas no financiamento da atencao basica e do
PSF, discorre que a Uniao focou a maior parte do montante de financia-
mento na AB (MARQUES; MENDES, 2003). Além disso, aqueles autores
fazem referéncia a maior participacao dos municipios no financiamento
da salde, bem como as modificacbes nas relacoes das gestoes estadu-
ais e municipais quanto ao financiamento compartilhado nas politicas
de salde.

De acordo com Marques e Mendes (2003), as Secretarias Estaduais
de Salde tém participado da implantagdo da Sadde da Familia incluindo
o0s incentivos financeiros, sendo que:

“a preocupacao em transferir recursos, visando ao conjunto de
acoes e servicos de salde, parece encontrar eco apenas no Estado
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do Rio Grande do Sul. Nesse Estado os recursos do Tesouro Esta-
dual sao também transferidos fundo a fundo, porém podem ser uti-
lizados, pelos municipios, para despesas de custeio ou investimen-
to, desde que em acdes e servigos publicos de satde.” (p. 410)

A experiéncia de financiamento galcha é citada quando Marques e
Mendes (2003) retomam, que desde 1999, a SES/RS adota uma poli-
tica de financiamento na perspectiva da busca de resolutividade da AB,
com a logica que a estratificagcao do recurso fortaleca os municipios na
gestao do SUS, considerando as particularidades e o montante das re-
ceitas préprias, onde os incentivos federais e estaduais sao fundamentais
para tais.

Na perspectiva de gastos em salde, Dain (2007) relata que investir
em salde nao é sindbnimo de desperdicio de recursos, mas que cabe aos
gestores, em todos os niveis de governo, zelar pela qualidade de seus
gastos e pela racionalizacao dos custos (p. 1863).

Em concordancia com esse autor, a pesquisa realizada por Castro e
Machado (2010) analisou a implementacao federal da atencao primaria
a saude no Brasil no periodo de 2003- 2008, considerando, também,
aspectos governamentais e de financiamento. Tal estudo expressa que,
desde a criacao dos incentivos aos programas de PACS e PSF, identifi-
ca-se tendéncia crescente e, no ano de 2005, as transferéncias desses
incentivos ultrapassaram as do PAB fixo, refletindo na expansao desses
programas.

Em conformidade com esses achados, o estudo de Vazques (2011)
notou que os recursos destinados ao campo da salde cresceram, grada-
tivamente, em montante real, per capita e porcentagem do Produto In-
terno Bruto (PIB), e que os estaduais tiveram sua expansao maior apos a
Emenda Constitucional 29, sendo que o total dobrou e teve significativa
contribuicao das receitas estaduais.

Outro estudo de Marques e Mendes, mas relacionado ao ano de
2002, tais autores analisaram a evolucao do gasto e do financiamento
da atencao em salde, além das prioridades e estratégias de financia-
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mento, redigindo que os incentivos tornaram-se uma pratica comum do
Ministério da Salde, desde 1998, quando os municipios, por meio da
formalizacao do PAB, foram motivados a adesao de programas que este-
jam vinculados as receitas financeiras. Na medida em que esse recurso
é atrelado a um programa, os municipios ficam limitados quanto ao ge-
renciamento mais abrangente de sua gestao em saude.

O presente estudo, pode-se afirmar que ainda ha pouca adesao aos
incentivos previstos na Resolugcao N° 503/2013 - CIB/RS, diante do
total de cobertura estadual de salude da familia. Tal fato perpassa por
caracteristicas territoriais, de gestao e burocratizagao dos processos de
trabalho.

Diante disso, os resultados de Berretta, Lacerda e Calvo (2011),
0s quais apresentaram um modelo de avaliagdo para gestao de plane-
jamento de salide municipal, referem que, no nivel federal e estadual,
os desafios direcionam-se devido a grande diversidade dos municipios,
com diferentes perfis demograficos, sanitarios e epidemiolégicos, além
de necessidades regionais diferenciadas.

Para os municipios, especialmente os de pequeno porte (até 20 mil
habitantes), as dificuldades, incluindo os aspectos de financiamento, de-
vem-se a precariedade das organizagdes da area de planejamento e de
deficiéncias na infraestrutura (BERETTA, LACERDA e CALVO, 2011).
Quando se direciona essa particularidade para o estado do Rio Grande
do Sul, pode-se verificar que 70% dos municipios galchos se enqua-
dram como de pequeno porte e com dificuldades de gestao (RIO GRAN-
DE DO SUL, 2015).

As causas da diferenciacao do quantitativo de adesdes nas 30 re-
gioes de salde podem estar relacionadas com a cobertura de salde da
familia e o nimero de equipes de salde da familia implantadas nas
respectivas regioes, ja que o fato de ter equipes implantadas e razoavel
cobertura predispoe que o gestor de salde considera a importancia
da saude de familia e investe nessa estratégia de trabalho como orien-
tadora e organizadora do cuidado em salde.
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As regides de saude com maior adesao a Resolucao estudada sao
também aquelas que apresentam quantitativo razoavel de equipes de
salde da familia implantadas, todas com mais de 43 equipes. Ainda,
essas regides apresentam as maiores coberturas de salde da familia,
superiores a 70%, com excecao da regiao 08 — Vale Cai/Metropolitana
e 10 — Capital/Vale Gravatai, que apresentam cobertura de 42,92% e
35%, respectivamente. Entretanto, as duas regides apresentam os maio-
res nimeros de equipes implantadas, 92 e 228 equipes.

Considerando o papel do gestor, Noronha et al. (2008), ao analisa-
rem a estrutura da gestao, apontam que o gestor publico de salde atua
em dois campos: o politico e o técnico. Esses campos sao envolvidos por
um conjunto de relagdes entre os diferentes sujeitos, o qual perpassa
interesses, disputas e conflitos de ideia.

Embora sejam relevantes os inimeros avangos do arcabougo legal
do modelo de atengdo a salde e do SUS nos ultimos anos, ainda ha
desafios para gerenciar e, assim, consolida-lo (BARRA, 2013), como
a burocratizagao dos processos na gestao publica da saude, a falta de
conhecimento técnico e as dificuldades orcamentarias.

Nessa perspectiva, a diferenciagdo das adesoes aos incentivos pode
ser motivada pelas caracteristicas especificas de cada regiao e pelo mo-
delo de gestao seguido por cada municipio que forma uma determinada
regiao, mas, também, por fatores semelhantes aos informados em pes-
quisa do Ministério da Salde, no ano de 2004, que entrevistou 250
prefeitos municipais, distribuidos segundo a regiao geogréafica e o porte
sobre a percepcao dos gestores quanto os processos de gestao do SUS
(BRASIL, 2004).

Na referida pesquisa, a maioria dos problemas da gestao citada pe-
los gestores, por ordem, foram: 1. Financiamento (pouco recurso para a
salide; falta de apoio financeiro do Ministério da Salide e Secretaria Esta-
dual de Salde); 2. Rede de Servicos (estrutura fisica de rede de servigos
insuficiente ou inadequada; insuficiéncia de medicamentos e insumos);
3. Funcéo de gestao (dificuldade na estruturacao do planejamento; difi-
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culdade na estruturacao da programacao); 4. Pessoal (insuficiéncia de
profissionais na rede; falta de capacitagdo do pessoal da rede); 5. Ins-
tancias Colegiadas de Controle Social (relacao dificil com a CIB; relacao
dificil com a Secretaria Estadual de Saude); 6. Legislagao/Normatizagao
(critérios muito rigidos; normatizacgao federal e estadual em excesso).

Conquanto, sao multiplos os fatores que dificultam a gestao muni-
cipal de saude, podendo ser diferentes em cada municipio, o que exige
habilidade dos gestores para classificar e priorizar os que necessitam
de intervencao imediata. Neste estudo, particularmente, a estratégia de
salde da familia predispoe de profissionais com formacao adequada a
l6gica do processo de trabalho desempenhado pela Saude da Familia e
APS. Com base em tal contexto, a Resolucao estudada esta adequada
a essa premissa, na medida em que incentiva a vinculagao de profissio-
nais médicos, enfermeiros e de salde bucal com formacao especifica a
atuacao que realizam.
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