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Introducao

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude no Brasil tem buscado a reconversao do mo-
delo de atencao a salde, com vistas a organizacao dos servicos de atencao basica, di-
recionados fortemente para as acées de promogao e prevencao em salde, buscando-se
romper com a hegemonia do cuidado curativo, centrado na atencao hospitalar [1], [2].

A descentralizacao da prestacao do servico de salde é uma das importantes te-
maticas empreendidas no sistema de salde publica brasileiro, com diretrizes como
a remodelacao de prestacdo de servicos em salde, (re)valorizacado a prestacéo
basica, implementacao de um modelo hierdrquico da relacao oferta X demanda,
a necessidade de se equacionar os recursos gastos em salde, a integralizacdo do
servico; a regionalizacao do servico de salde, a desconcentracéo das responsabili-
dades administrativas; bem como a devolucao / delegacao/privatizacao do sistema
de salde, estas diretrizes posicionando a necessidade de se alocar o servico de
forma mais eficaz, efetiva e eficiente.

Nesta nova concepgdo, o nivel de atencao passa para a atencao primaria a sau-
de, termo instituido para marcar a alta complexidade cognitiva requerida nesse pri-
meiro contato [3], [4], [5]. Estima-se que essa seja capaz de resolver os problemas
de salde de maior frequéncia e relevancia da populacao - entre 80% e 85% [6], [7].

No contexto da regionalizacao da salde, a equidade no cuidado deve se funda-
mentar na garantia do acesso a servicos de boa qualidade baseada nas necessidades
de salde da populacéo, na facilidade de acesso em cada area geografica e na remo-
céo de outras barreiras (s6cio-econémicas) ao acesso [8], [9], [10], [11].

Recentemente ha uma larga discussdo sobre equidade em salde, essencialmen-
te incentivando a priorizacao da alocagao de recursos para manutencao de capaci-
dade instalada, como forma de alocacao equitativa de recurso.

Objetivos

O presente estudo tem como objetivo elaborar e utilizar um critério eqiitati-
vo de hierarquizacao dos municipios brasileiros, buscando apontar as localidades
prioritarias no que se refere ao recebimento de investimentos na atencao primaria.
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5.1 Objetivos especificos

a) Identificacdo das desigualdades na oferta em atencéo primaria, através da
construcao de um indicador composto referente a quantidades de equipamentos
necessarios a atencéo primaria resolutiva;

b) Identificacao das desigualdades nas necessidades sanitarias através da cons-
trucao de um indicador que sintetizara o conjunto de varidveis epidemioldgicas e
socioecondomicas;

c) Hierarquizacao das diferentes localidades, por ordem decrescente quanto
a prioridade de investimentos na atencdo primaria, obtidos com base nas razées
entre o indice de necessidades sanitarias e o indice de oferta na atencéo primaria;

d) Estabelecer indicadores de disponibilidade para o leque de equipamentos
considerados com imprescindiveis a atenc@o primaria.

e) Identificacao das desigualdades na disponibilidade de recursos humanos a
partir da construcao de um indicador composto, que contera informacées referen-
tes as quantidades de profissionais de salde (nas distintas especialidades), por 100
mil habitantes.

Metodologia

Para a mensuracao das desigualdades nas necessidades de salde e na oferta da
atencdo primaria utilizou-se o método de analise fatorial, que se baseia na redu-
cd@o de uma diversidade de informacées para um numero reduzido de fatores que
tém a propriedade de explicar, de forma simples e sintética, as variaveis originais
empregadas.

A analise fatorial estabelece indices sintéticos, através da combinacéo linear
das variaveis originais, que permitem mensurar, caracterizar e analisar os indicado-
res de necessidades de salde e de oferta na atencao primaria.

Considerando o carater multidimensional do conceito de necessidades de sau-
de, o indice sintético constitui-se de Proxy, empregando um conjunto de variaveis
epidemiolégicas e socioecondmicas [12]. Com o objetivo de dimensionar as desi-
gualdades de salde entre os municipios brasileiros foi considerado o mesmo conjun-
to de variaveis epidemiolégicas e socioeconémicas adotado em [13].

Para a estimativa da oferta na atencao primaria [13] empregou-se a mesma
técnica utilizando-se um conjunto de equipamentos (por 100 mil hab.) previamen-
te estabelecidos como imprescindiveis a realizac&o dos procedimentos da atencao
basica.

Os valores dos indices municipais de necessidades de salde e de oferta na aten-
cdo primaria para cada um dos municipios brasileiros foram divididos em quatro
classes de acordo com seu nivel: a) muito baixo; b) baixo; ¢) alto; e d) muito alto.

Para orientar a alocac&o dos recursos de investimento na atencao primaria,
propde-se, como critério, estabelecer um ranking ou uma hierarquizacao dos mu-
nicipios, dispostos em ordem decrescente quanto a prioridade de investimento.

O processo € orientado pelo principio da equidade, de modo que as localidades
eleitas como prioritarias ndo necessariamente sdo aquelas com menor oferta de
servicos de salde ou mesmo aquelas com maiores necessidades de salde, quando
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considerados separadamente. De outra forma, a proposta prioriza aquelas localida-
des que apresentam os maiores valores dentre as respectivas razées entre o indice
de necessidades de salde e o indice de oferta na atencéo primaria.

As informacoées utilizadas tiveram como fonte o Censo Demografico Brasileiro
de 2010, a Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria de 2009 e o Atlas do Desenvolvi-
mento Humano Municipal de 2013.

Resultados

Evidenciou-se que muitos municipios brasileiros apresentavam baixa disponibi-
lidade de equipamentos necessarios a atencao primaria, evidenciando gap entre o
conceito e os investimentos ja realizados nesse nivel de atencao.

Sob a logica de porpor a utilizacdo de indicadores nos processos de elaboracao
dos planos de investimento governamental a elaboracdo de um critério eqiiitati-
vo de alocacdo de recursos para custeio da atencao primaria, requerera o prévio
diagndstico a respeito da oferta pré-existente, como forma de se detectar as prio-
ridades de investimento em cada localidade. Somadas ainda as limitacdes quanto
a disponibilidade e quanto ao montante dos recursos para investimento, urge a
necessidade da elaboragédo e adocdo de um critério eqlitativo de hierarquizacéo
dessas localidades, de forma que elas sejam dispostas em ordem decrescente quan-
to a prioridade de investimentos.

Conclusbes

Estruturar um plano de acées que priorizem areas e regides para a alocacao do
investimento financeiro se faz necessario, anterior mesmo a alocacao de recursos,
uma vez que significa a possibilidade de se ofertar servicos e acées na atencao basi-
ca em salde que busquem ampliar a qualidade de vida do cidadao e de se consagrar
uma metodologia de alocacao do investimento publico na atencao primaria eficaz.
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