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“A logica de Einstein!

Conta certa lenda, que estavam duas criangas patinando num lago congelado.

Era uma tarde nublada e fria, e as criancas brincavam despreocupadas.

De repente, o gelo quebrou e uma delas caiu, ficando presa na fenda que se formou.

A outra, vendo seu amiguinho preso, e se congelando, tirou um dos patins e comegou a
golpear o gelo com todas as suas forgas, conseguindo por fim, quebra-lo e libertar o amigo.
Quando os bombeiros chegaram e viram o que havia acontecido, perguntaram ao menino:

- Como vocé conseguiu fazer isso? E impossivel que tenha conseguido quebrar o gelo, sendo
tdo pequeno e com maos tao frageis!

Nesse instante, um anciéo que passava pelo local, comentou:

- Eu sei como ele conseguiu.

Todos perguntaram:

- Pode nos dizer como?

- E simples: - respondeu o velho.

- Nao havia ninguém ao seu redor para lhe dizer que néo seria capaz.

Albert Einstein



RESUMO

A complexidade de se garantir o acesso universal aos servi¢os de saide em tempo oportuno,
considerando um cenério de subfinanciamento crbnico das politicas publicas de salde e
concomitantemente, a integracdo indissociavel dos objetivos basilares do sistema na busca da
integralidade, com agdes de promocao, protecdo e recuperacao, sdo um dos principais desafios
apresentados a gestdo municipal em cada localidade. O objetivo da presente pesquisa foi
investigar em uma mesma macrorregido, composta por cinco microrregides de saude
composta por cinquenta municipios, os valores praticados na realizacdo de consultas médicas
especializadas por municipios participantes de consorcios intermunicipais de satde, descrever
e analisar a distribuicdo de profissionais médicos especialistas neste territorio e analisar ainda
possiveis associagdes entre as internagdes por condigdes sensiveis a aten¢do priméria e 0s
gastos em acdes e servicos de salde. Trata-se assim, de um estudo analitico retrospectivo,
utilizando-se de dados secundarios, de acesso publico e irrestrito. O estudo foi realizado
utilizando um questionario eletrénico respondido pelos gestores participantes da pesquisa,
contemplando cinquenta municipios e, também por meio da analise de dados secundarios
utilizando-se o banco de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES,
de acesso publico e irrestrito, para os anos 2017 e 2018, tabulados por meio do TABNET e
TABWIN do Departamento de Informatica do SUS (Datasus).A andlise estatistica
contemplou os pardmetros apresentados por meio de Portaria do Ministério da Saude,
possibilitando desta forma o célculo da proporcionalidade de médicos por habitantes em cada
uma das especialidades elencadas disponiveis para o SUS e na rede privada em cada uma das
microrregides de abrangéncia dos consorcios identificados nesta mesma macrorregido de
salde. Ja em relacdo as possiveis associacdes entre as internacGes por condi¢cfes sensiveis a
atencdo primaria e 0s gastos em acOes e servicos de salde, considerou-se os dados
secundarios de acesso amplo, para os anos de 2017 e 2018. Os dados foram analisados por
meio de modelos de regressdo logistica multipla. Observou-se que houve associa¢Bes
estatisticamente significativas, corroborada por um teste estatistico nos valores praticados
para as mesmas especialidades em cada microrregido, fato que pode comprometer o custo a
salde publica e o orgamento municipal, uma vez que em sua esséncia, 0S consorcios prezam
pela otimizacdo dos recursos disponiveis em cada regido. Uma vez que 0s consdrcios
contribuem para a consolidacdo do processo de regionalizacdo e pela melhoria do acesso aos
servicos de saude em cada localidade, concluiu-se que houve grande variabilidade entre as
microrregides na area de abrangéncia dos consorcios intermunicipais de saude existentes
quanto a distribuicdo de profissionais especialistas dentro de uma mesma macrorregiao,
considerando a inexisténcia de alguns profissionais com vinculo para o Sistema Unico de
Salde e para o setor privado. Foi possivel identificar ainda que maiores gastos em acdes e
servicos de saude estiveram associados a menor numero de internagcdes por condicGes
sensiveis a atencdo primaria. Os dados identificados nesta pesquisa apontam para a



necessidade da priorizacdo das discussdes de agOes consorciadas para o fortalecimento das
acOes e servicos de saude no ambito do SUS, em consonancia com as instancias de pactuacédo
e governanca do sistema, uma vez que 0s aspectos observados podem refletir na otimizacao
ou néo, a depender da fluidez dos pactos intergestores em cada territorio, da correta alocacao
dos escassos recursos financeiros para o custeio das acbes e servicos de saude e o
fortalecimento do processo de planejamento e seus reflexos na vida dos usuarios do Sistema
Unico de Satde em cada localidade

Palavras-chave: Consorcios de salde. Planejamento em salde. Gestdo em saude.
Associativismo. Cooperativismo.



ABSTRACT

The complexity of ensuring universal access to health services in a timely manner,
considering a scenario of chronic underfunding of public health policies and, at the same time,
the inseparable integration of the basic objectives of the system in the pursuit of integrality,
with actions of promotion, protection and recovery, are one of the main challenges presented
to municipal management in each location. The objective of the present research was to
investigate, in the same macro-region, composed of five health micro-regions made up of fifty
municipalities, the values practiced in carrying out specialized medical consultations by
municipalities participating in inter-municipal health consortia, to describe and analyze the
distribution of specialist medical professionals. in this territory and also analyze possible
associations between hospitalizations for conditions sensitive to primary care and expenditure
on health actions and services. It is, therefore, a retrospective analytical study, using
secondary data, of public and unrestricted access. The study was carried out using an
electronic questionnaire answered by the managers participating in the research, covering fifty
municipalities and also through the analysis of secondary data using the database of the
National Registry of Health Establishments - CNES, with public and unrestricted access. , for
the years 2017 and 2018, tabulated through TABNET and TABWIN of the Department of
Informatics of the SUS (Datasus). per inhabitants in each of the listed specialties available for
the SUS and in the private network in each of the micro-regions covered by the consortia
identified in this same health macro-region. Regarding the possible associations between
hospitalizations for conditions sensitive to primary care and spending on health actions and
services, secondary data with broad access were considered, for the years 2017 and 2018. The
data were analyzed using multiple logistic regression models. It was observed that there were
statistically significant associations, corroborated by a statistical test in the values practiced
for the same specialties in each micro-region, a fact that can compromise the cost to public
health and the municipal budget, since, in essence, the consortia value the optimization of the
resources available in each region. Since the consortia contribute to the consolidation of the
regionalization process and to the improvement of access to health services in each location, it
was concluded that there was great variability between the microregions in the area covered
by the existing intermunicipal health consortia regarding the distribution of specialist
professionals within the same macro-region, considering the lack of some professionals with
links to the Unified Health System and to the private sector. It was also possible to identify
that higher expenditures on health actions and services were associated with a lower number
of hospitalizations for conditions sensitive to primary care. The data identified in this research
point to the need to prioritize the discussions of consortium actions to strengthen health
actions and services within the SUS, in line with the levels of agreement and governance of
the system, since the observed aspects may reflect in the optimization or not, depending on



the fluidity of the intermanager pacts in each territory, the correct allocation of scarce
financial resources for the cost of health actions and services and the strengthening of the
planning process and its reflexes in the lives of users of the Unified Health System. Health in
each location

Keywords: Health consortia. Health planning. Health management. Associativism,
Cooperativism.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 € a representacdo direta do pacto federativo
brasileiro, dando énfase as competéncias comuns da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, em especial em seus artigos 18, 23,24 que apresentam,
respectivamente, a organizagdo politico-administrativa, a énfase no cuidado da saide e
defesa da salde, assim como, garantindo a universalidade do direito a satde por meio
do Sistema Unico de Saude nos artigos 196 a 200 (Brasil, 1988).

Mas, ha de se considerar neste momento, a percepcdo de que 0 pacto
federativo em curso ndo reflete a expectativa dos entes federados, acentuando
sobremaneira a carga de responsabilidades ao ente municipal. E sabido que sempre que
0S recursos se apresentam como insuficientes para a consecu¢do de politicas publicas,
escolhas devem ser realizadas objetivando a satisfacdo das necessidades existentes e
prioritarias (Brasil, 2018).

Nesse contexto, a institucionalizacdo de um planejamento adequado,
garantindo a compatibilizacdo dos instrumentos de gestdo or¢camentaria e da satde, com
a correta alocacédo de recursos frente a escassez, se torna imperioso para a consolidagéo
do Sistema Unico de Sadde. A administracdo de recursos financeiros, a gestdo de
pessoal, 0 manejo de recursos técnicos e politicos, a participacdo da comunidade e dos
trabalhadores sdo premissas basicas para uma boa gestdo (Moysés Filho et al., 2010).

O Sistema Unico de Satde se apresenta como um dos maiores sistemas de
salde puablica do mundo, e ja demonstrou ser capaz de dar as respostas aos mais
variados eventos de saude publica de relevancia nacional e internacional ao longo de
sua existéncia (Pereira et al., 2016). Entretanto, a alocacdo equivocada de recursos em
cada localidade, ndo é o Unico desafio para a garantia dos principios trazidos pela lei
magna da salde, assim como assegurar os direitos previstos na Constituicdo Federal. A
gestdo do SUS necessita, a cada instante, oportunizar discussdes e qualificagfes que
possam transformar as realidades dos sujeitos, com a humanizagéo e dignidade a ser
ofertada a cada pessoa (CONASEMS, 2019).

A eficiéncia no desempenho da gestdo em saude é fundamental, pois em sua
esséncia, sdo vidas dependentes de acOes técnicas e politicas, cujos condicionantes e
determinantes indicaréo o resultado desejado por toda a sociedade, em suma, para que
as pessoas vivam mais e melhor (Barata, 2009).
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O desafio da gestdo de média e alta complexidade extrapolam as
dificuldades orcamentarias, onde, em muitos momentos, pelo desconhecimento das
reais necessidades de saude da populacdo, por meio de um fluxo desordenado, muitas
vezes imperceptivel, as demandas ditam a necessidades de aquisicdo de servigos
complementares, sem o estabelecimento adequado da regulagdo do acesso, a elaboragdo
e instituicdo de protocolos, discussdo de casos, e avaliagdo da resolutividade
assistencial, considerando todos que, direta ou indiretamente, transitam nestes espacos
de negociacdo, como os segmentos privados lucrativos, corporacdes, profissionais e
gestores (Brasil, 2019).

As dificuldades sdo historicas e, em cada territorio, ha a necessidade do
levantamento da capacidade instalada e da oferta dos servicos publicos para definicdo
adequada do que deve ser adquirido, complementarmente aos servicos publicos (Brasil,
2011).

Nesse contexto, 0s consorcios possuem amparo legal e tém se apresentado
como uma das principais alternativas para efetuar a contratacdo de servicos em nivel
intermunicipal, com a necessidade de entendimento amplo pelos atores envolvidos, de
que deve-se em todo momento, garantir 0s principios constitucionais também neste
dispositivo, sendo este, parte integrante do Sistema de Salde nas respostas as demandas
existentes, sem conflito com a direcdo Unica em cada esfera, onde, por meio do
protagonismo dos gestores, 0s arranjos constituidos de forma consorciada devem ser
objeto de discussdo e avaliacdo nas instancias gestoras do SUS, visando a garantia da
governanca do sistema.

A presente dissertacdo, em formato alternativo é baseada nas normas da
Instrucdo Normativa CCPG N° 002/2021, sendo apresentado trés artigos, ambos
submetidos a publicacdo, sendo dois destes publicados e outro com a devida carta de
aceite recebida pelos autores. O objetivo geral da presente pesquisa é investigar em uma
mesma macrorregido, composta por cinco microrregifes de salde composta por
cinguenta municipios, os valores praticados na realizacdo de consultas médicas
especializadas por municipios participantes de consorcios intermunicipais de saude,
descrever e analisar a distribuicdo de profissionais médicos especialistas neste territorio
e analisar ainda possiveis associagdes entre as internacBes por condi¢es sensiveis a

atencdo primaria e 0s gastos em acoes e servicos de saude.
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A presente pesquisa poderd contribuir para o fomento das discussdes nos
espacos regionais e instancias de governanga dos SUS, no que se refere a alocacao
adequada de recursos financeiros para a garantia da assisténcia de media e alta
complexidade, fomentar os olhares para a busca equanime da distribuicdo de
especialidades médicas em cada microrregido e desvelar possiveis arranjos assistenciais
substitutivos veladamente vigentes em cada territorio sanitario em detrimento ao
protagonismo, responsabilizacdo da atencdo primaria como ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado, sendo mote de novos estudos quanto ao impacto dos gastos
especificos na APS por todos os entes federativos na reducéo das ICSAP
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2 ARTIGOS

2.1 Artigo 1: A variabilidade dos valores praticados em consultas médicas

especializadas em Consorcios Intermunicipais de Saude

The Variability of the values practiced in Medical Consultations in Intermunicipal
Health Consortia

La variabilidad de los valores practicados en consultas médicas especializadas en
Consorcios Intermunicipales de Salud

RESUMO

O objetivo desse artigo foi investigar os valores praticados na realizagdo de consultas
médicas conforme as especialidades dispostas na se¢do IV (Atencdo Especializada) do
documento intitulado Caderno de Critérios e Parametros Assistenciais para 0
Planejamento e Programacao de AcOes e Servicos de Saude do Ministério da Saude na
média e alta complexidade para o ano de 2018, por municipios participantes de
consorcios intermunicipais de saude em distintas microrregifes de uma mesma
macrorregido de saude no Sul de Minas Gerais. Para a avaliagdo dos valores praticados
nestes consorcios, 0s gestores de cinquenta municipios que fazem parte de uma
macrorregido de saude localizada no Sul de Minas Gerais responderam a um
questionario eletrdnico, elaborado por meio do FormSUS. Observou-se que grandes
diferencas nos valores praticados para as mesmas especialidades em cada microrregido,
fato que pode comprometer o custo a saude publica e 0 orcamento municipal, uma vez
gue em sua esséncia, 0s consorcios prezam pela otimizacao dos recursos disponiveis em
cada regido, contribuem para a consolidacdo do processo de regionalizagdo e pela
melhoria do acesso aos servicos de salde em cada localidade.

Palavras-chave: Consércios de Salde, planejamento em salde, gestdo em saude,

regionalizacéo.

ABSTRACT
The objective of this article was to investigate the values practiced in carrying out
medical consultations used by municipalities participating in inter-municipal health

telecommunications companies in different health micro-regions in southern Minas
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Gerais. For an evaluation of the practiced values, the managers of the municipalities in
question who are part of a health macro-region located in the South of Minas Gerais,
answer an electronic questionnaire on the research topic. Great differences were
observed in the values practiced for the same specialties in each micro-region, a fact
that can compromise the cost to public health and the municipal budget, since, in
essence, the consortia value the optimization of the resources available in each region,
contributing for the consolidation of the regionalization process and for the
improvement of access to health services in each location.

Keywords: Health Consortia, health planning, health management, regional health

planning

RESUMEN

El objetivo del articulo fue investigar los valores practicados en la realizacion de
consultas médicas segln las especialidades previstas en el apartado IV (Atencion
Especializada) del documento titulado Cuaderno de Criterios y Parametros Asistenciales
para la Planificacion y Programacion de Acciones y Salud Servicios del Ministerio de
Salud Salud de mediana y alta complejidad para el afio 2018, por municipios
participantes en consorcios intermunicipales de salud en diferentes microrregiones de
una misma macrorregion de salud en el Sur de Minas Gerais. Para evaluar los dos
valores practicados por estos consorcios, los gestores de cincuenta municipios que
forman parte de una macrorregion de salud ubicada en el sur de Minas Gerais
responderan a un cuestionario electrénico elaborado por FormSUS. Se observaron
grandes diferencias en los valores practicados para las mismas especialidades en cada
microrregion, hecho que puede comprometer el costo para la salud publica y el
presupuesto municipal, ya que, en esencia, los consorcios valoran la optimizacién de los
recursos disponibles en cada region, contribuyendo para la consolidacion del proceso de
regionalizacion y para la mejora del acceso a los servicios de salud en cada localidad.
Palabras clave: Consorcios de Salud, planificacion en salud, gestion en salud,

regionalizacion.

1. Introducéo
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Para fins de resgate & missdo precipua do Sistema Unico de Sadde (SUS), é
fundamental destacar em qualquer tempo o direito a salude no territério nacional,
garantido constitucionalmente e, indissociavel a adocao e execucéo de politicas sociais e
econdmicas que reduzam o risco de doengas e promovam 0 acesso universal as acoes e
servicos de saude , apresentando ainda diretrizes organizacionais para o sistema Unico
de saude tais como a descentralizacdo, o atendimento integral com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizos dos servicos assistenciais e a participacdo da
comunidade®.

A Constituicdo Federal de 1988, apresentou aos entes federados, por meio

do artigo 241, a possibilidade da gestdo associada de servicos publicos:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei 0s consorcios publicos e 0s convénios de
cooperacao entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de
encargos, servicos, pessoal e bens essenciais & continuidade dos
servigos transferidos.

Percebe-se que a propria Constituicdo Federal por meio deste artigo ja
anunciava as dificuldades que viriam a ser desbravadas pelos municipios na garantia do
direito a saude.

Para tanto, no que tange ao processo de descentralizacdo emanado na
constituicdo na se¢do saude ao longo dos anos, a municipalizacdo tem trazido aos
municipios o desafio de respostas na busca pela integralidade da atencdo, no qual,
diante das dificuldades apresentadas isoladamente na consecucdo de politicas publicas
de saude de forma ampliada, a busca por respostas através da cooperacdo tem se
apresentado sobremaneira por meio dos consércios®.

Observa-se que desde a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988, a
expectativa para a consecucdo do consorciamento que objetivou 0 apoio ao processo de
descentralizacdo das acdes e servicos de saude, foi também compreendida pela Unido
como sendo um dos principais meios de municiar os municipios mediante as demandas
peculiares do conjunto de municipios em cada espago regional®.

Estes arranjos cooperativos intermunicipais se apresentam como possiveis
solugbes em cada localidade, quando a factibilidade fomenta o vislumbramento por
meio da unicidade intencional intergestores, pela superacdo de vazios assistenciais,
muitas vezes refletidos pela impossibilidade da aplicagdo de mecanismos que impactem

na atratividade associada as necessidades de escala e escopo, condizentes com a
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realidade mercadoldgica e as iniquidades quanto as mais variadas especialidades e
tecnologias®.

Para Mendes’ “as economias de escala sdo mais provaveis de ocorrer
quando os custos fixos sdo altos relativamente aos custos variaveis de producédo, o que é
comum nos servicos de satde”.

De modo mais aprofundado, diante das dificuldades oriundas do processo de
descentralizacdo nestas mais de trés décadas apds a garantia constitucional do Sistema
Unico de Saude, os consércios tém sido utilizados para o enfrentamento de problemas
de diferentes naturezas tais como 0 gerenciamento de centros regionais de
especialidades, gestdo regional da urgéncia e emergéncia, atendimento em
maternidades, satide mental, entre outros®,

Para a Confederacdo Nacional dos Municipios, diante deste cenario, cabe
destaque ainda para a reconfiguracdo do papel dos municipios no periodo pos-
constitucional, quanto a assuncao de responsabilidades das acdes de interesse publico
no ambito local, sobremaneira das acbes e servicos de saude, historicamente se
apresentando de forma desassociada, quanto a necessidade premente da
descentralizacio plena de recursos pela uni&o para a efetiva oferta destas agoes*.

Quanto a esse contexto, Neves e Ribeiro® relatam que os consércios
disputam ainda nas instancias de governanca regional, o protagonismo como 0s meios
de superacdo dos desafios locorregionais, considerando aspectos que perpassam as
questdes técnicas, considerando também o cenério politico de cada regido e estado.

Neste cenario, os desafios apresentados no cotidiano da gestdo, de maneira
especial aos municipios de pequeno porte, quando da insuficiéncia de respostas as
demandas em seu territdrio, vislumbraram muitas vezes 0s consorcios intermunicipais
de salde como sendo o Unico meio possivel de resolucdo, com foco especial na
economicidade para o alcance dos resultados almejados®.

Alguns fatores s@o considerados ainda como dificultadores do
consorciamento intermunicipal, como o comportamento individualista dos municipios e
a falta do reconhecimento e insercdo dos consércios nas agendas regionais que
sucumbem, mesmo que de forma despretensiosa, 0 alinhamento e a possibilidade do
estabelecimento de agdes harmonicas destes dispositivos na elaboracdo das politicas
pUblicas de satide, municipais, estadual e federal®.

No que tange ao processo de alocacdo orcamentéria, Mendes’ afirma que a

alocacdo de recursos financeiros para o Sistema Unico de Salde deve apresentar
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consonancia entre os incentivos econémicos e sanitarios onde, o0 modelo de pagamento
por procedimentos contribui para a sinalizacdo da oferta de servicos em maior
quantidade visando a maximizacdo de seus lucros, onde, esta afirmacdo, devera ser
considerada por todos os atores participes destas relagdes para a avaliagdo de tendéncias
em cada momento.

Tao logo a prestacdo de servicos de forma compartilhada pelo dispositivo
consorciado pode evitar a sobrecarga nos municipios com investimentos, custeio de
servigos e equipamentos sendo este capaz de melhor negociagdo visando investimentos,
otimizagdo na utilizagdo de equipamentos e a superagdo de vazios em determinadas
especialidades®.

Neste universo cooperativo intermunicipal, os consorcios sao, aos olhos de
gestoras e gestores municipais, importantes dispositivos para a busca por solugdes
conjuntas. Entretanto, para sua contribuicdo no processo de organizacdo loco regional,
regionalizacdo da assisténcia e fortalecimento das regiGes de salde, é necessario
acompanhar os reais movimentos vigentes realizados por consaércios distintos existentes
em uma mesma macrorregido, a luz de instrumentos norteadores para 0 processo de
planejamento e programacao da assisténcial.

A autonomia financeira e operacional destes arranjos consorciados
regionais, associada a um menor aporte de recursos federal e estadual para o
desenvolvimento de acgdes e politicas de saude junto aos municipios, oportunizou entao
as estas esferas identificarem o0s consércios como um meio para a expansdo de acoes,
quais sejam em custeio ou investimentos>.

Os estudos nacionais existentes que versam sobre 0S €onsOrcios
intermunicipais de saude apresentam, de forma majoritaria, abordagens qualitativas por
meio de pesquisas documentais que demonstram o processo de governanca destes
consadrcios no processo de regionalizagdo, o historico de formacdo dos consércios em
cada localidade demonstrando sua base juridica, estrutura administrativa, servi¢os
prestados, as formas de financiamento e recursos humanos existentes.

Entretanto é perceptivel ainda, considerando que dos 5.570 municipios do
pais, 3.339 sdo consorciados na area da salde, que ainda sdo escassos estudos de base
quantitativa que avaliaram as diferengas entre consorcios em cada territério quanto a

producdo de procedimentos, consultas e exames realizados por estes?.
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No Brasil, a oferta de servigos de média complexidade constitui-se com um
grande vazio assistencial, sendo um dos maiores desafios assisténcias a serem superados
no sistema de satde™’,

Nesta seara cooperativa, oportunamente, de forma imperiosa 0s consorcios
intermunicipais podem subsidiar gestores em todas as esferas na avaliagdo das
insuficiéncias assistenciais, corroborando com o processo de planejamento que de forma
mais acentuada, evidencie a realidade®.

Entender alguns vieses desta sisteméatica em relagdo ao financiamento
originado na ldgica da oferta de procedimentos onde a demanda é caracterizada pelo
padrdo da oferta existente é fator preponderante e podera contribuir diretamente a
otimizacdo dos recursos existentes e a minimizacdo dos impactos quanto ao
desfinanciamento e o subfinanciamento crénico do sistema de saude, destacando ainda,
sobremaneira, as necessidades reais e epidemioldgicas das regiGes de salude para sua
correta alocacao.

Este estudo objetivou analisar os valores praticados na realizacdo de
consultas médicas especializadas pelos municipios por meio de diferentes consorcios
intermunicipais de saude em distintas microrregides em uma mesma macrorregidao de

salde no Sul de Minas Gerais.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional, analitico com avaliacdo
referente as informacOes apresentadas pelos municipios que utilizam de forma
complementar, 0s consorcios intermunicipais de saude para as respostas as demandas
assistenciais locais.

O cenério de estudo foi composto por consércios localizados no sul do
estado de Minas Gerais, comungando uma mesma macrorregido de salde de Varginha,
composta por cinquenta municipios.

As cinco microrregifes incutidas no presente estudo totalizam cerca de 900
mil habitantes, representadas pelos municipios de referéncia, respectivamente: Lavras-
MG: 169.514, composta por 10 municipios. S&o0 Lourenco-MG: 256.100 habitantes,
composta por 24 municipios. Trés Cora¢bes-MG: 127.094 habitantes, composta por 6
municipios. Trés Pontas-MG: 121.699 habitantes e Varginha-MG: com 180.733
habitantes composta por 5 municipios.
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Para a avaliacdo dos valores praticados na realizacdo de consultas médicas
especializadas por meio dos consércios nos municipios, foi enviado um questionario
eletrénico aos municipios, direcionados exclusivamente aos gestores nomeados para o
cargo. O formulério foi elaborado por meio da Plataforma FormSUS que é um servico
do DATASUS para a criacdo de formulérios na WEB, destinado ao uso do SUS e de
Orgdos  publicos  parceiros, para  atividades de interesse  publico.

Para 0 éxito no estabelecimento do contato com gestoras e gestores municipais
de saude utilizou-se os e-mails institucionais, bem como os telefones de contato
individualizados de gestoras e gestores dos cinquenta municipios relacionados na
pesquisa, encaminhando o link do formulario por meio do aplicativo Whatsapp, com o
intento de coletar dados referentes aos procedimentos e exames de imagem e
diagnéstico previamente elencados na secdo IV (Atencdo Especializada) do documento
intitulado Caderno de Critérios e Pardmetros Assistenciais para o Planejamento e
Programacao de Acbes e Servicos de Salde do Ministério da Saude na média e alta
complexidade para o ano de 2018™. Neste documento, as consultas médicas
especializadas avaliadas se apresentaram nas seguintes especialidades: angiologia,
cirurgia vascular, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
proctologia, neurologia, neurocirurgia, neurofisiologia, oftalmologia, ortopedia,
otorrinolaringologia, pneumologia, urologia e reumatologia. As orientacdes para o
preenchimento do referido questionario foram subsidiadas também por meio de um
video tutorial elaborado para a facilitacdo deste processo e acessivel por meio da
plataforma Youtube. O formulario foi disponibilizado por um periodo de 30 dias,
findando em dezembro de 20109.

Os dados foram tabulados em planilha Excel, sendo consideradas nas
analises descritivas a média dos valores praticados em cada consorcio, bem como as
variagcOes percentuais entre dois valores (maiores e menores praticados para cada
especialidade), sendo assim obtida a variagdo percentual = [(valor maior-valor menor) /
(valor menor)] x 100.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba - Universidade Estadual de Campinas e aprovado sob o
nimero CAAE: 22751419.8.0000.5418.

3. Resultados
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Tabela 1. Valores praticados para um conjunto de consultas especializadas em
diferentes consércios intermunicipais de salde em uma macrorregido do sul do
estado de Minas Gerais, 2018

CONSORCIO CONSORCIO CONSORCIO CONSORCIO %

CONSORCIOS MEDIA

A B C D VARIACAO
Consultas Valor praticado por consulta (R$)
Angiologia 145 52 120 88 101,2 178%
Cirurgia Vascular 150 * * 88 59,5 76%
Cardiologia 176 26 35 88 81,2 584%
Dermatologia 0 0 0 88 22
Endocrinologia 70 73 0 88 57,7 25%
Gastroenterologia 127 26 85 88 81,5 388%
Proctologia 140 87 0 0 56,7 61%
Neurologia 100 26 64,5 88 69,6 246%
Neurocirurgia 140 73 180 88 120,2 92%
Neurofisiologia * * * * * *
Oftalmologia 0 94 40 88 55,5 135%
Ortopedia 150 26 75 88 84,7 477%
Otorrino 100 36 95 88 79,7 178%
Pneumologia 0 0 100 88 47 13%
Urologia 128 26 90 88 83 392%
Reumatologia 140 0 50 88 69,5 180%

*Nao ofertado pelos consdrcios intermunicipais de satde

Verificou-se uma grande variabilidade entre os valores praticados para 0s
diversos procedimentos entre 0s consoércios, variando de 13 % a 584%, a depender do
procedimento relacionado a cada uma das especialidades. Os procedimentos que
apresentaram a maior variagdo em ordem decrescente foram cardiologia, ortopedia,
urologia e gastroenterologia. Os que apresentaram menores variacbes foram a

pneumologia e a endocrinologia.

4. Discussdo
O presente estudo constatou uma grande variabilidade entre os valores
praticados por 16 especialidades médicas constantes no Caderno de Critérios e
Parametros para o Planejamento e Programacdo das Acles e Servicos de Saude do
Ministério da Saude, entre os consdrcios municipais de uma macrorregido do sul de

Minas Gerais.
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A nosso conhecimento, esse € um dos primeiros estudos que avaliaram a
variacdo nos valores das consultas especializadas entre consorcios municipais existentes
em uma mesma macrorregido de saude. Estudos empiricos sobre o tema geralmente
versam sobre o perfil desta modelagem associativa consorciada e refletem sobre os
fatores que podem facilitar ou dificultar o processo de cooperacdo entre 0s
consorciados™. Os poucos estudos realizados que investigaram aspectos econdmicos
relativos aos consorcios intermunicipais ndo focaram nas especificidades das consultas,
porém, assim como no presente estudo, constataram grandes variabilidades nos

desfechos avaliados. Por exemplo, Pavelski®?

avaliou a economicidade obtida por
municipios de um Consoércio Intermunicipal Catarinense em processos de licitacdo de
55 medicamentos e observou-se uma grande variacdo nos valores praticados.

Portanto, a presente pesquisa é inovadora no sentido de trazer informacdes
relevantes sobre o tema, fato que poderd auxiliar e estimular outros gestores a
investigaram 0s mesmos aspectos em suas macrorregides, contribuindo assim para a
melhoria da gestdo do SUS.

Apesar das dificuldades, existem evidéncias de que 0s consorcios podem
apresentar impacto positivo na reducido de custos a satde publica. Amaral e Blatt'*®
constataram que a adesdo ao consorcio para a aquisi¢cdo de medicamentos proporcionou
a reducdo dos custos, refletindo em maior oferta de medicamentos e contribuindo para a
superacdo do desabastecimento na assisténcia farmacéutica. Ja Ferraes e Cordoni
Junior™ demonstraram que a aquisicdo de medicamentos por meio do Consdrcio
Parand Salde teve o custo de 29,7% menor em comparagdo com os valores constantes
no Banco de Pregos/MS.

Para Reis™ ha um entendimento consensual quando da intencionalidade de
consércio que se associa a reducdo de custos, e que os Consorcios sdao a propria
execucao da estratégia dos municipios para reduzir custos.

Santos*® constatou em seus estudos que a racionalidade gerencial que
conduz as acOGes puUblicas, aparentemente ndo dispde de forcas suficientes que
impliquem na necessidade de defesa do movimento a ndo privatizagdo do espaco
publico e da satide em mercadoria, o que desfiguraria o papel dos consoércios nas regifes
de salde. Motivo este que nos remete ao melhor entendimento deste contexto loco-
regional no que tange as diferencas apresentadas entre as instituicdes.

Para além de questdes da gestdo, outras caracteristicas macro contextuais

podem interferir nos gastos em satide nos consorcios. Liebel™ estudou os gastos com a
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producdo ambulatorial em média complexidade e os fatores associados em 853
municipios do estado de Minas Gerais agregados por microrregides no ano de 2014. A
autora encontrou correlacdo positiva entre os gastos com producdo ambulatorial em
média complexidade e variaveis como: Produto Interno Bruto, renda média domiciliar,
indice de Desenvolvimento Humano Municipal, condicdo de habitagdo, género
feminino, nimero de médicos especialistas e de atencdo basica.

Ja no estudo de Silva et al™, os autores observaram deficiéncias
profissionais expressivas nas variadas especialidades investigadas no presente estudo,
configurando-se desta forma como um dos grandes desafios de provimento por meio do
Sistema Unico de Salde-SUS, uma vez que a busca destes profissionais no setor
privado sem o vinculo adequado as premissas do consorcio, a luz dos principios e
diretrizes do SUS, podem impactar negativamente no acesso a atencdo especializada em
cada territorio.

Aspectos diretamente associados a oferta de servigcos de saude, em especial
na média e alta complexidade como a exiguidade de profissionais, finitude
orcamentaria, precariedade estrutural e acesso a novas tecnologias também contribuem
para dificultar a efetividade dos consorcios em responder de forma adequada as
caréncias municipalistas®>'®,

Uma vez que um dos aspectos fundamentais apresentados pela celebracao
da cooperacdo intermunicipal ¢ a ampliacdo do dialogo, reducdo das pressdes
mercadolégicas e a amplitude autbnoma delegada aos municipios participes deste
processo, com a resolutividade dos problemas regionais e macrorregionais, 0s gestores
devem buscar o planejamento ascendente, focalizado na necessidade individualizada
que seré coletivizada para a concretude das premissas consorciadas‘.

Em um pais onde muitos municipios sdo de pequeno porte, dificilmente
conseguirdo estabelecer unilateralmente uma rede tecnoldgica sustentavel do ponto de
vista financeiro, mediante as limitagcdes impostas a sua realidade, no qual os consorcios
poderdo considerar ainda, 0S servi¢os existentes em todos 0s municipios que o0
comporao, para a sua consecucao®®.

Anseia-se que 0 presente estudo possa contribuir para a inducdo de
discussdes nas micro e macrorregides que balizem o alinhamento e a adogéo de politicas
em contraponto as dificuldades financeiras e orcamentarias dos municipios
consorciados, bem como futuras investigacGes sobre o mesmo aspecto em outras

regides do pais.
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Ha a expectativa ainda, de uma compreensao nos vieses possiveis que
traduzam as diferencas apresentadas que poderdo estar ou ndo vinculadas a regulacéo,
interesses individuais e fragilidades em cada territorio microrregional e em toda a
macrorregido em relacdo aos potenciais prestadores de servi¢os de saude existentes em
uma l6gica mercadoldgica, precificada e concorrente.

As limitacBes do estudo se apresentam pela incipiéncia na verificacdo e
disponibilizacdo dos dados secundarios de acesso publico pelos consércios, ainda que
no estado de Minas Gerais, 0 registro das produgdes dos Consorcios é obrigatéria e
regulamentada por meio de Resolugdo da Secretaria de Estado da Saude, utilizando-se o
utilizando-se como instrumento de registro, o boletim de producdo ambulatorial
individualizado (BPA-I) e processada no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) municipal ou regional, de acordo com a gestdo do municipio sede do
consarcio. A obrigatoriedade de alimentacdo dos sistemas de informacao se estende aos
procedimentos realizados pelos CIS que ndo sejam financiados com recursos oriundos
do teto de média e alta complexidade. No entanto, ndo se consegue visualizar nos
sistemas disponiveis, os valores superiores aos parametrizados na tabela SIGTAP
(tabela SUS). Tem ainda a intencionalidade e correspondéncia ao financiamento justo e
adequado, fortalecendo sobremaneira as regies de salde, as redes de cuidado e a gestdo
do SUS.

Conclusao

Conclui-se que, houve uma grande variagdo nos valores praticados em um
mesmo territério macrorregional, fato que pode comprometer a otimizacdo dos recursos
para o provimento da atencdo de média e alta complexidade, impactando os orgamentos
municipais e dificultando o acesso aos procedimentos elencados na pesquisa,
sobremaneira em um cenario historico de sub financiamento cronico e o

desfinanciamento das politicas publicas de salde no pais.
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2.2 Artigo 2: Analise da distribuicdo de profissionais especialistas em
microrregides de saude na area de abrangéncia de Consoércios Intermunicipais de

Saulde no Sul do Estado de Minas Gerais

The Health System’s Specialized Professionals distribution through intermunicipal
consortiums in the micro regions of the South of Minas Gerais

Artigo publicado na Revista Eletrénica Acervo Saude

Resumo

Objetivo: Descrever e analisar a distribuicdo de profissionais médicos especialistas em
cinco microrregides assistenciais na area de abrangéncia de consorcios intermunicipais
de saude no Sul de Minas Gerais

Enquadramento Tedrico: Optou-se por autores e conselhos de classe que buscaram
aspecto demonstrar a alocacdo de profissionais medicos no Brasil.

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo, utilizando-se de dados
secundarios de acesso amplo, irrestrito e publico, a partir de dados constantes na base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide — CNES, na competéncia
dezembro de 2018. Para a coleta dos dados foi utilizando os arquivos disponiveis para
tabulagdo originados pelo CNES no sitio do Datasus, sistema este que abarca em sua
base dados cadastrais de estabelecimentos e profissionais de saude publicos e privados,
tabulados por meio do programa Tabnet e Tabwin.

Resultados: Conclui-se que houve grande variabilidade entre as microrregides na area
de abrangéncia dos consoércios intermunicipais de salude existentes quanto a distribuicao
de profissionais especialistas dentro de uma mesma macrorregido, considerando a
inexisténcia de alguns profissionais com vinculo para o Sistema Unico de Sadde e para
0 setor privado.

Originalidade: Pesquisa realizada no ambito de uma regido assistencial de salude de
relevancia para o Sistema Unico de Salde em Minas Gerais, a macrorregido Sul do

Estado, almejando a qualificacdo das discussGes nas instancias de decisdo do SUS e
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efetiva alocacdo dos recursos publicos pelos municipios, em especial, quando
resultantes do associativismo e cooperativismo municipal.

Contribuicbes Tedricas: Os resultados apresentados sdo fundamentais para
subsidiarem as discussdes e elaboracao de politicas publicas que possam contribuir para
a equidade assistencial em cada regido de satde, uma vez que quando relacionados a
Consorcios Intermunicipais de Salude, ndo foram encontrados estudos anteriores que
apresentem esta abordagem, distanciando, portanto da pratica assistencial diaria das

gestdes municipais.

Palavras chave: Associativismo, cooperativismo, planejamento em saude, gestédo

em saude, regionalizacao

Abstract

Objective: The purpose was to analyze the distribution of specialized doctors in 5
supporting micro regions which are part of a health inter-municipal consortium in the
South of Minas Gerais.

Theoretical Framework: Framers and counselors were chosen, as they presented the
ability to demonstrate the federal distribution of professionals in Brazil.

Methodology: Consists of a descriptive, transversal study, utilizing data which is of
wide access, private and public, found in the constantly fed database of the CNES-
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde- under December 2018. For data
collection, the files found in the CNES Datasus site were used, as its system contains
data on professionals and facilities, private and public, priced by the Tab net and Tab
win program.

Results: It was concluded that there was a big variation between each region and the
coverage of the existing inter-municipal consortiums, when looking to the distribution
of these specialized professionals within the same macro region, taking into the
consideration the lack of professionals who are linked to the public health system (SUS-
Sistema Unico de Satde) and the private sector.

Originality: Research was carried out in a segment of great relevance to “Sistema
Unico de Satide em Minas Gerais”, the state’s southern macro region, looking to qualify
and be included in discussions regarding the distribution of public funds, specifically

when a result of municipal cooperativism and associativism.
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Theoretical Contributions: The results presented are essential for funding discussions
involving public policies, which can contribute to assistance equity in every health area,
when connected to intermunicipal health consortiums. Up to now, no previous studies
or results have provided this information and approach, therefore compromising the

practice of daily assistance by municipal management.

Key words: associativism, cooperativism, health management, health framework,

regionalization

Resumen

Objetivo: Describir y analisar la distribucion de profesionales médicos especialistas en
cinco microrregiones asistenciales en el &area de cobertura de los consorcios
intermunicipales de salud em el sur de Minas Gerais.

Encuadramiento tedrico: Se optd por autores y consejos consultivos (conselhos de
classe) que buscasen demostrar la asignacion de profesionales médicos en el Brasil.
Metodologia: Se trata de un estudio transversal descriptivo, valiéndose de datos
secundarios de acceso amplio, irrestricto y publico, a partir de datos constantes de la
base de datos del(Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES), Registro
Nacional de Estabelecimientos de Salud em la competéncia de diciembre de 2018. Para
la recoleccion de los datos fueron utilizando los archivos disponibles para tabulacion
originados por el CNES en el sitio del Datasus, sistema este que abarca en su base de
datos, registros de establecimientos y profesionales de salud publicos e privados,
tabulados por médio del programa Tabnet e Tabwin.

Resultados: Se concluyé que hubo gran variabilidad entre las microrregiones en el area
de cobertura de los consorcios intermunicipales de salud existentes, en lo que respecta a
la distribucion de profesionales especialistas dentro de uma misma macrorregion,
considerando la inexisténcia de algunos profesionales vinculados al Sistema Unico de
Salud y al sector privado.

Originalidad: Pesquisa realizada en el &mbito de uma region assistencial de salud de
relevancia para el Sistema Unico de Salud em Minas Gerais, la macrorregion sur del
estado, anhelando la calificacion de las discusiones en las instancias de decision del
SUS vy la efectiva asignacién de los recursos publicos por los municipios, en especial,

cuando son el resultado del associativismo y cooperativismo municipal.
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Contribuciones tedricas: Los resultados presentados son fundamentales para financiar
las discusiones y elaboracion de politicas publicas que puedan contribuir para la
equidade assistencial en cada region de salud ya que relacionados a los Consorcios
Intermunicipales de Salud, no fueron encontrados estudios anteriores que presenten este
abordaje, distanciandosé por lo tanto de la préactica asistencial diaria de las gestiones
municipales.

Palabras clave: Asociativismo, cooperativismo, planificacion em salud, gestion em

salud, regionalizacion.

1. Introducéo

A escassez de médicos em atuagdo nos sistemas de salde é apontada na
maioria dos paises como um problema grave e persistente ao longo dos anos, cujo
enfrentamento € constante por meio de variadas estratégias (WHO, 2010). No Brasil
este cenario também se reproduz e é evidenciado por meio de alguns estudos que
apontam a falta de médicos no Brasil (Pévoa, & Viegas, 2006; FGV, 2008; Campos,
Machado, & Girardi, 2009; Girard et al., 2011; UFMG, 2014).

A fim de superar essas dificuldades a busca pelo associativismo municipal
impera mediante a intencionalidade de respostas frente ao processo de responsabilizacéo
territorial que é um dos principios organizativos do Sistema Unico de Satide quando o
poder e as responsabilidades sdo distribuidos entre os trés niveis de governo, atribuindo
ao ente municipal os desafios para a consolidacdo de parcerias que possam refletir na
resolucdo de problemas comuns da sociedade para o enfrentamento de problemas
relacionados a escassez de recursos financeiros, materiais e o provimento de recursos
humanos para a efetivagdo da assisténcia a salde dentro dos principios da
universalidade, integralidade, equidade, uma vez que representam uma estratégia
importante para a superacdo dos efeitos adversos da descentralizacdo (Grzelzak et al.,
2011; Martins & Lima, 2018; Mendes et al, 2019; Julido & Olivieri, 2020).

Um dos maiores desafios da gestdo municipal quando da necessidade da
oferta de servicos de média e alta complexidade ambulatoriais como procedimentos,
consultas, exames e cirurgias, se apresentam com a busca de respostas as demandas e
sua consonancia com prestadores disponiveis para a assisténcia em cada localidade.
Neste contexto, estudos apresentam 0s consdrcios intermunicipais de salde como

potenciais dispositivos para as solucbes coletivas de problemas individualizados,



36

otimizando custos e aumentando o escopo das possibilidades para cada membro
consorciado, uma vez que sao iniciativas autbnomas de municipios localizados em uma
mesma area geografica dispostos a pactuacao intergestores visando a gestdo de servigos
especializados e apoio diagnostico cujo impacto interessa diretamente aos seus
municipes (CNM, 2016; MS, 1997).

No Brasil, a oferta de servigos de média complexidade constitui-se com um
grande vazio assistencial, sendo um dos maiores pontos de estrangulamento do sistema
de saude (Liebel, 2016). Entretanto, é fundamental o entendimento de fatores que
possam impactar diretamente a aplicabilidade de recursos por meio de consércios de
salde, empreendendo esforcos regionais para melhor alocacdo de recursos financeiros
gue remontem respostas adequadas as necessidades apresentadas.

A viabilidade de arranjos como o consorciamento publico ganha conotacao
especial pois possibilita seguranca juridica, fidedignidade sobre o0s contratos
estabelecidos, e menor tendéncia as mudancas ocasionadas pelas alternancias politicas-
partidarias, embora, estudos indiquem que 0s consoOrcios se tornam instrumentos
comuns dos atores envolvidos, mas, dificilmente dos interesses coletivos da totalidade
territorial abrangida (Liebel, 2016).

O processo de descentralizagdo emanado pela constituinte néo
apresentou mecanismos efetivos de coordenacdo os quais permitissem a geréncia acoes
e servicos com qualidade, e, assim, a agenda relacionada a cooperagéo federativa vem
ganhando significancia nos ultimos anos no campo politico e das pesquisas (Leal et al.,
2019).

Desta forma em um cenario de crise nas relacbes federalistas,
subfinanciamento crénico e historico do Sistema Unico de Salde e a consolidacdo da
responsabilizacdo municipal das acdes e servicos de salde, evidencia-se entdo o
aumento exponencial dos gastos em saude pela municipalidade (Funcia, 2019; Brasil,
1988; Araujo, Goncgalves & Machado, 2017; Contarato, Lima & Leal, 2019).

N&o obstante, o planejamento em salde apresentado pelos entes federados
apresenta dissonancia quando das proposicdes e definicdo de prioridades, cujos
resultados se apresentam em fragmentos e, muitas vezes, distantes da realidade local,
ineficiéncia e incorreta alocagéo de recursos (Vieira, 2009).

Neste interim o processo de regionalizacdo ou compartilhamento coletivo
deve compreender a organizacdo das acOes e servicos de saude em uma regido,

objetivando a integralidade do cuidado, otimizacdo na alocacdo dos recursos e a reducao
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das iniquidades (Medeiros et al., 2017). Neste horizonte os consércios passaram a ser
potenciais dispositivos estratégicos como uma alternativa para a organizacao regional
das demandas uma vez que a regionalizacdo passou a ser compreendida como uma fase
incremental das atribui¢Ges da descentralizacdo (Carvalho, Jesus & Senra, 2017). Santos
e Campos (2015) afirmam que o Unico caminho para o SUS ser inteiramente nacional é
regionaliza-lo, fomentando as regiGes de salde com instrumentos para a gestdo
compartilhada, interfederativa e responsavel (SUS Brasil: a regido de salde como
caminho). (Neto et al.,2019) indica a necessidade de adogdo de politicas publicas que
possam impactar na redugdo das iniquidades entre os municipios do pais, das quais
remetam a possibilidade de oferta de tecnologias de qualificacdo da gestdo municipal,
otimizando a aplicabilidade dos recursos disponiveis, integrar e coordenar acdes e
servicos, em distintos espacos geograficos, necessidades na escala, qualidade e custos
pertinentes (Flexa & Barbastefano, 2020).

Logo, buscando compreender com maior precisdo esse cendrio, faz-se
necessario estudos que possibilitem analises sistematicas das regides de salde quanto a
existéncia e a distribuicdo geografica de profissionais especialistas, cujas vinculacdes
podem remeter a potenciais respostas para a superagao de vazios assistenciais.

A exploracdo da temética se apresenta como estratégia primordial para as
politicas publicas de salde, visto que estes fendmenos poderdo ser capazes de traduzir
as disparidades de valores financeiros adotados em cada um dos consorcios em uma
mesma macrorregiao de saude.

Por conseguinte, evidéncias da literatura demonstram relacdo entre o
numero de médicos e o desenvolvimento econdmico de uma regido, mas ndo registram
dados consistentes compartilhados que versem sobre a reducdo de custos oriundos as
associacdes organizativas como os consoércios (Rosko, 1988; Ferraes & Cordoni, 2007).

Este estudo objetivou analisar a distribui¢cdo dos profissionais elencados
nas especialidades dispostas por meio do art.2° da Portaria N° 1.631, de 1° de outubro de
2015 que aprovou os critérios e parametros para o planejamento e programacao de
acOes e servicos de saude no ambito do SUS em consonancia as microrregides
existentes em areas de abrangéncia de Consorcios Intermunicipais de Saude localizadas

no Sul do Estado e Minas Gerais no ano de 2018.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal descritivo, utilizando-se de dados secundarios
de acesso amplo, irrestrito e publico, a partir de dados constantes na base de dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude — CNES, na competéncia dezembro de
2018. Para a coleta dos dados foi utilizando os arquivos disponiveis para tabulagdo
originados pelo CNES no sitio do Datasus, sistema este que abarca em sua base dados
cadastrais de estabelecimentos e profissionais de saude publicos e privados, tabulados
por meio do programa Tabnet e Tabwin (MS, 2020).

Para tal, buscou-se identificar o codigo brasileiro de ocupacdo de cada
especialidade médica constante na Portaria N° 1.631, de 1° de outubro de 2015 (Brasil,
2015) que aprovou os critérios e parametros para o planejamento e programacdo de
acdes e servicos de saude no ambito do SUS, a saber: angiologia, cirurgia vascular,
cardiologia, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia, proctologia, neurologia,
neurocirurgia, neurofisiologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia,
pneumologia, urologia e reumatologia. Com base nestes dados, calculou-se a
proporcionalidade de médicos por habitantes em cada uma das especialidades elencadas
disponiveis para o SUS e na rede privada em cada uma das microrregides de
abrangéncia dos consorcios identificados nesta mesma macrorregido de salde.

Foram analisados os dados referentes a 5 microrregides de saude da area de
abrangéncia de 4 Consorcios Intermunicipais de saude no Sul do Estado de Minas
Gerais. A populacédo estimada para o conjunto destas microrregides do presente estudo
se apresenta em 855.140 habitantes conforme estimativa do TCU em 2008.

Apobs a captacdo dos dados dos bancos de dados do CNES os mesmos foram
exportados para o programa Microsoft Office Excel, versdo 2010 (Microsoft Corp.),

para a consolidacéo, ajustes e congregacao das variaveis em analise.

3. Resultados

A tabela 1 apresenta a distribuicdo de profissionais especialistas na
microrregido de Lavras-MG, cuja populagdo perfaz cerca de 169.514 habitantes
conforme estimativa do Tribunal de Contas da Unido em 2008, bem como a razdo
médico/100 mil habitantes, razdo medico/necessidade da microrregido e a frequéncia
dos profissionais dispostos no banco de dados do cadastro nacional de estabelecimentos

de salde — CNES com vinculo SUS e privado. Esta microrregido nao apresentou a
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existéncia de profissionais especialistas atuando com vinculo para o Sistema Unico de
Salde para 56,25% das especialidades elencadas. Quando se avalia a especialidade com
a maior concentragéo de profissionais medicos, evidencia-se a cardiologia (7,98%) com
expressiva composi¢do de médicos tanto para 0 SUS quanto para o setor privado. As
especialidades: dermatologia (5,1%) e neurologia (3,07%) apresentam indice positivo
para a necessidade da microrregido em relacdo ao parametro disposto na Portaria N°
1635 de 1° de outubro de 2015, quando considerados os valores apresentados para
ambas as vinculagbes. Por fim, a oftalmologia (-0,78%), ortopedia (-13,95%) e
otorrinolaringologia (-2,09%) apresentam indices negativos mesmo quando da

agregacao dos vinculos SUS e privado.

Tabela 1. Distribuicdo de profissionais de diferentes especialidades médicas na microrregido de
Lavras com vinculo SUS e privado versus a avaliacdo da necessidade em relacdo ao parametro
constante no Caderno de critérios e parametros SUS.

Razéo .
x médico/100 - Razdo . . . Resulta
MICRORREGIAO mil medlco{NeceSS|q§ld Existente E_X|5tente do
DE LAVRAS habitantes ¢ da microrregido SUS (C) privado (D) (C+D-
A ) B)
Angiologia 1,5 2,54 4 4 5,46
Cirurgia Vascular 15 2,54 0 0 -2,54
Cardiologia 6,5 11,02 15 4 7,98
Dermatologia 2,3 3,9 5 4 51
Endocrinologia 1,5 2,54 0 2 -0,54
Gastroenterologia 2,5 4,24 0 0 -4,24
Proctologia 2 3,39 0 0 -3,39
Neurologia 2,6 5,93 7 2 3,07
Neurocirurgia 3,5 5,93 0 0 -5,93
Neurofisiologia 3,5 5,93 0 0 -5,93
Oftalmologia 4 6,78 5 1 -0,78
Ortopedia 10 16,95 1 2 -13,95
Otorrino 3 5,09 3 0 -2,09
Pneumologia 3 5,09 0 0 -5,09
Urologia 3 5,09 0 0 -5,09
Reumatologia 1 1,7 0 0 -1,7

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de profissionais especialistas na
microrregido de Trés CoracGes-MG, cuja populacdo perfaz cerca de 127.094 habitantes
conforme estimativa do Tribunal de Contas da Unido em 2008. Esta microrregido nédo
apresentou em nenhum vinculo possivel, profissionais especialistas: cirurgido vascular,

proctologia, neurocirurgido, neurofisiologia e pneumologista, totalizando 31,25% do
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total das especialidades do estudo. indices apresentados abaixo do parametro constante
como indicativo da necessidade de médicos para a microrregido nas seguintes
especialidades: dermatologia (-0,92%), endocrinologia (-0,91%), gastroenterologia (-
2,18%), oftalmologia (-0,08%), ortopedia (-8,71%), otorrinolaringologia (-2,81%),
urologia (-2,81%) e reumatologia (-0,27%). Na anélise a maior diferenca apurada entre
as 16 especialidades para a microrregido sem distincdo de vinculacdo se deu na

angiologia (2,09).

Tabela 2. Distribuicdo de profissionais de diferentes especialidades médicas na microrregido de
Trés Coragdes com vinculo SUS e privado versus a avaliacdo da necessidade em relacdo ao
parametro constante no Caderno de critérios e parametros SUS.

Razéo ~
MICRORREG IAO médicp/ 100 med iclsfl\zlsgessida Existente Existente Resultad
DE TRES mil de da SUS(C) privado@) ©°(CD-
CORACOES habE'toe\l)ntes microrregido (B) B)
Angiologia 1,5 1,91 4 0 2,09
Cirurgia Vascular 15 1,91 0 0 -1,91
Cardiologia 6,5 8,26 7 3 1,74
Dermatologia 2,3 2,92 2 0 -0,92
Endocrinologia 1,5 1,91 1 0 -0,91
Gastroenterologia 2,5 3,18 0 1 -2,18
Proctologia 2 2,54 0 0 -2,54
Neurologia 3,5 4,45 5 1 1,55
Neurocirurgia 3,5 4,45 0 0 -4,45
Neurofisiologia 3,5 4,45 0 0 -4,45
Oftalmologia 4 5,08 3 2 -0,08
Ortopedia 10 12,71 4 0 -8,71
Otorrino 3 3,81 1 0 -2,81
Pneumologia 3 3,81 0 0 -3,81
Urologia 3 3,81 1 0 -2,81
Reumatologia 1 1,27 1 0 -0,27

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de profissionais especialistas na
microrregido de Varginha-MG, cuja populagdo perfaz cerca de 180.733 habitantes,
sendo o municipio de Varginha-MG (136.602 hab.) o maior entre todos 0s municipios
compreendidos nas microrregides conforme estimativa do IBGE 2020. A microrregiao
ndo apresentou alocacao de profissionais especialistas para 31,25% das especialidades.
Enfase para a especialidade cardiologia com indice positivo apresentado (19,25%)

acima do parametro sugerido para a necessidade do referido territério assim como para
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o indice negativo apresentado pela ortopedia (-15,07%) abaixo da necessidade
parametrizada. Destaca-se também o provimento maior de profissionais dermatologistas
com vinculagBes para o setor privado (91%) em detrimento do SUS (9%). indices
abaixo do parametro/razdo médico necessidade da microrregido foram identificados
para a gastroenterologia (-0,52), neurologia (-1,33), otorrinolaringologia(-1,42),
pneumologia(-3,42), urologia(-4,42), com acentuada diferenca para a ortopedia(-15,07).
Tabela 3. Distribuicdo de profissionais de diferentes especialidades médicas na microrregido de

Varginha com vinculo SUS e privado versus a avaliagdo da necessidade em relagdo ao parametro
constante no Caderno de critérios e parametros SUS.

,R?‘Z"?‘O Razéo
MICRORREGIAO medrlg?llloo médico/Necessida  Existente Existente IEe(ngIrtSd
DE VARGINHA habitantes _ de d:_;l~ SUS (C) privado (D) B)
(A) microrregido (B)

Angiologia 1,5 2,71 5 1 3,29
Cirurgia Vascular 15 2,71 0 -2,71
Cardiologia 6,5 11,75 27 4 19,25
Dermatologia 2,3 4,16 1 10 6,84
Endocrinologia 1,5 2,71 0 5 2,29
Gastroenterologia 2,5 4,52 2 2 -0,52
Proctologia 2 3,61 0 0 -3,61
Neurologia 3,5 6,33 5 0 -1,33
Neurocirurgia 3,5 6,33 0 0 -6,33
Neurofisiologia 3,5 6,33 0 0 -6,33
Oftalmologia 4 7,23 3 5 0,77
Ortopedia 10 18,07 2 1 -15,07
Otorrino 3 5,42 3 1 -1,42
Pneumologia 3 5,42 0 2 -3,42
Urologia 3 5,42 1 0 -4,42
Reumatologia 1 1,81 0 0 -1,81

A tabela 4 apresenta a distribuicdo de profissionais especialistas na microrregido
de S&o Lourengo-MG, cuja populacdo é de 256.100 habitantes segundo estima do TCU
2008, sendo também a maior microrregido da macrorregido representada pelo estudo,
composta por 24 municipios. Destaca-se nesta microrregido a especialidade
oftalmologia com indice de 13,76% superior ao parametro recomendado para o
territorio microrregional, a cardiologia com 11,35% e a neurologia com 8,35%.
Apresentaram indices negativos na soma da disponibilidade para o SUS e setor privado:
endocrinologia  (-1,84%),  neurocirurgia  (-4,65%), ortopedia  (-11,61%),
otorrinolaringologia (-2,68%), urologia (-5,68%) e reumatologia (-1,56%). Ndo foram

identificadas as seguintes especialidades existentes nos bancos de dados da
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microrregido: cirurgido vascular, gastroenterologia, proctologia, neurofisiologia,

pneumologia, representando 31,25% das demais especialidades.

Tabela 4. Distribuicéo de profissionais de diferentes especialidades médicas na microrregido de Séo
Lourengo com vinculo SUS e privado versus a avaliacdo da necessidade em relagdo ao parametro
constante no Caderno de critérios e parametros SUS.

,R?‘Z"?‘O Razéo
MICRORREG IAO medrlgﬁlloo médico/Necessida  Existente Existente IE(&(SéJde
DE SAO LOURENCO habitantes _ de d{:l~ SUS (C) privado (D) B)
microrregido (B)
(A)

Angiologia 15 3,84 3 1 0,16
Cirurgia Vascular 15 3,84 0 0 -3,84
Cardiologia 6,5 16,65 21 7 11,35
Dermatologia 2,3 5,89 2 7 3,11
Endocrinologia 1,5 3,84 2 0 -1,84
Gastroenterologia 2,5 6,4 0 0 -6,4

Proctologia 2 5,12 0 0 -5,12
Neurologia 3,5 6,65 13 2 8,35

Neurocirurgia 3,5 6,65 2 0 -4,65
Neurofisiologia 3,5 6,65 0 0 -6,65
Oftalmologia 4 10,24 23 1 13,76
Ortopedia 10 25,61 14 0 -11,61
Otorrino 3 7,68 4 1 -2,68
Pneumologia 3 7,68 0 0 -7,68
Urologia 3 7,68 1 1 -5,68
Reumatologia 1 2,56 0 1 -1,56

A tabela 5 apresenta a distribuicdo de profissionais especialistas na
microrregido de Trés Pontas-MG, com uma populacdo 169.514 habitantes. Esta
microrregido apresentou dados negativos quanto a existéncia de profissionais
especialistas em 12 das 16 especialidades contempladas no estudo (75%). Em 8 destas
especialidades ndo foi possivel identificar profissionais disponiveis em nenhum dos
vinculos abordados: SUS e privado. Apenas as especialidades: angiologia (5,46%),
cardiologia (7,98%), dermatologia (5,1%), neurologia (3,07%) apresentaram indices

acima do parametro identificado como necessidade para a microrregido.
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Tabela 5. Distribuicdo de profissionais de diferentes especialidades médicas na microrregido de
Lavras com vinculo SUS e privado versus a avaliacdo da necessidade em relacdo ao parédmetro
constante no Caderno de critérios e parametros SUS.

Razao

MICRORREG IAO médrlg?llloo méd icEfl\T:(?essida Existente Existente Ee(sgitgd
DETRES PONTAS habitantes _ de d{:\~ SUS (C) privado (D) B)
(A) microrregido (B)

Angiologia 15 1,83 0 1 -0,83
Cirurgia Vascular 15 1,83 0 0 -1,83
Cardiologia 6,5 7,91 9 1 2,09
Dermatologia 2,3 2,8 0 2 -0,8
Endocrinologia 15 1,83 0 0 -1,83
Gastroenterologia 2,5 3,04 0 0 -3,04
Proctologia 2 2,43 0 0 -2,43
Neurologia 3,5 4,26 3 0 -1,26
Neurocirurgia 3,5 4,26 1 0 -3,26
Neurofisiologia 3,5 4,26 0 0 -4,26
Oftalmologia 4 4,87 1 1 -2,87
Ortopedia 10 12,17 5 0 -7,17
Otorrino 3 3,65 2 0 -1,65
Pneumologia 3 3,65 1 0 -2,65
Urologia 3 3,65 0 0 -3,65
Reumatologia 1 1,22 0 1 -0,22

4. Discussao

O presente estudo identificou um desequilibrio na distribuicdo de

profissionais médicos em geral tanto nas microrregies compreendidas na area de

abrangéncia dos consoércios intermunicipais de salde, como em uma mesma

macrorregido. Esses dados corroboram com os achados do estudo Demografia Médica

no Brasil, realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM,2020), que compreendeu

etapas distintas, utilizando-se dados extraidos de bases oficiais distintas, estudos sobre a

formacdo médica e a oferta de graduacdo em medicina e residéncia médica e por meio

de inquérito nacional sobre trabalho médico com amostra probabilistica de médicos com

registros nos 27 Conselhos Regionais de Medicina. Este estudo apresentou também 4

especialidades que juntas concentram cerca de 40% dos especialistas que séo: Clinica
Médica (11,3% do total de especialistas), Pediatria(10,1%), Cirurgia Geral (8,9%) e
Ginecologia e Obstetricia (7,7%).
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A pesquisa ndo encontrou resultados nas bases de dados algumas
especialidades como cirurgia vascular e proctologia com profissionais disponiveis no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde nem para o Sistema Unico de Satde e,
tampouco para o setor privado. Ja a ortopedia apresentou déficit consideravel em todas
as microrregides e, a cardiologia, indices acima do parametro expectado pela portaria
ministerial (Brasil, 2015). Os dados sdo provenientes do CNES, cujos registros possuem
vinculagdo direta quanto as transferéncias de recursos financeiros que podem impactar
na relacdo unido, estado e municipios, havendo em qualquer tempo a obrigatoriedade de
atualizacdo permanente pelos gestores correspondentes em cada esfera.

Estudos avaliativos que se propGem a analisar a distribuicdo de profissionais
no ambito das regides de salude podem contribuir significativamente para a reducdo das
iniquidades e na busca por respostas assistenciais em tempo oportuno na média e alta
complexidade historicamente enfrentada. Em que pese esta analise associada aos
Consorcios Intermunicipais de Salde tem especial relevancia uma vez que estes
dispositivos carregam em si a premissa de superacdo de vazios assistenciais e
resolutividade assistencial, onde a analise pormenorizada destas conexdes interessa
demasiadamente a todos 0s entes consorciados.

Sdo evidentes os desafios apresentados pelos municipios como dificuldade
técnica, financeira e administrativa que convergem consequentemente as dificuldades de
atendimento pleno as demandas de salde de que lhes s@o demandadas diariamente,
principalmente para os servigcos de média a alta complexidade (Grin, Abrucio &
Fernandes, 2018; Lobo Neto, 2014).

Estudos demonstram que ha dificuldades para o acesso de pacientes em
especialidades como a cirurgia vascular, proctologia, geriatria, endocrinologia,
neurologia e apontam insuficiéncia também para ortopedia, neuropediatria, urologia,
reumatologia, oftalmologia e otorrinolaringologia (Silva et al., 2017). E, no presente
estudo estas especialidades apresentaram distribui¢do iniqua entre as microrregides de
abrangéncia dos consoércios intermunicipais de saude, fato que pode ser um dos motivos
da dificuldade de acesso apontada nos estudos supracitados. Impactos negativos quanto
a inobservancia destes cenarios como a indisponibilidade de profissionais especialistas
tem influenciado a assuncdo de responsabilidades pelo ente municipal que extrapolam a
aplicabilidade do minimo constitucional preconizado pela Lei 141/2012 (Brasil, 2012)
para 0s gastos com salde, cuja ascensdo principal se apresenta pelo provimento da

média e alta complexidade pelos municipios (Silva et al., 2017).
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A responsabilizacdo financeira refletida pelos municipios é resultado da
descentralizacdo sob responsabilidade deste ente principalmente para as acOes
ambulatoriais, com maior representatividade dos gastos nos ultimos anos (Arretche &
Marques, 2003; Rocha, 2016).

Os dados apresentados nas tabelas de cada microrregido remontam a grande
desigualdade ainda em cada territério quando da concentracdo da maioria dos
profissionais especialistas presentes nos municipios polos da microrregido, sendo uma
das maiores dificuldades dos municipios consorciados em especial, de pequeno porte, a
incapacidade da oferta integral a salde aos municipes (Pinafo et al., 2020).

E corroborado pela literatura também a perenizacdo dos investimentos e
alocacdes de equipamentos de média e alta complexidade em um pequeno numero de
municipios considerando a totalidade dos 5570 municipios do pais, €, ainda, os desafios
associados aos deslocamentos para o alcance destes equipamentos e pela busca de
profissionais especialistas (Viacava et al., 2014).

Neste contexto as politicas regionais na area da saude implementadas ao
longo do tempo trouxeram avangos expressivos, COmo a negociagao intergestores, a
expansdo da rede, os investimentos e o planejamento, tudo isso visando a reducdo das
desigualdades regionais (Albuquerque et al., 2017).

E possivel ainda identificar por meio de estudos que decisdes ainda se
sobrepde a critérios técnicos e evidéncias quando da predominancia politica, fragilidade
no monitoramento, ndo resultando em avancos quando das negociagfes com 0s
prestadores disponiveis (Medeiros et al., 2017).

Estudos demonstram (Fein, 1954; Rimlinger & Steele, 1963; Benham &
Reder, 1968) que a taxa de médicos per capita aumenta com a renda local de modo que
a busca pela equalizacéo da renda regional per capita, essa desigualdade distributiva dos
médicos tende a ser amenizada geograficamente mas também indicam ainda que
médicos mais jovem estdo mais propensos a mudangas, e que a estrutura de ensino
médico de um estado atraem médicos em busca de aperfeicoamento, assim como a
atracdo pelo fator econdmico regional, associados ao papel também do conjugue na
decisdo locacional do profissional médico (Pévoa & Andrade, 2006).

O dialogo permanente nas instancias de gestdo do SUS, sobre quais 0s
modelos de formacdo profissional se quer construir (Carvalho & Sousa, 2013), o
fortalecimento dos atuais arranjos publicos e universais capazes de reduzir as

iniquidades (Almeida et al., 2019), a atencdo as relagcdes constituidas junto aos entes
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consorciados em cada localidade, os potenciais cendrios alcancaveis e possivelmente
compartilhados por todos os consércios da area de abrangéncia de uma macrorregiao
possa, em um curto espaco de tempo apresentar resultados significativos para a
equalizacdo econdmica destas relagGes, o cuidado integral e resolutivo para os usuarios
do sistema Unico de salde, cuja negociacdo, construgdo consensual e superacdo de
obstaculos sdo fundamentais para a consolidacao da regionalizacdo, onde os consércios
intermunicipais de salde estdo presentes e devem compartilhar do protagonismo
assistencial (Moreira, Ribeiro & Ouverney, 2017).

Desta forma é necessaria a compreensdo que a distribuicdo geografica dos
médicos apresenta influéncia direta para o bem-estar social da populacdo, onde o
entendimento dos determinantes desta distribuicdo deve ser objeto de analise e
discussdo constante nas instancias de gestdo do SUS, em especial, dos consorcios

intermunicipais de saude.

5. Conclusao

Conclui-se que houve grande variabilidade entre as microrregides na area
de abrangéncia dos consorcios intermunicipais de salde existentes quanto a distribuicdo
de profissionais especialistas dentro de uma mesma macrorregido, considerando a
inexisténcia de alguns profissionais com vinculo para o Sistema Unico de Salde e para
o setor privado. Acredita-se que o presente estudo possa contribuir para a inducdo de
discussbes que balizem o alinhamento e a adocdo de politicas em contraponto as
dificuldades de provimento de profissionais em variadas categorias, nas areas de
abrangéncia dos consoércios intermunicipais de salde, estabelecendo condigdes reais de
fixagéo, correspondendo ao financiamento justo e adequado, fortalecendo as regides de

salde, as redes de cuidado, a otimizacao dos recursos e a gestdo do SUS.
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2.3 Artigo 3: Analise das internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria e

a correlacdo dos gastos em satude em 50 municipios de Minas Gerais

Analysis of hospitalizations due to sensitive conditions to Primary Care and the

consequences of health expenditures in 50 municipalities in Minas Gerais

Analisis de las hospitalizaciones por condiciones sensibles a la Atencién Primaria y las
consecuencias del gasto en salud en 50 municipios de Minas Gerais

Resumo

Objetivo: Analisar possiveis associa¢@es entre as internagdes por condigdes sensiveis a
atencdo primaria e 0s gastos em acgdes e servigcos de saude em 50 municipios do sul do
estado de Minas Gerais.

Métodos: Estudo transversal descritivo, utilizando-se de dados secundarios de acesso
amplo, para os anos de 2017 e 2018. Os dados foram analisados por meio de modelos
de regressao logistica maltipla.

Resultados: Os municipios apresentaram uma média de 23,1 e 22,7 internacbes por
condigdes sensiveis em 2017 e 2018, respectivamente. Municipios com menor gasto
com atividades de salde em 2017, tiveram 3,16 vezes mais chance de apresentar maior
namero de internacdes por condi¢Bes sensiveis em 2017 e 2018 (p=0,05). Entre o0s
municipios com menor gasto com atividades de saide em 2017, 64,0% tiveram mais
internacdes por condi¢des sensiveis em 2017 e 2018. Ja entre aqueles com maior gasto,
essa porcentagem foi menor (36,0%).

Conclusao: Maiores gastos em acdes e servigos de salde estiveram associados a menor

numero de internacGes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Salde, Gastos em Salde, Regionalizacdo da
Saude; Planejamento em Salde; Financiamento em Saulde.

Abstract

Objective: To analyze possible associations between hospitalizations for conditions
sensitive to primary care and spending on health actions and services in 50
municipalities in the south of the state of Minas Gerais.
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Methodology: Cross-sectional descriptive study, using widely accessible secondary
data for the years 2017 and 2018. Data were analyzed using statistical analysis of
association.

Results: On average, municipalities had 23.1 and 22.7 hospitalizations for sensitive
conditions in 2017 and 2018, respectively. Municipalities with lower expenditure on
health activities in 2017 were 3.16 times more likely to have a higher number of
hospitalizations for sensitive conditions in 2017 and 2018 (p=0.05). Among the
municipalities with lower expenditure on health activities in 2017, 64.0% had more
hospitalizations for sensitive conditions in 2017 and 2018. Among those with higher
expenditure, this percentage was lower (36.0%).

Conclusion: Higher spending on health actions and services were associated with a

lower number of hospitalizations for conditions sensitive to primary care.]

Key words: primary health care, health expenditures, regional health planning, health
planning, healthcare financing

Resumen

Objetivo: Analizar posibles asociaciones entre hospitalizaciones por condiciones
sensibles a la atencién primaria y gasto en acciones y servicios de salud en 50
municipios del sur del estado de Minas Gerais.

Meétodos: estudio descriptivo transversal, utilizando datos secundarios ampliamente
accesibles para los afios 2017 y 2018. Los datos fueron analizados mediante analisis
estadistico de asociacion.

Resultados: En promedio, los municipios tuvieron 23.1 y 22.7 hospitalizaciones por
condiciones sensibles en 2017 y 2018, respectivamente. Los municipios con menor
gasto en actividades de salud en 2017 tuvieron 3,16 veces mas probabilidades de tener
un mayor numero de hospitalizaciones por condiciones sensibles en 2017 y 2018 (p =
0,05). Entre los municipios con menor gasto en actividades de salud en 2017, el 64,0%
tuvo mas hospitalizaciones por condiciones sensibles en 2017 y 2018. Entre los de
mayor gasto, este porcentaje fue menor (36,0%).

Conclusion: Un mayor gasto en acciones y servicios de salud se asocié con un menor

numero de hospitalizaciones por condiciones sensibles a la atencion primaria.
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Palabras clave: atencion primaria de salud,gastos en salud, regionalizacion,
planificacion en salud; financiacion de la atencion de la salud

1. Introducéo

Considerado como um sistema de salde de sucesso na América Latina,
para Santos HLPC, et al. (2021), o Sistema Unico de Salde (SUS) apresenta
grandes desafios a serem superados. Dentre estes desafios a insuficiéncia de
recursos para a manutengdo deste direito social conquistado constitucionalmente,
bem como um cenéario de sucessivas crises econdmicas aliadas a medidas de
austeridade fiscal, os quais impactam na sobrevida e consolidagdo do sistema
(MENDES A e FUNCIA FR, 2016).

No SUS, as redes de atencdo a saude sdo identificadas e representadas por
meio de diversos pontos de atencdo & salde, cada qual com suas respectivas
competéncias e servicos em localidades distintas, onde, nestas redes, a
responsabilizacdo sobre o centro de comunicacéo € atribuida a Atencdo Primaria
a Saude (APS) (UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO (UFMA),
2016.

De acordo com Starfield B, et al. (2002) os atributos essenciais da APS,
como o0 acesso de primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo
e, também os atributos derivados, expressos na orientacdo familiar, orientacao
comunitaria e competéncia cultural sdo conceitos que se relacionam com a
vocacao da assisténcia neste nivel de atencdo aos usuarios.

No contexto brasileiro, a estratégia de saude da familia é o principal
modelo adotado para a personificacdo da intencionalidade pratica e cultural desta
estrutura, sendo um ponto basilar assistencial, na facilitacdo do acesso e reducgéo
da demanda desnecessaria nos demais pontos da rede de atencdo a saude, com
énfase nas hospitaliza¢des (PINTO LF e GIOVANELLA L, 2018).

Ainda nos dias atuais, podemos compreender a importancia das
abordagens que objetivam a consolidacdo das Redes de Atencdo a Salde, resgatando
e evidenciando sobremaneira a Atencdo Primaria a Saude como coordenadora e
ordenadora deste processo, na busca pela integralidade do cuidado como reflexo aos
mais variados problemas apresentados em cada territério (GIOVANELLA L e
MENDONCA MHM, 2012). Neste arranjo assistencial, constata-se o anseio e
dedicacdo objetivando a investigacdo de associacBes entre a frequéncia das
internacdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria com as caracteristicas
socioecondmicas, niveis de escolaridade, renda dentre outros (HUANG Y, et al.,
2019).
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As internacBes por condicBes sensiveis a atencdo primaria sao
episédios assistenciais nos quais a admissdo em uma unidade hospitalar poderia
ter sido evitada, sendo estas condi¢gBes passiveis de abordagem em tempo
oportuno quando do acesso adequado, ambulatoriamente por meio da (APS) (KIM
AM, et al., 2019). Com o passar dos anos, discussdes sobre a eficiéncia na gestdo
de acBes e servicos publicos de saude passaram a se apresentar como pauta
necessaria, agregando valores para respostas a solugBes coletivas,
consequentemente, melhor alocacdo dos escassos recursos financeiros existentes
(BROUSSELE A, et al., 2011).

Sabe-se que a discussdo sobre os fatores que impactam nas
InternacBes por Condic¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) é controversa
(NEDEL FB, et al., 2008; NEDEL FB, et al., 2010; NEDEL FB, et al., 2011;
ALFRADIQUE ME, et al., 2009; FACCHINI LA, et al.,, 2008; ELIAS E e
MAGAJEWSKI F, 2008; BRASIL,

2008). Uma revisdo sistematica cujo objetivo foi identificar as relacOes
entre a APS e as hospitalizacdes por condi¢des evitaveis, ratificou que quanto maior
a presenca da atencdo primaria, menores as taxas de ICSAP (BUSBY J, et al., 2015;
LOENEN TV, et al., 2014).

Ademais, considerando o0 senso comum na gestdo municipal, de forma
tendenciosa ou ndo, buscam-se respostas sobre o peso associado a APS pelas
ICSAP, porém, raramente, avaliam a insuficiéncia de recursos financeiros na APS
como fator impactante neste desfecho. De forma ampliada, Bastos RMR, et al.
(2014) destaca a necessidade de analise que contemple fatores demograficos e
regionais que poderdo responder as fragilidades estruturais e processuais
fundamentais para a gestdo municipal. Por outro lado, estes fatores ndo consideram
reflexos de possiveis aumentos orcamentarios e gastos gerais com Acdes e
Servigos Publicos em Salude (ASPS), ndo somente na atencdo primaria a saide em
cada localidade, cujos resultados favoraveis com a reducdo das internacGes por
estas condicdes possam estar incidindo sobre o aporte orgcamentario e a execugao
financeira em variadas frentes.

Dado o exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar associagoes
entre caracteristicas socioeconémicas dos municipios e 0s gastos per capita com
atividades de saude e as relacdes com as internacdes por condi¢es sensiveis a
atencdo primaria em 50 municipios de cinco microrregifes da macrorregido Sul
do Estado de Minas Gerais.
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2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal analitico utilizando-se de dados
secundarios de acesso amplo. Para o levantamento das estimativas populacionais
foram consideradas as tabelas disponibilizadas por meio da plataforma do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

As categorizagfes quanto ao porte populacional consideraram também
como referéncia, publicagbes deste mesmo instituto, relacionando a esta categoria
cada um dos 50 municipios pertencentes ao objeto de estudo e suas respectivas
populacdes. Para a identificacdo da tipologia de cada municipio foi considerada a
classificacdo e caracterizacdo dos espacgos rurais e urbanos do Brasil/IBGE,
disponibilizada pelo Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude
(DAB).

Para o levantamento dos dados do PIB per capta e IDHM, foram
considerados os dados dispostos por meio da plataforma denominada IBGE
cidades. Os dados referentes ao coeficiente de GINI 2010 foram tabulados
utilizando-se do acesso ao site do Departamento de informética do SUS com a
ferramenta Tabnet (DATASUS).

Os gastos per capita foram extraidos do banco de dados do Sistema de
Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS), organizados
posteriormente por meio de uma planilha do software excel.

Para célculo das taxas de ICSAP por municipio, foram utilizados os
dados de internacgdes tabulados no programa TabWin versdo 4.1.5. Os bancos de
dados contendo os arquivos reduzidos das internagfes hospitalares para o estado
de Minas Gerais(RDMG),Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AlH), para a
analise das referidas internacGes, foram atualizados para cada um dos anos de
atendimento correspondentes, considerando em cada analise 0s municipios de
residéncia deste estudo, assinalando ainda como incremento de analise, a frequéncia,
nas selecdes ativas considerou-se as categorizagdes j& apresentadas pelo Datasus como
defini¢bes para as condicOes sensiveis & atengdo primaria denominada “At. Bas.3”.

Os dados relacionados aos beneficiarios de planos privados de salde foram
extraidos do site da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Os downloads
correspondentes as tabelas nacionais e arquivos de defini¢cdo foram extraidos do site
do DATASUS. As varidveis de desfecho e as varidveis independentes foram
dicotomizadas pelas medianas dos 50 municipios.

As varidveis quantitativas foram descritas com média (desvio padrao),
mediana (valor minimo e méaximo) e as categdricas com frequéncias absolutas e
relativas. Foram estimados modelos de regressdo logistica simples entre cada
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variavel independente ¢ os desfechos “internagdes por condi¢Bes sensiveis em
2017” e “internagdes por condi¢cBes sensiveis em 2018,

A sequir, as variaveis com p<0,20 nas andlises simples (brutas) foram
estudadas em modelos de regressdao logistica multipla. Permaneceram no modelo
final as variaveis com p<0,05 apOs o0s ajustes. A partir dos modelos de regressao
foram estimados os Odds Ratios (OR). Todas as analises foram realizadas no
programa R, com nivel de significancia de 5%. Este estudo ndo foi submetido a
Comité de Etica em Pesquisa por utilizar dados secundarios de amplo dominio
publico.

3. Resultados

Na Tabela 1 é apresentada a andlise descritiva das varidveis estudadas dos
50 municipios analisados. Observa-se que 0s municipios tiveram uma média de 23,11 e
22,68 internagdes por condicdes sensiveis em 2017 e 2018, respectivamente. Os gastos
per capita em 2017 e 2018 com atividades de saude foram de R$754,82 e R$834,37,

respectivamente.

Tabela 1 - Analise descritiva dos dados dos 50 municipios de cinco microrregides da macrorregido Sul do

Estado de Minas Gerais.

Variavel Categoria Frequéncia (%)

Até 5.000 14 (28,0%)

5.001 a 10.000 12 (24,0%)
Porte populacional (nimero de 10.001 a 20.000 12 (24,0%)
habitantes) 20.001 a 50.000 8 (16,0%)

50.001 a 100.000 2 (4,0%)

100.001 a 500.000 hab. 2 (4,0%)
Classificacdo do IDHM — 2010 Xﬁg'o g? 823223

Média (desvio padrao) Mediana (valor minimo e maximo)

PIB per capta - 2017 19.320,21 (8.710,01) 17272,77 (9464,16; 51827,58)

Gasto per capta com atividades
de salde - 2017

Gasto per capta com atividades
de salde - 2018

Coeficiente de GINI - 2010
IDHM - 2010

Proporcéao da populagéo coberta
por convénio - 2019
Internagdes por condiges
sensiveis - 2017

Internagdes por condicdes
sensiveis - 2018

754,82 (327,49)

834,37 (352,40)

0,48 (0,06)
0,70 (0,03)

15,98 (10,02)
23,11 (7,30)

22,68 (7,08)

645,34 (256,25; 1596,80)

736,78 (269,91; 1918,60)

0,48 (0,39; 0,65)
0,70 (0,64; 0,78)

14,72 (1,55; 40,34)
22,64 (11,99; 37,60)

20,94 (10,97; 38,46)

Fonte: Gongalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.
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Na tabela 2 sdo apresentados os resultados das anélises de associacdo com
internacdes por condigdes sensiveis em 2017. Observa-se que apenas 0 gasto per capita
com atividades de satde em 2017 apresentou associacao significativa (p<0,05). Entre os
municipios que gastaram menos per capita, 64,0% tiveram nimero de interna¢fes acima
da mediana em 2017. Ja entre 0s municipios que gastaram mais per capita, 36,0%
tiveram internacfes acima da mediana.

Municipios com menor gasto per capita com atividades de saude apresentaram 3,16
vezes mais chance de ter maior nimero de internagdes por condigcdes sensiveis
(p=0,05).
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Tabela 2 - Analises (brutas e ajustadas) das associa¢c@es com internacdes por condi¢des sensiveis em 2017, para 0s 50 municipios de cinco microrregides da macrorregido Sul do Estado de
Minas Gerais.

Variavel Categoria n (%) Internacdes por condigdes sensiveis *OR bruto (*IC95%) p-valor *OR modelo final (FIC95%)  p-valor
em 2017
"Menor *Maior
n (%) n (%)
Porte *Menor 26 (52,0%) 14 (53,8%) 12 (46,2%) Ref - -
Maior 24 (48,0%) 11 (45,8%) 13 (54,2%) 1,38 (0,45-4,20) 0,5717
*Menor 25 (50,0%) 12 (48,0%) 13 (52,0%) 1,17 (0,39-3,56) 0,7775 - -
Coeficiente GINI 2010 ' ’ ’ ’ S ’
Maior 25 (50,0%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) Ref
IDHM 2010 *Menor 29 (58,0%) 13 (44,8%) 16 (55,2%) 1,64 (0,53-5,09) 0,3913 - -
Maior 21 (42,0%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) Ref
Gasto per capita com *Menor 25 (50,0%) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 3,16 (1,00-10,03) 0,0500 3,16 (1,00-10,03) 0,0500
atividades de salde em 2017 ppaor 25 (50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. #<Mediana da amostra.
Fonte: Goncalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.
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Os resultados das analises de associacdo com o numero de internagdes
por condi¢cOes sensiveis em 2018 sdo apresentados na Tabela 3. Nesse caso, 0s gastos
per capita com atividades de saide em 2017 e em 2018 apresentaram p<0,20 e foram
testadas em um modelo maltiplo. Apenas gastos per capita com atividades de salde em
2017 permaneceu no modelo final (p<0,05). Entre 0os municipios que gastaram menos
per capita em 2017, 64,0% tiveram numero de internacdes acima da mediana em 2018.
Ja entre 0s municipios que gastaram mais per capita, 36,0% tiveram internagcdes acima
da mediana. Municipios com menor gasto per capita com atividades de satde em 2017
tiveram 3,16 vezes mais chance de ter maior nimero de internagbes por condicdes
sensiveis em 2018 (p=0,05).
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Tabela 3 - Andlises (brutas e ajustadas) das associa¢des com internacdes por condicgdes sensiveis em 2018, para os 50 municipios de cinco microrregifes da macroregido Sul do Estado de

Minas Gerais.
Variavel Categoria n (%) Internagdes por condicdes *OR bruto (F1C95%) p-valor  *OR modelo final (F1C95%) p-valor
sensiveis em 2018
*Menor *Maior
n (%) n (%)
Porte *Menor 26 (52,0%) 14 (53,8%) 12 (46,2%) Ref - -
Maior 24 (48,0%) 11 (45,8%) 13 (54,2%) 1,38 (0,45-4,20) 0,5717
#
- M 25 (50,0% 13 (52,0% 12 (48,0% 0,85 (0,28-2,58 0,7775 - -
Coeficiente GINI 2010 (?nor ( ‘) ( ‘) ( ) ( )
Maior 25 (50,0%) 12 (48,0%) 13 (52,0%) Ref
IDHM 2010 *Menor 29 (58,0%) 13 (44,8%) 16 (55,2%) 1,64 (0,53-5,09) 0,3913 - -
Maior 21 (42,0%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) Ref
Gasto per capita com *Menor 25 (50,0%) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 3,16 (1,00-10,03) 0,0500 3,16 (1,00-10,03) 0,0500
atividades de salde em 2017 ppaor 25 (50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref
Gasto per capita com *Menor 25 (50,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%) 2,25 (0,73-6,98) 0,1602 - -
atividades de saude em 2018  Maior 25 (50,0%) 15 (60,0%) 10 (40,0%) Ref

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio.IC: Intervalo de confianca. #<Mediana da

amostra.

Fonte: Goncalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.
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Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados das associagcbes com internagOes por
condigdes sensiveis em 2017, considerando a cobertura por convénios e o PIB per
capita como variaveis independentes. O resultado foi 0 mesmo apresentado acima, ou
seja, municipios com menor gasto per capita com atividades de salde em 2017 tiveram
3,16 vezes mais chance de ter maior nimero de internacdes por condicGes sensiveis em

2017 (p=0,05).
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Tabela 4 - Andlises (brutas e ajustadas) das associa¢des com internacdes por condicgdes sensiveis em 2017, para os 50 municipios de cinco microrregifes da macroregido Sul do Estado de

Minas Gerais.
Variavel Categoria n (%) Internagdes por condicdes *OR bruto (F1C95%) p-valor  *OR modelo final (F1C95%) p-valor
sensiveis em 2017
*Menor *Maior
n (%) n (%)
. *Menor 25 (50,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%) 2,25 (0,73-6,98) 0,1602 - -
Cobertura por convénios .
Maior 25 (50,0%) 15 (60,0%) 10 (40,0%) Ref
PIB per capita *Menor 25 (50,0%) 11 (44,0%) 14 (56,0%) 1,62 (0,53-4,95) 0,3973 - -
pereap Maior 25 (50,0%) 14 (56,0%) 11 (44,0%) Ref
# 0 0, 0 - - -
Coeficiente GINI 2010 Mgnor 25 (50,0%) 12 (48,0%) 13 (52,0%) 1,17 (0,39-3,56) 0,7775
Maior 25 (50,0%) 13 (52,0%) 12 (48,0%) Ref
IDHM 2010 *Menor 29 (58,0%) 13 (44,8%) 16 (55,2%) 1,64 (0,53-5,09) 0,3913 - -
Maior 21 (42,0%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) Ref
Gasto per capita com *Menor 25 (50,0%) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 3,16 (1,00-10,03) 0,0500 3,16 (1,00-10,03) 0,0500
atividades de salde em 2017  Maior 25 (50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref

Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR: Odds ratio.IC: Intervalo de confianca. #<Mediana da

amostra.

Fonte: Goncalves E e Mialhe FL; dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais.
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Na tabela 5 observa-se que quando se considerou a cobertura de beneficiarios de planos
privados e o PIB per capita como varidveis independentes o resultado para internagdes
por condi¢Bes sensiveis em 2018 se manteve, ou Seja, 0S municipios com menor gasto
per capita com atividades de saide em 2017 tiveram 3,16 vezes mais chance de ter
maior numero de internacBes por condigcdes sensiveis em 2018 (p=0,05). Nesse caso,
nas analises brutas, a cobertura por convénio apresentou associac¢do significativa com
internacOes por condi¢Bes sensiveis em 2018, porém essa variavel ndo permanece no
modelo final quando analisada em conjunto com o gasto per capita com atividade de
saude em 2017 (p>0,05).
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Tabela 5 - Analises (brutas e ajustadas) das associacdes com internacgdes por condicgdes sensiveis em 2018, para os 50 municipios de cinco microrregides da macrorregido Sul do Estado de

Minas Gerais.
Variavel Categoria n (%) Internagdes por condicdes *OR bruto (F1C95%) p-valor  *OR modelo final (F1C95%) p-valor
sensiveis em 2018
*Menor *Maior
n (%) n (%)
. *Menor 26 (52,0%) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 3,16 (1,00-10,03) 0,0500 - -
Cobertura por convénios .
Maior 24 (48,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref
. *Menor 25 (50,0%) 11 (44,0%) 14 (56,0%) 1,62 (0,53-4,95) 0,3973 - -
PIB per capita .
Maior 25 (50,0%) 14 (56,0%) 11 (44,0%) Ref
#
M 25 (50,0% 13 (52,0% 12 (48,0% 0,85 (0,28-2,58 0,7775 - -
Coeficiente GINI 2010 enor (50,0%) (52,0%) (48,0%) ( )
Maior 25 (50,0%) 12 (48,0%) 13 (52,0%) Ref
IDHM 2010 *Menor 29 (58,0%) 13 (44,8%) 16 (55,2%) 1,64 (0,53-5,09) 0,3913 - -
Maior 21 (42,0%) 12 (57,1%) 9 (42,9%) Ref
Gasto per capita com *Menor 25 (50,0%) 9 (36,0%) 16 (64,0%) 3,16 (1,00-10,03) 0,0500 3,16 (1,00-10,03) 0,0500
atividades de salde em 2017y oy 25(50,0%) 16 (64,0%) 9 (36,0%) Ref Ref
Gasto per capita com *Menor 25 (50,0%) 10 (40,0%) 15 (60,0%) 2,25 (0,73-6,98) 0,1602 - -
atividades de salide em 2018 .
Maior 25 (50,0%) 15 (60,0%) 10 (40,0%) Ref

“Legenda: Evento de desfecho. Ref: Categoria de referéncia para as variaveis independentes; OR:Odds ratio. IC: Intervalo de confianca. #<Mediana da amostra.
Fonte: Dados extraidos dos sistemas oficiais governamentais
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4. Discussao

Por meio dos dados analisados foi possivel identificar que os municipios que
aplicaram menor gasto per capita com atividades de saude em 2017 tiveram 3,16 vezes
mais chance de apresentar maior nimero de internac@es por condi¢cbes sensiveis em
2017 e 2018 (p=0,05). Da mesma forma, entre 0s municipios com menor gasto com
atividades de saude em 2017, 64,0% tiveram mais internagdes por condigdes sensiveis em
2017 e 2018. Jaentre aqueles com maior gasto, essa porcentagem foi menor (36,0%).

As constatacdes no que se refere a reducdo, aumento ou a estabilizacdo das
ICSAP quando da identificacdo de uma maior cobertura da estratégia de saude da familia,
ndo sdo objeto desta analise, onde, estudos de Alfradique ME, et al. (2009) ratifica que a
reducdo da taxa de internagdes pode estar associada a diversos fatores, direta ou
indiretamente relacionados tais quais como os fatores sociais, econémicos, renda, melhoria
dos niveis sociais e a qualificacdo do cuidado da atencdo primaria. A busca pelo
equilibrio entre eficiéncia e a sustentabilidade dos sistemas de salde tem se apresentado
como um desafio em todo o mundo, considerando a complexidade e heterogeneidade
epidemioldgica global (LIMA LD, et al., 2017; SANTOS IS, et al., 2017; BOUSQUAT
A etal., 2017; ALBUQUERQUE MV, et al., 2016).

Alguns estudos evidenciaram a reducdo das taxas de internagdes por condi¢fes
sensiveis e encontraram associagdes com o aumento da cobertura dos servi¢cos de saude
no decorrer dos anos, mesmo com oscila¢cdes geograficas em todo o pais, assim como
também a identificacdo da associacdo de maiores cargasde trabalho do profissional médico
versus maiores taxas de ICSAP (MACIEL AG, et al.,2014, BUSBY J, et al., 2015,
LOENEN TV, et. al., 2014). No entanto, sem qualquer probabilidade associativa quanto
aos custos gerais com gastos em acOes e servigos de salde e o indicador ICSAP nos
sistemas de salde locais, estaduais e nacional.

Considera-se que uma maior alocacao de recursos para a execucdo de acdes
e servicos de saude na atengdo primaria seria capaz de retratar a qualificacdo da assisténcia
e, compreensivelmente a atenuagdo da busca desnecessaria dos servigos hospitalares por
condicBes sensiveis (ALFRADIQUE ME, et al., 2009).

O presente estudo corroborou tal hipétese, pois verificou-se que 0s municipios

com menores gastos com atividades de saude, de forma geral e considerando uma
alocagdo global orcamentaria e financeira, tiveram mais internagdes por condi¢des

sensiveis nos dois anos analisados, e aqueles com maior gasto, essa porcentagem foi
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consideravelmente, menor no mesmo periodo. Porém, este estudo considerou os gastos
gerais em acdes e servicos e salde (ASPS), sem mensurar, portanto, 0S pesos e
alocacdes especificas em relacdo as execucOes financeiras para a atencdo primaria a
salide. E perceptivel de que sistemas de saude estruturados a partir da APS, com uma
cobertura adequada por meio das equipes de saude da familia, impactaram em menores
taxas de ICSAP (SKINNER HG, et al., 2016).

Dados de Mendoncga CS (2016) explicam que a vulnerabilidade socioeconémica
apresenta associacdo em relagdo ao comportamento das taxas de ICSAP, significando a
relevancia do sistema Unico de saude como indutor da inclusdo social, por meio de
politicas de salde efetivas. No entanto, ndo identificamos neste estudo, associagdes entre
as internacdes por condicBes sensiveis e o indice Gini, o Indice de Desenvolvimento
Humano (IDHM) e o Produto Interno Bruto (PIB) per capta.

Nos ultimos anos, intencionalmente ou, de forma subjetiva tem se
destacado a discussdo sobre 0s aspectos que possivelmente, reproduzem as
desconexdes entre o cendrio ideal e os cenarios identificados quando as explicagfes
para taxas elevadas por ICSAP (DELAMATER PL, et al., 2013). Entretanto, estudos
referentes a esses custos ainda séo incipientes na literatura brasileira (OLIVEIRA TL,
etal., 2021).

E fundamental avaliar os diversos fatores que possam impactar 0s custos
sobre as ICSAP no Sistema Unico de Salde onde, nos ultimos anos, segundo Mendes
A e Carnut L (2018) novos rumos e desafios se apresentam na sustentabilidade do
sistema de salde publico com o processo de desfinanciamento em curso, agravado pela
Emenda Constitucional N° 95, de 15 de dezembro de 2016, congelando os gastos
publicos por 20 anos (FUNCIA F e SANTOS L, 2019).

Estudos nacionais de Pazd RG, et al. (2014) e internacionais Kim J, et al.
(2019); Kim AM et al. (2019); Week WB et al. (2016) verificaram associacdes entre as
taxas de ICSAP e maior disponibilidade de leitos hospitalares. Uma hipdtese explicativa
para esses achados € de que a maior oferta de leitos hospitalares facilitaria o acesso
espontaneo ao nivel terciario de atencdo, induzindo a um excesso de hospitalizagdes,
situacdo antagdnica a busca pelo reconhecimento das reais necessidades da populacéo,
como aponta a Lei de Roemer (ROOS LL, et al.,, 2005). Nesse contexto, uma maior
disponibilidade de leitos hospitalares poderia oportunizar a busca de atendimento em

tempo oportuno, na expectativa tdo somente do usuario, no sistema de saude, refletindo
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ou perenizando possiveis desarranjos assistenciais, consequentemente a alocacdo e
utilizacdo inapropriada dos recursos e servicos de saude (KIM J, etal., 2019).

A constatacdo de oscilacdo nas variaveis socioecondmicas e a ocorréncia de
ICSAP é refletida na literatura cientifica Kim J, et al. (2019) e Mazumdar S, et al. (2019);
Dimitrovova K, et al. (2017). Estudos demonstram ainda que piores condi¢cGes
socioecondmicas sdo barreiras ao acesso a servicos, e cidaddos em estado de
vulnerabilidade econémica, utilizam em menor escala os servicos de salde e, ao utiliza-
los, priorizam a busca por respostas as doencas, ndo considerando as agdes de promogao
e prevencdo (KIM J, et al., 2019).

Em um pais com dimensdes continentais, apresentando em suma,
municipios de pequeno porte populacional, 0s orcamentos municipais sdo restritos,
merecendo entdo especial atencdo para aplicacdo cautelosa dos finitos recursos publicos.
Segundo Souza C (2002) a constatacdo de aspectos peculiares diversificados neste
sistema descentralizado, reproduzem contextos distintos quanto a capacidade de
respostas nas dimensdes administrativa, técnica, politica e ética pelo ente estadual e
municipal.

E salutar ressaltar que a partir do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011,
que regulamentou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
organizagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa, por meio do protagonismo assumido pela Rede de
Atencdo a Saude (RAS), importante volume dos incentivos sdo direcionados as acdes e
aos servicos da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar (MAC).

Para Duarte LS, et al. (2018), esse cenario apresenta relevancia, com
destaque para as redes de atencdo a saude, quando da mensuragdo dos volumes
expressivos de recursos que sd destinados, percebidos pelo processo de regionalizacéo,
no entanto, estas redes ainda se apresentam f ragmentadas e f ragilizadas, néo
oportunizando o protagonismo e pelo contréario, sobrecarregando e transferindo para
sociedade a APS como um ponto de atencdo ndo resolutivo, distante das premissas
histéricas do papel.

Ainda, segundo Pereira BLS, et al. (2019) nos ultimos anos os valores
oriundos dos repasses da unido para o custeio de ASPS tém se apresentado com menor
expressao, onde, desta forma, faz se necessario pela gestdo municipal, o fortalecimento

da cultura e dos processos de orcamento e planejamento qu e contemplem as reais
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necessidades de cada territorio, com o monitoramento e avaliacdo continua de todos os
cenarios assistenciais vigentes.

E necessario ainda, de forma consistente, combater as rasas impressdes
refletidas nas praticas pela busca dos servicos de salde em nosso cotidiano, como
narrado por Giovanella L e Mendongca MHM, (2012), dos quais padecemos de
concepgoes errdneas de uma APS seletiva, cujo rol de responsabilidades se apresenta com
tecnologias incipientes, restrito para a atencdo as doencas que afetam usuarios em
situacdo de pobreza e extrema pobreza, culminando pela busca de outras portas de
atencdo a salde, como, as portas de urgénciae emergéncia, prontos socorros e unidades
hospitalares nas mais variadas micro e macrorregides.

As limitacdes deste estudo se apresentam mediante a possibilidade de
equivocos e inconsisténcias quando da classificacdo, registros ou, subregistros das
internacbes por condi¢cbes sensiveis a atencdo primaria em cada um dos prestadores
existentes no pais, e consequentemente no processamento e envio dos dados pelos
estados e municipios, quando da responsabilizacdo dos estabelecimentos sob sua gestéao.
Por outro lado, estas possiveis inconsisténcias poderdo também serem observadas por
municipios que possuem em sua responsabilidade, o vinculo contratual com estes
prestadores.

Os dados apresentados quanto aos aspectos relacionados a execugdo or¢camentéria
em ASPS possuem caracteristica auto declaratéria pelos entes da federal, sob pena da

responsabilizacdo legal pela ndo aplicacdo dos recursos minimos constitucionais previstos.

5. Conclusao

Maiores gastos em acdes e servicos de salde estiveram associados a menor
numero de internacbes por condicBes sensiveis a atencdo primaria, ainda que estes
gastos apresentados no estudo ndo tenham sido resultados de alocagfes somente na APS,
conforme dados apresentados por meio do SIOPS. Os resultados apresentados poderao
contribuir para a identificacdo de possiveis arranjos assistenciais substitutivos
veladamente vigentes em cada territério sanitario em detrimento ao protagonismo,
responsabilizacdo da atencdo primaria como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, sendo mote de novos estudos quanto ao impacto dos gastos especificos na APS por

todos os entes federativos na redugédo das ICSAP.
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3 DISCUSSAO

Os resultados dos estudos apresentados na presente dissertacdo apontaram que ha
a necessidade de se considerar, de forma prioritaria, 0s consorcios intermunicipais de satde
nas discussdes em todos 0s espacgos regionais, cujas instancias de governanga do Sistema
Unico de Salde se fazem presentes. Destaca-se que a soma de fatores tais como 0s
identificados como a grande variabilidade dos valores praticados em diversas especialidades
e, ainda, a distribuicdo iniqua, de profissionais especialistas nestas mesmas regides, podera
comprometer o planejamento e a resolutividade assistencial em cada municipio.

Considerando a cada dia, tendéncia crescente de aumento dos gastos com saude,
demonstrado por meio do Sistema de Informacdo sobre Orcamento Publico em Saude -
SIOPS, com destaque para a esfera municipal, estudos avaliativos que buscam analisar a
implantacdo, os impactos, a resolubilidade, economicidade, eficiéncia, eficacia e efetividade
das organizac@es consorciadas na saude, se apresentam como fundamentais, para que se possa
oferecer subsidios tempestivos para a sua melhoria, por meio dos(as) gestores(as) municipais,
alinhando as percepgdes junto a sociedade, das entregas como resultado pratico das ofertas
estabelecidas, financiadas pelos mais variados tributos, objeto dos esforgos de todos o0s
trabalhadores da nacao.

Com o passar dos anos, com o crescimento dos consorcios publicos de saude no
pais, em especial, no estado de Minas Gerais, constituindo-se como arranjos organizativos
assistenciais regionalizados, estes possuem relacdo direta com as praticas de gestdo em cada
territorio regional ou macrorregional, embora, ndo considerados em muitos momentos quando
das discussdes objetivando a organizagdo, otimizacdo e pactuacdes das redes temaéticas
existentes.

Neste sentido, o presente estudo realizado ratifica a complexidade de se
estabelecer um pacto ampliado para a superacdo de dificuldades no provimento de
procedimentos de média e alta complexidade em um mesmo territorio. A estabilizagdo da
variabilidade dos valores praticados para um mesmo espaco regional de forma
desproporcional faz com que alguns aspectos como a concorréncia intergestores e municipios
se perenizem. Fatores como a alocagdo acentuada de profissionais médicos em determinadas
regides se apresentaram também com determinada constancia, sobremaneira pela atratividade
financeira, impossibilitando a consolidacéo das redes de atencéo a salde e, consequentemente

de todo o sistema publico de saude.
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Outro aspecto que chama atencdo sdo as diferencgas praticadas identificadas para
as mesmas especialidades em cada consércio dentro das microrregifes e, a0 mesmo tempo, a
distribuicdo das especialidades nos mesmos espacos regionais.

Desta forma compreendemos que, em se tratando de politicas pablicas de saude,
nem sempre haverd consenso entre os gestores. Sdo visdes conflitantes, antagonicas,
agregadoras ou ndo, disputando espacos, recursos e o0 protagonismo em cada situacao que se
apresenta. Desta forma, o interesse em encontrar respostas individuais para problemas
coletivos na gestdo, nos deparamos com arranjos fragmentados, duplicados e resultados
insuficientes frente as expectativas dos servigos adquiridos.

A anélise de possiveis associa¢Oes entre as internacdes por condi¢des sensiveis a
atencdo primaria e 0s gastos em ac¢des e servicos de salde em 50 municipios do sul do estado
de Minas Gerais apresenta aspectos importantes, podendo estes revelarem arranjos
substitutivos a atencdo primaria quanto aos desfechos das internacfes por condicdes sensiveis
a atencdo primaria que devem constar prioritariamente, nas agendas de todos os entes da
federacgéo.

A limitacdo do estudo é a utilizacdo de dados secundarios de sistemas de
informacdo que podem ser sobre ou subalimentados pelos municipios, embora haja a
responsabilizacéo direta de todos os entes federados frente as normativas vigentes quando da
sua ndo alimentacdo e atengcdo aos cronogramas de exportacdo dos dados dos diversos
sistemas de informacdo de saude. Ainda, os profissionais em andlise ndo foram considerados
com o vinculo especifico em cada unidade de satde pelo seu CNES, sejam ambulatoriais ou
hospitalares mas, somente diferenciando neste estudo a existéncia de profissionais com
vinculo para o SUS e para o setor privado. As associa¢des em relacdo a um menor nimero de
internagdes por condicdes sensiveis a atencdo primaria, frente a maiores gastos em ASPS.
consideraram os gastos globais municipais , declarados por meio do SIOPS, ndo considerando
apenas 0s gastos na APS.

Vale destacar ainda que as avaliagbes apresentadas contendo somente dados
quantitativos podem nao representar todas as demais variaveis que impactam diretamente no
processo de avaliacdo e qualidade dos servicos de salde, indicando assim, a necessidade de
outros estudos de natureza qualitativa sobre os resultados apresentados.

N&o obstante ao exposto, acredita-se que a presente pesquisa possa subsidiar a
inducdo de arranjos assistenciais consensuados e equalizados, em consonancia com as

demandas oriundas das diversas redes de atencdo a saude instituidas, considerando as
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discussdes por meio dos gestores municipais de saude, de um mesmo territdério micro ou
macrorregional, na busca pelo estabelecimento de um pacto consistente que possa refletir na
superacéo das dificuldades para o planejamento, das acdes de média e alta complexidade.
Propbe-se por fim, o adequado acompanhamento, analise, avaliacdo, controle,
discussdo e governanca nas instancias de gestdo do SUS, sobre as praticas consorciadas, uma
vez que estes fatores poderdo ensejar no alinhamento de principios, otimizacdo do acesso,
fluxos e resultados concretos e ainda, no fortalecimento da gestdo municipal do SUS e sua

resolutividade na vida de todos os cidadaos.
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4 CONCLUSAO

As variacdes nos valores dos procedimentos identificados entre os consorcios
pesquisados, evidencia a necessidade de ajustes dos processos de planejamento, gestdo e
financiamento nos espagos regionais, uma vez que se tratam de dispositivos assistenciais
existentes em uma mesma macrorregido de salde.

A busca intempestiva por respostas individualizadas assistenciais em cada
municipio poderd ensejar na ma alocacdo de recursos financeiros, distor¢cdes quanto a real
necessidade de saude da populacdo.

A concentracdo ou inexisténcia de profissionais especialistas em determinadas
microrregides sugere a inducdo de discussbes que balizem o alinhamento e a adocdo de
politicas em contraponto as dificuldades de provimento de profissionais em variadas
categorias, nas areas de abrangéncia dos consorcios intermunicipais de saude, estabelecendo
condicOes reais de fixagdo, que superem a concorréncia dos valores ofertados em cada
municipio considerando seu potencial financeiro de aplicagao.

Maiores gastos em acles e servicos de saude estiveram associados a menor
numero de internacdes por condigdes sensiveis a atencdo primaria, ainda que estes gastos
apresentados no estudo ndo tenham sido resultados de alocagcdes somente na APS, conforme

dados apresentados por meio do SIOPS.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuigdo de profissionais médicos especialistas em cinco microrregides assistenciais
na érea de abrangéncia de consorcios intermunicipais de saude no Sul de Minas Gerais. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal descritivo, utilizando-se de dados secundarios de acesso amplo, irrestrito e pablico,
a partir de dados constantes na base de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
na competéncia dezembro de 2018. Para a coleta dos dados, utilizou-se os arquivos disponiveis pelo sitio do
Datasus, referente a base do CNES e, posteriormente, tabulados por meio do programa Tabnet e Tabwin.
Resultados: Houve grande variabilidade entre as microrregides na érea de abrangéncia dos consorcios
intermunicipais de saude existentes quanto a distribuicao de profissionais especialistas dentro de uma mesma
macrorregiéo, com énfase para algumas especialidades que indicam maior dificuldade de acesso por meio
do Sistema Unico de Saude. Conclusao: Os resultados apresentados séao fundamentais para subsidiarem as
discussoes e elaboragao de politicas publicas que possam contribuir para a equidade assistencial em cada
regiao de saude, uma vez que relacionados a Consorcios Intermunicipais de Saude, nao foram encontrados
estudos anteriores que apresentem esta abordagem, distanciando, portanto, da pratica assistencial diaria das
gestées municipais
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RESUMO

Objetivo: Analisar possiveis associacdes entre as internacdes por condices sensiveis a atengéo primaria e os gastos
em acbes e servicos de saude em 50 municipios do sul do estado de Minas Gerais. Métodos: Estudo transversal
descritivo, utilizando-se de dados secundarios de acessoamplo, paraosanos de 2017 e 2018. Os dados foram analisades
por meio de modelos de regresséo logistica multipla. Resultados: Os municipios apresentaram uma médiade 23,1 e
22,7 internacdes por condicdes sensiveis em 2017 e 2018, respectivamente. Municipios com menor gasto com atividades
de saude em 2017, tiveram 3,16 vezes mais chance de apresentar maiornimerode internacées por condi¢des sensiveis
em 2017 e 2018 (p=0,05). Entre os municipios com menor gasto com atividades de saide em 2017,64,0% tiveram mais
internacBes por condi¢des sensiveis em 2017 e 2018. Ja entre aqueles com maior gasto, essa porcentagem foi menor
(36,0%). Conclusdo: Maiores gastos em acdes e servicos de saude estiveram associados a menor numero de
internacdes por condi¢cdes sensiveis & atencéo primaria.
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Financiamento em saude.
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