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RESUMO
Artigo Cientifico
Pés-Graduacao Especializacdo em Gestdo de Organizagédo Publica em
Saude
Universidade Federal de Santa Maria

GESTAO EM SAUDE: SOLUQAO PARA OS PRINCIPAIS PROBLEMAS DA
ATENCAO BASICA
AUTOR: NATALIA BOESSIO TEX DE VASCONCELLOS
ORIENTADORA: Ms2 CAROLINE CURRY MARTINS
Data e Local da Defesa: Palmeira das Missdes, 23 de Agosto de 2014.

A atencdo basica abrange os servicos de promocdo e prote¢cdo, a prevencao,
diagndsticos e tratamento de agravos, reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Ainda que visualizamos avangos que garantem cuidados basicos em saude, 0s
recursos financeiros escassos e 0s problemas de organizagcdo e gestao
impedem que as acdes realizadas atendam satisfatoriamente a demanda social
para o setor da saude. O objetivo desse trabalho foi apontar alguns dos
principais problemas enfrentados pelos gestores de salde e propor possiveis
solucdes para amenizar as desigualdades. A metodologia utilizada baseou-se foi
uma reflexdo tedrica, utilizando levantamento bibliografico. Observou-se com o
surgimento do processo de descentralizacdo da gestdo da saude, os municipios
devem organizar a rede de servicos e atividades oferecidos a sua populacdo de
acordo com as necessidades identificadas e prioridades definidas localmente.
Entretanto, problemas na gestdo foram evidenciados na medida em que o
modelo de atencdo proposto exigia recursos apropriados, profissionais
capacitados e um sistema de referéncias para diversos niveis de complexidade,
surgindo a necessidade de intervencbes articuladas tanto intersetorialmente
quanto nos varios niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude. Alguns dos
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principais problemas enfrentados s&o: desigualdade de financiamento, o0s
profissionais da saude desmotivados e ndo valorizados e falhas no fluxo de
referéncia e contra referéncia. As possiveis solugBes seriam a contribuicdo
financeira proporcional a arrecadacdo do entre federativo, com a participagcédo
ativa do Estado, educacdo permanente e valorizacdo dos profissionais com
melhoria nos planos de cargos e carreiras e elaboracdo de protocolos
aguedados de referéncia e contra- referéncia nas redes de atencgéo.

Palavras-chave: Atencéo Bésica, Gestdo em Saude, Problema

ABSTRACT

Scientific Article
Graduate Specialization in Management of Public Health Organization
Universidade Federal de Santa Maria

MANAGEMENT IN HEALTH: SOLUTION TO THE MAIN PROBLEM OF
PRIMARY CARE
AUTHOR: NATALIA BOESSIO TEX DE VASCONCELLOS
ADVISER: Ms2 CAROLINE CURRY MARTINS
Defense Place and Date: Palmeira das Missdes, August 23st, 2014.

Primary care covers services for the promotion and protection, prevention,
diagnosis and treatment of injuries, rehabilitation and health maintenance.
Although envision advances which guarantee basic health care, limited
financial resources and the problems of organization and management which
hinder the actions performed satisfactorily meet the social demand for the
health sector. The aim of this study was to identify some of the major
problems faced by health managers and to propose possible solutions to
mitigate inequalities. The methodology used was based was a theoretical
reflection, using bibliographic survey. Was observed with the emergence of
decentralization of health management, municipalities shall organize the
network of services and activities offered to its population according to the
identified needs and priorities locally. However, management problems were
evidenced in that the proposed model of care required appropriate resources,
trained professionals and a system of references to various levels of



complexity, resulting in the need for joint intersectoral interventions both as
the various levels of management of the Unified System . health Some of the
main problems faced are: inequality of funding, health professionals
unmotivated and not valued and failures in the flow of reference and counter
reference. Possible solutions would be a financial contribution proportional to
revenues between the federal, with the active participation of the state,
continuing education and appreciation of professionals with improvement
plans for jobs and careers and preparing protocols aquedados reference and

counter-reference in care networks .

Key words: Primary Care, Health Management, Proble
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A atencdo basica abrange os servicos de promocdo e prote¢cdo, a prevencao,
diagndsticos e tratamento de agravos, reabilitacdo e a manutencdo da saude.
Ainda que visualizamos avangos que garantem cuidados basicos em saude, 0s
recursos financeiros escassos e 0s problemas de organizagcdo e gestao
impedem que as acdes realizadas atendam satisfatoriamente a demanda social
para o setor da saude. O objetivo desse trabalho foi apontar alguns dos
principais problemas enfrentados pelos gestores de salde e propor possiveis
solucdes para amenizar as desigualdades. A metodologia utilizada baseou-se foi
uma reflexdo tedrica, utilizando levantamento bibliografico. Observou-se com o
surgimento do processo de descentralizacdo da gestdo da saude, os municipios
devem organizar a rede de servicos e atividades oferecidos a sua populacdo de
acordo com as necessidades identificadas e prioridades definidas localmente.
Entretanto, problemas na gestdo foram evidenciados na medida em que o
modelo de atencdo proposto exigia recursos apropriados, profissionais
capacitados e um sistema de referéncias para diversos niveis de complexidade,
surgindo a necessidade de intervencbes articuladas tanto intersetorialmente
quanto nos varios niveis de gestdo do Sistema Unico de Saude. Alguns dos
principais problemas enfrentados s&o: desigualdade de financiamento, o0s
profissionais da saude desmotivados e ndo valorizados e falhas no fluxo de
referéncia e contra referéncia. As possiveis solugBes seriam a contribuicdo
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financeira proporcional a arrecadacdo do entre federativo, com a participagédo
ativa do Estado, educacdo permanente e valorizacdo dos profissionais com
melhoria nos planos de cargos e carreiras e elaboracdo de protocolos
aguedados de referéncia e contra- referéncia nas redes de atencgéo.

Palavras-chave: Atencéo Bésica, Gestdo em Saude, Problema

1 Aluna do Curso de Pés-Graduacao em Gestdo de Organizagdo Publica em Saude/ EaD/
Universidade Federal de Santa Maria/ Palmeira das Missfes /RS/BR.

2 Mestre em Bioquimica toxicologica/Professora Substituta do Departamento de Ciéncias da
Saude/Curso de Enfermagem/Universidade Federal de Santa Maria/Palmeira das
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e INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido a partir da Reforma
Sanitéria Brasileira e da Constituicdo Federal de 1988, atendendo as
reivindicacbes da populacdo brasileira e dos trabalhadores da saude. Esse
novo sistema buscava extinguir o modelo assistencial vigente, que era
centrado em préticas curativas, a fim de comecar a ofertar servicos de saude
gque atendiam as necessidades da populagcdo, de forma integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais?.

Em seu conceito ampliado de saude, o SUS propde elementos
doutrinarios que envolvem principios como universalizacdo, integralidade,
equidade, participacdo popular, descentralizacdo, regionalizacdo e
hierarquizacao, levando em consideracédo as especificidades loco regionais?.
Associado a isso, como meta para o fortalecimento da atencdo basica

priorizando a saude da familia como estratégia de mudanca assistencial, em
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2006, foi criada a Politica Nacional de Atencdo Basica, uma parceria entre 0s
gestores federais, estaduais e municipaiss.

A atencdo béasica abrange os servicos de promoc¢do e protecdo, a
prevencdo, diagnosticos e tratamento de agravos, reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Atua na perspectiva de trabalho interdisciplinar,
direcionadas as populacdes com territério adscrito e atuacdo nos problemas
de maior relevancia no territério*>.

Nesse sentido, o Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
visa a reorganizagcdo da atencdo basica e se constitui como primeiro nivel de
atencdo, sendo as Unidades Baésicas de Saude (UBS) a principal porta de
entrada do sistema para a integralidade do atendimento a populacao®®. O
atendimento integral se refere ao atendimento das necessidades dos
usuarios. E a busca de uma assisténcia ampliada, centrada no individuo e
nas comunidades, com valorizagédo do cuidado e do acolhimento.

Este conceito de integralidade € um grande desafio para o sistema de
saude no Brasil, pois 0 seu alicerce estd na qualidade do atendimento
prestado ao usuario, na continuidade dos servicos e na sensibilidade e
disponibilidade dos profissionais para compreenderem os diferentes aspectos
que influenciam o estado de saude do ser humano de quem estédo
cuidando®’.

Apesar de visualizarmos avancos que garantem cuidados basicos em
saude, os recursos financeiros escassos e 0s problemas de organizacao e
gestdo impedem que as ac¢les realizadas atendam satisfatoriamente a
demanda social para o setor saude’.

Miranda®, afirma que o propésito primordial da gestdo em salde é a
producéo de decisdes, que desencadeiam 0 processo de intermediagao e
implementacdo das politicas. H& muita complexidade e subjetividade
envolvida nesses processos de gestdo. Os sistemas de dire¢cdo, assim como
0 processo e 0s arranjos para a tomada de decisGes, envolvem motivagoes,
interesses, racionalidades imbricadas, intuicdo (e experiéncia intuitiva),
conhecimentos, capacidades cognitivas, habilidades, qualidade estratégica,
controle de capitais e recursos (tempo, informagdes, tecnologias,
financiamento). Enfim, caracteristicas e qualidades de pessoas (sujeitos,



agentes, atores institucionais) e ndo somente de sistemas ou servigos.

A gestao dos servicos publicos de saude, a qualidade e a integralidade
do cuidado podem ser apontadas como principais desafios da reforma
sanitaria brasileira®. A gestdo da atencdo basica é desenvolvida idealmente
por uma gestdo participativa e democratica, com alto grau de
descentralizac&o e regionalizacéo, buscando cada vez a proximidade da vida
dos usuarios? 1,

A qualidade da gestdo municipal pode ser traduzida pela habilidade do
gestor ao tomar medidas que reduzam o risco de doencas e de outros
agravos!®. O fortalecimento da gestdo municipalizada do SUS constitui uma
estratégia fundamental para assegurar o acesso universal e igualitario da
populacdo a promogdo, protecdo e recuperacdo da saude, podendo assim
desenvolver, em nivel local, acbes de planejamento e permitir melhor
monitoramento, controle, avaliacdo e informe dos resultados, a fim de
contribuir para um resultado esperado? 1,

Assim, considerando as falhas presentes nos servicos de saude
publica, o objetivo deste trabalho é apontar os principais problemas e
desafios de gestdo que ocorrem nos servicos de atencdo bésica e tragar

solucdes para amenizar esses problemas.

e METODOS

Segundo Prodanov e Freitas!?, este estudo se caracteriza como
descritivo e exploratorio, tratando-se de uma reflexdo teodrica, por conter
levantamentos bibliograficos como artigos, livros e revistas cientificas. A
busca foi realizada nos portais Scielo, Sistema Unico de Salde, Lilacs e
sites especializados, no periodo de marco a junho de 2014. As palavras-
chave utilizadas nos campos de busca foram “Problemas na atencédo basica”,
“Gestdo na atencéo basica” e “SUS".

Foram incluidos no estudo as pesquisas que respondessem a
pergunta norteadora do estudo: “Quais 0s principais problemas percebidos
na atencdo basica a salde e quais as propostas de gestdo para a solucdo
desses problemas?”.



3.REFLEXAO TEORICA

3.1 Atencéo Bésica

A atencédo basica € uma politica que visa a reorganizacdo da atencao
a saude, com abordagens de uma equipe interdisciplinar, buscando a
integralidade da atencdo, centrada na saude, no ambito individual e coletivo,
no fortalecimento das redes e na participagcao social?4. Prioriza 0s servigos
de prevencao, promocao, cura e reabilitacdo visando a saude e o bem-estar
da populagdo. Busca desenvolver maior proximidade com as familias e
comunidades de abrangéncia e utiliza tecnologias de elevada complexidade
e baixa densidade tecnoldgica, que devem resolver os problemas de maior
frequéncia e relevancia em seu territorio3 14 15,

E no ambito da Atencdo Basica a Salde, através das unidades
basicas de saude e do ESF que se da o contato preferencial dos usuarios
com as acdes de saude do SUS. As acdes da atencdo basica devem
considerar cada individuo em sua singularidade, complexidade, integralidade
e insercdo sociocultural. Em relacdo a sua saude, deve percebé-lo como
sujeito, capaz de conhecer, compreender, expressar e agir a seu modo e de
acordo com a sua vivéncia, devendo respeitar seus valores, representagcdes
e atos?S.

Acredita-se que a atencdo bésica quase sempre € capaz de
solucionar os problemas de saude mais frequentes da populagéo, tornando-
se a principal porta de entrada do sistema ou primeiro nivel da rede de
atencdo. Além disso, é capaz de coordenar os demais niveis do sistema de
saude que dao seguimento as necessidades de saude dos usuarios
ofertados através de redes de atencao de maiores niveis de complexidade®®
17, A partir de 1994, com a implantacdo progressiva da atual ESF, a atencéo
bdsica estda cada vez mais baseada nos principios de territorializagéo,
cadastramento populacional e equipe multiprofissional'®, conhecendo assim

as condicdes e a qualidade de vida das pessoas com o intuito de elaborar
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estratégias para melhorar os riscos e vulnerabilidades, diminuindo as

desigualdades entre os grupos sociais?®.

3.2 Gestao em Saude

No processo de descentralizagdo da gestdo da saude, os municipios
devem organizar a rede de servicos e atividades oferecidos a sua populagéo
de acordo com as necessidades identificadas e prioridades definidas
localmente. A implementacdo de um modelo de atencdo bésica em saude
gue atenda as necessidades de saude dos diferentes sujeitos da populacgéo,
no SUS, ndo é simples. E necessaria uma organizacio agil e eficiente dos
distintos elementos que inclui servicos e profissionais da saude, que devem
compor uma rede articulada de cuidados de modo a dar conta de um
conjunto complexo e com distintas demandas?’.

A reorganizacdo da atencdo a saude no Brasil requer um acumulo de
forgas capazes de reestruturar a produgédo de servigos e de conhecimento,
submetendo-as ao bem comum?3. No SUS, além do desenvolvimento de toda
uma logistica e tecnologia de regulacdo baseada em necessidades
prioritarias, vulnerabilidades e riscos, h& a necessidade de mediagéo politica
e definicdo de diretrizes e de critérios a partir dos espacos de participagéo e
de controle social®®.

O atual cenario de saude brasileiro € alvo crescente de discussdes
tornando-se um desafio para os gestores garantir a salde como direitos de
todos e nos diversos niveis de atencéo, principalmente no que diz respeito a
desigualdade de acesso e de qualidade de atendimento da atencgdo basica,

produzindo inimeras dificuldades para o restante do sistemal® 20.21,

4. DISCUSSAO

Com a criacdo da Politica Nacional da Atencéo Basica, percebeu-se a
expressiva expansao da Estratégia de Saude da Familia com o intuito de
mudanc¢a de modelo de saude.

Houve o aumento da cobertura, com o0 crescente aumento das
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equipes que atuam nas UBS e a busca constante de ampliacdo do acesso as
acOes de saude para os usuarios. Porém, evidenciou problemas do SUS, na
medida em que o modelo de atencdo proposto exigia recursos apropriados,
profissionais capacitados e um sistema de referéncias para diversos niveis
de complexidade, surgindo a necessidade de intervencdes articuladas tanto
intersetorialmente quanto nos varios niveis de gestdo do SUS?2.

Uma das dificuldades enfrentadas pelos gestores publicos é com o
financiamento, pois o sistema universal atende 75% da populacdo no pais,
gue nao apresenta plano privado de salde, bem como aqueles que possuem
plano de saude, mas que, em algum momento, necessita dos recursos
publicos?.

De acordo com Leite!l, as transferéncias federais voltadas para a
equalizacdo, ora das receitas disponiveis, ora das necessidades de gastos,
ainda apresentam-se relevantes na composicdo dos recursos disponiveis
para a saude. Isto representa, consequentemente, uma maior
responsabilidade da esfera Federal na definicdo das regras e diretrizes da
aplicacéo dos recursos, indicando que o atual modelo de descentralizacdo
se encontra em fase de conformacéo e acomodacao.

O financiamento da saude é realmente um grande problema a ser
solucionado. Os recursos de cada ente federativo deveriam ser divididos
proporcionalmente a sua arrecadacdo para o custeio da saude, aumentando
principalmente a contribuicdo do Estado que, dentre os trés, é o que menos
participa financeiramente.

Para Cardoso?3, a resolucdo de alguns dos problemas da saude nem
sempre passa pela realizacdo de atividades educacionais para o0s
profissionais de saude, mas, sem duavida, o desenvolvimento dos
trabalhadores é crucial quando se pretende mudar o modelo de saude e
melhorar a qualidade da atencao.

Atualmente, no Brasil, a formagdo dos profissionais de salude esta
voltada para dominarem diversas técnicas e tecnologias, mas incapazes, em
sua maioria, de lidar com a subjetividade e a diversidade cultural das
pessoas. Muitos também ndo possuem, as vezes, as habilidades necessérias

para trabalhar de forma integrada em equipe e enfrentar questdes como a
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organizacdo da assisténcia a saude, a implementacdo dos principios do
SUS, o direito universal a saude e a informacgéo, a necessidade de ampliar a
autonomia das pessoas e lidar com o0s problemas sociais e
comportamentais?3.

De uma maneira geral, o que vemos com maior frequéncia, sao
equipes sobrecarregadas no seu dia-a-dia, com dificuldade para atender
demanda espontanea e organizar sua agenda. S&o poucas as acgles
realmente planejadas ou baseadas em informacdes sistematizadas e
dificilmente se observa uma avaliacdo sistematica daquilo que estd sendo
feito e de seus resultados obtidos. Com o tempo, isso pode levar a equipe
ao desanimo, ao descompromisso com seu trabalho ou, até mesmo, a
desisténcia em trabalhar na Atencao Basica'®.

O mesmo acontece com os trabalhadores da aten¢éo basica, os quais
deveriam ser constantemente motivados e estimulados a nao “perderem o
foco”. Cursos de capacitacdo e educacdo permanentes podem ser formas
adequadas de estimularem os profissionais a estarem sempre se
aperfeicoando e por em pratica os conhecimentos adquiridos. Valorizar os
profissionais da saude, promover mudancas em seus planos de carreiras,
cargos e salarios, incentivando-os a se aperfeigcoarem.

O processo de descentralizagcdo municipal da gestdo da saude
favoreceu, por um lado, na capilarizacdo da prestacdo dos servicos a
populacéo, mas, por outro, propiciou um afastamento da esfera estadual na
regulacdo de sistemas regionais, reservando-lhe um papel abstrato. A Unido,
ao mesmo tempo, passou a estabelecer uma relacdo direta com os
municipios, combinando centralizacdo politica e financeira com
descentralizacdo setorial, contribuindo, assim, para o enfraquecimento da
capacidade politica dos estados em formular politicas supra municipais?®*.
Uma das principais consequéncias do distanciamento da esfera estadual na
Atencdo Baésica € a fragilidade da articulacdo e coordenacdo dos sistemas
estaduais e da interligacdo com redes regionais de atencdo a saude de
outros niveis de complexidade?>.

O fortalecimento das redes de atencdo entre a Unido, Estados e

Municipios € de suma importancia para o desenvolvimento de servicos de
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saude adequados para a populacdo. Se 0 usuério que acessou 0O sistema
pela atencdo basica necessitar de encaminhamentos para 0s outros niveis
de complexidade, essa inter-relacdo entre os entes federativos deve estar
fortalecida. Devem ser elaborados corretos protocolos de referéncias e
contra referéncias para que o paciente possa receber o cuidado integral nos
outros niveis de atencdo e mantendo sempre o vinculo com a equipe de
saude local.

Cito o decreto n° 7508/20112% o qual refere, entre outros, o Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude, um acordo de colaboracdo entre os
entes federativos para atencdo & salde. E um bom embasamento para os
gestores por em pratica esse modelo que tem muitos pontos positivos a
acrescentar.

Municipalizar a saude significa trazer para a gestdo municipal a
capacidade de definir quais as a¢cbes de saude séo prioridades em sua area
de abrangéncia, através de autonomia de gestdo e descentralizacdo dos
recursos financeiros. Com isso, 0 Municipio passa a ser o gestor do sistema
de saude. Com a descentralizagdo é estabelecido um novo arranjo entre as
esferas de poder, sendo corresponsabilidade dos trés entes federativos. Nao
significa apenas o0 recurso de repasse financeiro, mas também os
instrumentos politicos, administrativo e técnico para a plena funcionalidade
do sistema?’.

Cabe ao gestor, primeiramente analisar a situacdo de saude que se
encontra a sua area de abrangéncia. Ap0s é preciso a programagado e
organizacao dos servicos de saude, a administracdo dos recursos (humanos
e financeiros) o acompanhamento dos trabalhos realizados e o avaliagdo dos
resultados. Para isso, se faz necessaria a articulagdo politica e estratégica
com os diferentes poderes para um trabalhado com continuidade.

E acima de tudo o compromisso de querer exercer e desempenhar o
seu papel da melhor forma possivel, estando engajado nos principios
norteadores de SUS e da atencéo basica.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Podemos perceber que a atencdo basica através no programa ESF
esta abrangendo um numero cada vez maior de municipios no Brasil. Porém
com esse aumento, também surgem alguns problemas que necessitam de
solugbes que viabilizem o acesso desses usuarios aos servicos de saude

com maior qualidade.

Alguns dos principais problemas enfrentados sao: desigualdade de
financiamento, os profissionais da saude desmotivados e nao valorizados e

falhas no fluxo de referéncia e contra referéncia.

As possiveis solugbes seriam a contribuicdo financeira proporcional a
arrecadacao do entre federativos, com a participagcdo mais ativa do Estado,
educacdo permanente e valorizagdo dos profissionais com melhoria nos
planos de cargos e carreiras e elaboragdo de protocolos aquedados de

referéncia e contra- referéncia nas redes de atengéo.

Ao gestor cabe primeiramente o rastreamento dos problemas e apés
programacado e organizacdo dos servicos, administragdo dos recuros,
acompanhamento do trabalho e avaliagao dos resultados.
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