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A descentralizagao do SUS como fonte de aprendizagem para a descentralizacdo de outros sistemas de
saude

Resumo

A descentralizacdo de sistemas de salude constitui um conceito vital que transcende fronteiras
nacionais. Ao transferir o poder de decisdo e a responsabilidade administrativa dos servicos de satde
para instancias mais proximas das comunidades locais, aprimora-se a eficiéncia, a eficacia e a
acessibilidade dos cuidados de saude. O Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil, desde sua criacao,
adotou a descentralizacdo como um pilar essencial para a prestacdo dos servicos de saude. Nesse
contexto, a experiéncia do SUS pode servir como uma valiosa fonte de conhecimento para a
aprendizagem sobre a descentralizacdo da saude de outros sistemas, como é o caso do Servico
Nacional de Saude (SNS) de Portugal. Assim, o objetivo desta dissertacao é identificar os elementos de
aprendizagem, explorando os obstaculos e as dinamicas envolvidas. Para isso, sera realizada uma
revisao sistematica integrativa dos principais estudos sobre a descentralizacdo do SUS, utilizando como
base o protocolo PRISMA para as etapas de revisdo. A analise sera conduzida com base nas
dimensdes do framework "Health system performance assessment: a framework for policy analysis".
Os resultados indicam que, embora o SUS ainda enfrente diversos desafios, houve melhorias
significativas na saude da populacdo. A analise permitiu identificar elementos de aprendizagem do
processo, 0s quais foram sintetizados e sao propostos como refinamentos ao entendimento atual da
descentralizacao dos sistemas de saude. A pesquisa sublinha, ainda, a importancia de considerar as
nuances especificas de cada contexto nacional na implementacao de politicas descentralizadas de

saude.

Palavras-Chave: Descentralizacdo, Sistemas de Saude, Sistema Unico de Saude, Avaliacdo de

Sistemas de Saude.



The decentralization of the SUS as a source of learning for the decentralization of other health systems

Abstract

The decentralization of health systems is a vital concept that transcends national borders. By
transferring decision-making power and administrative responsibility for health services to entities closer
to local communities, the efficiency, effectiveness, and accessibility of healthcare are enhanced. Since
its inception, Brazil's Unified Health System (SUS) has adopted decentralization as a fundamental pillar
for delivering health services. In this context, the SUS experience can serve as a valuable source of
knowledge for learning about health decentralization in other systems, such as Portugal's National
Health Service (SNS). Therefore, the aim of this dissertation is to identify learning elements by exploring
the obstacles and dynamics involved. To achieve this, a systematic integrative review of the main
studies on SUS decentralization will be conducted, using the PRISMA protocol for the review stages. The
analysis will be based on the dimensions of the "Health system performance assessment: a framework
for policy analysis" framework. The results indicate that, although SUS still faces various challenges,
there have been significant improvements in population health. The analysis identified learning
elements from the process, which have been synthesized and are proposed as refinements to the
current understanding of health system decentralization. The research also underscores the importance
of considering the specific nuances of each national context in the implementation of decentralized

health policies.

Key Words: Decentralization, Health Systems, Unified Health System, Health System Assessment.
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1. INTRODUCAO

Num cenario sociopolitico em constante evolucdao, a descentralizacdo emerge como um
conceito-chave, transcendendo a simples delegacdo de competéncias geograficas. Mais do que uma
redistribuicao territorial, ela representa um processo de redefinicdo de poderes e responsabilidades,
desafiando a concecdo tradicional da centralizacdo como a Unica alternativa viavel. Nessa perspetiva, a
descentralizacdo ndo se restringe a divisdo de territérios, mas engloba uma esfera mais complexa,

onde a autonomia local e a participacéo cidadd ganham relevancia (Elias, 1996).

Segundo, Bobbio et al., n.d. existe uma relacdo intrinseca entre centralizacdo e
descentralizacao, destacando que ambas sado incapazes de existir isoladamente no contexto do Estado.
Para os autores, a centralizacao ocorre quando os érgaos locais tm o seu poder reduzido ao minimo
necessario, transformando-se em meras extensdes da administracao central. Em contrapartida, a
descentralizacao manifesta-se quando os 6rgaos centrais do Estado mantém apenas o poder essencial
para as suas proprias atividades, permitindo uma maior autonomia as entidades locais na tomada de
decisbes. Esses conceitos estdo entrelacados numa relacao dinamica, onde a centralizacdo fornece
diretrizes e coordenacao, enquanto a descentralizacao favorece a adaptacdo e a inovacao as

necessidades especificas de cada contexto (Bobbio et al., n.d.).

Atualmente, impdem-se ao Estado um novo padrao de intervencao publica, no setor da saude,
mais concretamente o ideario da descentralizacdo e as medidas dela decorrentes (World Health
Organization, 2000). A descentralizacdo de atribuicdes na esfera da saude contempla a oportunidade
para as autarquias assumirem responsabilidades no que diz respeito ao planeamento, administracéo e
execucao de investimentos relacionados a implementacao de novas unidades de cuidados de saude
(Papanicolas et al., 2022). A premissa subjacente é que a proximidade com as comunidades permite
uma resposta mais eficaz as suas necessidades especificas, promovendo, assim, uma gestdo mais
eficiente dos recursos disponiveis (Magalhaes & Senna, 2006). Este fendmeno reflete uma procura por
maior eficiéncia, equidade e participacao cidada na gestao e prestacao de servicos de salde, tornando-
se um tema central tanto nas agendas politicas como nas discussdes académicas em diversos paises

ao redor do mundo.

A complexidade inerente a descentralizacdo na saude manifesta-se na complexa interacao
entre diversos elementos, abrangendo desde a delegacao de autoridade e recursos até a orquestracao

de politicas e a asseguracdo da exceléncia na prestacdo dos servicos de saude. A despeito da sua



promissora premissa tedrica, esta abordagem confronta-se com uma série de desafios praticos que
podem obstruir a sua efetiva implementacado. As implicacdes da descentralizacdo na qualidade e
acesso aos servicos de saude tem vindo a variar por todo o mundo. Por um lado, a descentralizacao
pode levar a uma maior proximidade e acessibilidade aos servicos de salde para a populacao local,
permitindo uma resposta mais agil as necessidades de salude especificas de cada regido. Por outro
lado, a descentralizacdo pode resultar em disparidades regionais, na qualidade e acesso aos cuidados
de saude, especialmente se ndo forem implementados mecanismos eficazes de supervisdo,
coordenacao e financiamento (WHO Europe, 2010). Portanto, é crucial garantir que a descentralizacéo
seja acompanhada por medidas que garantam a equidade, a qualidade e a acessibilidade dos servicos

de saude em todo o pais.

1.2. PROBLEMA DE PESQUISA

Apos a analise essencial da literatura existente sobre o tema que se deseja investigar, surge
uma questdo central de pesquisa. Esta questdo servira como ponto de partida para a pesquisa
proposta: "Quais sdo os elementos de aprendizagem da descentralizacdo do SUS para outros sistemas

de saude?”

1.3. OBJETIVOS DA PESQUISA

Esta dissertacdo propde-se examinar os fatores de aprendizagem no processo de
descentralizacdo na saude, no Brasil, com o objetivo de oferecer /nsights pertinentes para a realidade
de outros paises, como ¢ o caso do SNS portugués. Almeja-se explorar os diversos obstaculos e
dinamicas envolvidos, desde a transferéncia de responsabilidades e recursos para 0s niveis
subnacionais até a capacidade de governanca e gestdo das entidades descentralizadas, com o
proposito de orientar o caminho para um futuro mais eficiente e de qualidade na prestacdo de

cuidados de saude.

1.4. RELEVANCIA

Efetivamente, a literatura nacional sobre este assunto ainda é limitada, ao contrario do que se
verifica na literatura internacional. Dada a contemporaneidade do tema, € evidente a caréncia de
informacdes abrangentes, especialmente no que diz respeito a aplicacdo pratica, as vantagens ou
desvantagens decorrentes da adesao dos municipios a descentralizacdo na area da saude, entre outras

abordagens. Num contexto onde valores como transparéncia, conhecimento e prestacao de contas



ganham uma importancia inédita e torna-se assim crucial compreender o cenario que envolve as

funcdes municipais.

A opcao por examinar o Brasil como uma fonte de referéncia para o processo de
descentralizacao de sistemas de satide no mundo é respaldada por diversas razoes. Em primeiro lugar,
0 Brasil apresenta-se como um exemplo relevante para a analise do processo de descentralizacdo na
salde devido ao seu avanco significativo nessa area (Viacava et al., 2018). Ao longo das ultimas
décadas, o pais empreendeu esforcos consideraveis para descentralizar a gestdo e a prestacao de
servicos de saude. Dado o estagio avancado do processo no Brasil, este pais constitui uma fonte
valiosa de dados e experiéncias para analise (Paschoalotto & Passador, 2020; Viacava et al., 2018).
Sdo mais de 30 anos de experiéncia num sistema de satde descentralizado, o que proporciona uma
rica base de dados e /nsights sobre as melhores praticas, os desafios enfrentados e as solucdes
implementadas ao longo do tempo (Paim, 2018; Saude, 2018; Viacava et al., 2018). Portugal
encontra-se atualmente a passar por uma mudanca significativa no seu sistema de saude,
transacionando de uma légica centralizada para uma descentralizada (Bravo, 2019; Nunes & Ferreira,
2022). Neste contexto, os ensinamentos brasileiros podem ser extremamente Uteis para informar e
orientar as politicas e praticas de descentralizacago em Portugal. Ambos os paises partilham
semelhancas socioeconomicas, demograficas e infraestruturais que tornam as suas experiéncias

comparaveis e pertinentes para analises e adaptacdes de politicas de satde.

Inicialmente, tanto o Brasil como Portugal tém uma heranca histérica comum nos seus
sistemas de saude. Ambos ostentam sistemas publicos universais e gratuitos de saude - o SUS (SUS)
no Brasil e o SNS (SNS) em Portugal - que almejam garantir um acesso equitativo aos servicos de
salide para toda a populacdo (Bravo, 2019; Saude, 2018). Estes sistemas refletem um compromisso
partilhado com o principio da Atencdo Primaria em Saude (APS), considerado fundamental para a
promocao da saude, prevencdo de doencas e prestacao de cuidados basicos e acessiveis. A Atencao
Primaria em Saude representa um elemento crucial nos sistemas de saude tanto do Brasil quanto de
Portugal. Ambos os paises enfatizam a importancia dos cuidados de saude primarios como a porta de
entrada para o sistema de saude, onde os pacientes recebem atendimento preventivo, gestao de
doencas croénicas, cuidados basicos e encaminhamentos para niveis superiores de cuidado, quando
necessario. A existéncia de uma soélida rede de atencao primaria em saude permite a identificacao
precoce de problemas de saude, promocao de estilos de vida saudaveis e reducdo da necessidade de

intervencdes médicas mais complexas (Massuda et al., 2018).



Para além disso, as caracteristicas epidemiologicas e os desafios de saude publica enfrentados
pelo Brasil e por Portugal sdo, em muitos aspetos, semelhantes. Ambos enfrentam questdes
relacionadas com o envelhecimento da populacdo, desigualdades socioeconomicas e acesso aos

servicos de salde.

Assim, ao considerar o processo de descentralizacdo na saude, no Brasil, em termos de
atencdo primaria e outros aspetos do sistema de saude, torna-se evidente a utilidade de utilizar a
experiéncia brasileira como um ponto de referéncia para informar politicas e praticas de saude em

Portugal e em outros paises.
1.5. ESTRUTURA DA DISSERTACAO

A presente dissertacao encontra-se dividida em quatro capitulos, sendo que cada um destes foi
cuidadosamente delineado com o intuito de proporcionar uma estrutura coesa e articulada. No
primeiro capitulo, proporciona-se uma introducao que ultrapassa a mera formalidade, abracando a
esséncia da pesquisa, esclarecendo a relevancia do tema, fundamentando a sua justificacao,
delineando objetivos e questdes iniciais, bem como a abordagem metodolégica, contribuicoes

esperadas e a estrutura subsequente.

O segundo capitulo adentra na esfera metodoldgica, apresentando o tipo de pesquisa, 0s

métodos de recolha e analise de dados, esclarecendo o contexto e os procedimentos adotados.

No terceiro capitulo, de forma cuidadosa, sdo apresentados os dados obtidos, promovendo uma

discussao aprofundada e respondendo, assim, a questao inicial proposta.

O quarto e ultimo capitulo expde as conclusdes primordiais da investigacdo exploratdria,
destacando as contribuicdes do estudo, delineando as suas limitacdes e apontando caminhos a serem
percorridos em futuras pesquisas. A conclusdo é enriquecida com a inclusédo de referéncias

bibliograficas e apéndices relevantes ao trabalho realizado.



2. METODOS

2.1. TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma analise qualitativa dedutiva que envolveu uma revisao sistematica da
literatura sobre a descentralizacdo do sistema de saude brasileiro. A analise baseou-se num conjunto
de categorias preexistentes, utilizadas para orientar a coleta e a analise dos dados qualitativos. Para
isso, foi adotado um framework teérico ja existente que direcionou a pesquisa. A escolha pela
abordagem qualitativa dedutiva teve como objetivo conectar as categorias identificadas na revisao

exploratdria (Saulnier et al., 2022).

A revisao sistematica de literatura, ou "revisdo de escopo", € uma metodologia rigorosa e
organizada utilizada para coletar, avaliar e integrar todas as evidéncias relevantes relacionadas a uma
questdo de pesquisa especifica. O objetivo principal é fornecer uma resposta completa e imparcial
baseada em todos os estudos disponiveis, minimizando vieses e estabelecendo uma base solida para
decisdes e praticas fundamentadas em evidéncias. Além de adquirir informacdes, essa abordagem visa
identificar padrdes emergentes, desafios e oportunidades para investigacdes futuras (Losch et al.,
2023). Dentro deste paradigma, a meta é entender o fendmeno estudado, capturando a sua
manifestacdo e o desenvolvimento no contexto em que ocorre. Além disso, procura-se extrair
informacdes essenciais sobre os conceitos de eficiéncia e eficacia, os diferentes estagios e a
implementacao efetiva da descentralizacdo no sistema de saude. Diferente da abordagem quantitativa,
essa pesquisa ndo procura apenas revelar a complexidade do fenomeno, mas também interpreta-lo de

forma abrangente, em vez de simplesmente quantifica-lo (Losch et al., 2023).

2.2. RECOLHA DE DADOS

A pesquisa de artigos cientificos comecou com uma consulta na base de dados SCOPUS,
utilizando as expressdes "Brazil'", "decentralization" e "health system", sem restricdes temporais. Foi
feita uma triagem inicial, focando-se no acesso publico e nos titulos, palavras-chave e resumos dos
artigos, com o objetivo de descartar aqueles que nao contribuiam significativamente para a discussao
sobre o tema. Posteriormente, foi realizada uma analise mais detalhada para selecionar os artigos a
incluir na amostra final, tendo em conta a sua relevancia e contribuicdo para o tema em questao,

excluindo assim artigos teodricos ou aqueles que nao avaliavam as medidas implementadas.



Para apoiar este estudo, foi elaborado um esquema detalhado do processo de revisdo,
descrevendo minuciosamente as varias etapas adotadas para a selecéo criteriosa dos artigos cientificos
que fundamentam a pesquisa. Iniciada em novembro de 2023 e atualizada continuamente até maio de
2024, a pesquisa seguiu uma abordagem sistematica e transparente. O diagrama de fluxo PRISMA da
revisdo abrangente (Fig. 1) ilustra as etapas aplicadas para recolher e selecionar os artigos cientificos
utilizados no trabalho. Para garantir rigor e clareza, os passos e critérios de elegibilidade foram guiados
pelo diagrama de fluxo PRISMA, conforme Page et al. (2021).Este ilustra visualmente o fluxo de
informacdes durante o processo de revisdo, desde a identificacao inicial dos estudos até a inclusdo

final na analise.

Na fase inicial, designada por Identificacdo, procedeu-se a uma pesquisa abrangente na base
de dados SCOPUS para localizar todos os estudos pertinentes. Posteriormente, na etapa de Analise,
efetuou-se uma primeira avaliacao de relevancia com base nos titulos e resumos dos estudos. Os
estudos que passaram por esta analise foram, entao, sujeitos a fase de Elegibilidade, onde os artigos
completos foram minuciosamente analisados para verificar se estavam em conformidade com os
critérios de inclusdo. Para serem incluidos, os artigos precisavam de apresentar medidas
implementadas para avaliacdo e nao serem de natureza teorica. As razdes para a exclusao daqueles

que ndo cumpriram esses critérios foram devidamente registadas.

Por ultimo, na fase de Inclusdo, os estudos que satisfizeram os critérios foram incorporados
na andlise. Esta etapa representou o momento em que foram reunidas todas as evidéncias

selecionadas e avaliado o seu impacto na pesquisa.



Figura 1 - Fluxograma de revisao do ambito
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2.3. ANALISE DE DADOS

Para analisar os dados recolhidos, foi utilizada uma analise de conteido baseada na
categorizacao das diferentes dimensdes do sistema de saude: governacdo, financiamento, recursos,
prestacao de servicos, objetivos intermédios e objetivos finais. Estas categorias de analise foram
estabelecidas com base nas dimensoes apresentadas por Papanicolas et al. (2022) em “ Health system

performance assessment: a framework for policy analysis” (Fig. 2).
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Figura 2 - The HSPA Framework for UHC
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nas categorias minuciosamente delineadas na Figura 2, foi criada uma tabela
detalhada em Excel. Para além de proporcionar clareza e organizacao, esta tabela incorpora sinteses
essenciais provenientes da analise dos artigos cientificos pertinentes. Assim, sera integrada aos
apéndices desta dissertacdo como um recurso adicional para enriquecer a compreensdo. No Apéndice
A, encontram-se as categorias de governanca e financiamento; no Apéndice B, os recursos; no
Apéndice C, a prestacdo de servicos; no Apéndice D, os objetivos intermediarios; e, por fim, no

Apéndice E, os objetivos finais.

Por conseguinte, na Tabela 1, apresentam-se as categorias, subcategorias e as respetivas
referéncias, que serdo subsequentemente discutidas em detalhe para ampliar os insights

proporcionados e promover os elementos de aprendizagem.

Tabela 1 - Sintese da revisao sistematica organizada por categorias e subcategorias

CATEGORIAS/SUBCATEGORIAS REFERENCIAS

(Costa et al., 2011; dos Santos Oliveira et al., 2022; Fonseca & Junior, 2019; Oliveira et al.,
3.1. GOVERNANCA 2022; Pierantoni & Garcia, 2011; Pinto Junior et al., 2014; Spedo et al., 2009; Viana et al.,
2010; Vieira-da-Silva et al., 2007)

(Campelli & Calvo, 2007; Collor, 1990; S. F. da Silva et al., 2014; dos Santos Oliveira et al.,
3.2. FINANCIAMENTO 2022; Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000, 2000; Massuda et al., 2018; Mattos et al.,
2019; Vazquez, 2011)

3.3. RECURSOS

(Cosendey et al., 2000; S. F. da Silva et al., 2014, S. S. da Silva & Assis, 2015; de Albuquerque
3.3.1. FORCA DE TRABALHO EM et al., 2015; De Carvalho et al., 2017; do Amaral et al., 2010; Fonseca, 2019; Magalhdes &
SAUDE Senna, 2006; Maliska et al., 2014; Marangon et al., 2009; Mattos et al., 2019; Ozcelik et al.,
2021; E. M. Silva et al., 2000)

3.3.2. MEDICAMENTOS E

OUTROS CONSUMIVEIS (Cosendey et al., 2000; Mattos et al., 2019)

(Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Fonseca & Junior, 2019; Leite et al., 2012; Marangon et al.,
2009; Mattos et al., 2019; Nébrega et al., 2010; Ozcelik et al., 2021; Schneider et al., 2021; E.
M. Silva et al., 2000; Vieira et al., 2013)

3.3.3. INFRAESTRUTURAS E
EQUIPAMENTOS MEDICOS

3.4. PRESTACAO DE SERVICOS

(S. F. da Silva et al., 2014; Junqueira et al., 2011; Maliska et al., 2014; Papanicolas et al., 2022;

3.4.1. SAUDE PUBLICA E. M. Silva et al., 2000)

(Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Costa et al., 2011; S. F. da Silva et al.,
3.4.2. ATENGAO PRIMARIA 2014; S. S. da Silva & Assis, 2015; da Silveira et al., 2010; Junqueira et al., 2011; Magalhaes &
Senna, 2006; Ozcelik et al., 2021; Spedo et al., 2009)



; (Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; S. S. da Silva & Assis, 2015; Magalhaes
3.4.3. ATENCAO ESPECIALIZADA & Senna, 2006; Marangon et al., 2009; Massuda et al., 2018; Nobrega et al., 2010; Ozcelik et
al., 2021; E. M. Silva et al., 2000; Viana et al., 2010; Vieira-da-Silva et al., 2007)

(Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Cosendey et al., 2000; Costa et al., 2011;
S. F. da Silva et al., 2014, S. S. da Silva & Assis, 2015; de Albuquerque et al., 2015; do Amaral
et al., 2010; Fonseca, 2019; Magalhaes & Senna, 2006; Maliska et al., 2014; Marangon et al.,

3.5. OBJETIVOS 2009; Massuda et al., 2018; Mattos et al., 2019; Miskolci et al., 2022; Nobrega et al., 2010;

INTERMEDIARIOS Oliveira et al., 2022; Ozcelik et al., 2021; Papanicolas et al., 2022; Pierantoni & Garcia, 2011;
Pinafo et al., 2020; Pinto Junior et al., 2014; Scatena & Tanaka, 2000; Schneider et al., 2021;
E. M. Silva et al., 2000; Spedo et al., 2009; Vasconcelos & Da Silva, 2018; Vieira et al., 2013;
Vieira-da-Silva et al., 2007)

(Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Cosendey et al., 2000; Costa et al., 2011;
S. F. da Silva et al., 2014; de Albuquerque et al., 2015; do Amaral et al., 2010; Fonseca &
Junior, 2019; Magalhdes & Senna, 2006; Maliska et al., 2014; Marangon et al., 2009; Nébrega
et al., 2010; Ozcelik et al., 2021; Papanicolas et al., 2022; Pinto Junior et al., 2014; Schneider
et al., 2021; Spedo et al., 2009; Teixeira et al., 2018; Vasconcelos & Da Silva, 2018; Vazquez,
2011)

3.6. OBJETIVOS FINAIS

Fonte: Autoria Propria

3.1. GOVERNANCA

A governanca diz respeito a politica, visao, informacao, inteligéncia, legislacao e voz das partes
interessadas de um pais (Papanicolas et al., 2022). A gestao do sistema de saude no Brasil € marcada
por um modelo descentralizado e compartilhado entre os diferentes niveis de governo: federal, estadual
e municipal. Este arranjo institucional reflete um esforco conjunto para formular e implementar
politicas de saude adaptadas as necessidades especificas de cada regido, garantindo, a0 mesmo
tempo, a uniformidade e a eficacia do sistema como um todo (Costa et al., 2011; Pierantoni & Garcia,

2011; Pinto Junior et al., 2014; Vieira-da-Silva et al., 2007).

A governanca do sistema de saude também ¢ orientada por diretrizes normativas emitidas pelo
Ministério da Saude, em conjunto com negociacdes entre as Comissdes Intergestores Estaduais e
Municipais. Estas diretrizes e negociaces sao essenciais para estabelecer limites financeiros anuais
para 0S municipios, garantindo um repasse de recursos em conformidade com a programacao

pactuada e promovendo uma distribuicdo equitativa dos recursos (Costa et al., 2011).

Neste contexto, é crucial destacar a clara definicao de responsabilidades em cada nivel de governo,
0 que fortalece o processo de regionalizacdo e promove a gestao partilhada do sistema de saude. Tal
abordagem visa otimizar os recursos disponiveis e adaptar as politicas de saude as realidades locais,

assegurando uma resposta mais eficiente e eficaz as necessidades da populacdo. No entanto, uma
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analise dos resultados sobre a mesma revela um panorama complexo e multifacetado, onde diferentes
elementos interagem para moldar a forma como o sistema ¢ administrado e operacionalizado. Em

meio a este cenario, destacam-se algumas questdes cruciais.

Primeiramente, é inegavel o impacto das motivacdes politicas na definicdo dos modelos de gestao
adotados. A influéncia dos executivos estaduais e municipais na escolha de estratégias de gestdo
reflete ndo apenas as demandas administrativas, mas também os interesses politicos em jogo.
Segundo, (dos Santos Oliveira et al., 2022) as motivacdes politicas dos executivos estadual e
municipais desempenharam um papel significativo na decisao pelo modelo de Consércio Interfederativo
de Saude. Este ainda ressaltou a importancia das regras e normas das instituicdes envolvidas, como a
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab) e o Consorcio Interfederativo de Saude (CIS), na
decisao pelo modelo de consorcio para a gestdo hospitalar. Esta intersecao entre politica e satide pode

tanto potencializar as iniciativas como representar um desafio para a eficacia das politicas publicas.

Além disso, a presenca de parcerias publico-privadas e mesas de gestdo compartilhadas evidencia
uma tendéncia a colaboracao e a participacao de diversos atores na conducéo do sistema de saude. As
parcerias assumem um papel importante na realizacdo de obras de reestruturacéo fisica no hospital, o
que demonstra a necessidade de uma gestdo eficiente e sustentavel para as instituicdes filantropicas
que atuam no sistema de saude publico brasileiro (Oliveira et al., 2022). Esta abordagem colaborativa
pode ser uma ferramenta valiosa para a promocdo de uma gestdo mais integrada e adaptavel as

necessidades especificas de cada comunidade.

Um exemplo, € o Instituto Hospitalar de Base que emerge como um novo paradigma de gestao na
area da saude, com politicas publicas ainda definidas pela SES-DF (Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal) e regulacdo do hospital mantida sob a mesma entidade. Quanto aos mecanismos de
controle, foi previsto que a execucdo do contrato de gestdo seja supervisionada pela SES-DF e
fiscalizada pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal (TCDF), conforme indicado por Fonseca & Junior
(2019). Outro exemplo, envolveu a criacao de Coordenacdes Regionais de Saude (CRSs) e a proposicao
de divisao do municipio em microrregides. Estas CRSs foram estabelecidas para gerir os servicos
ambulatoriais locais, enquanto os hospitais permaneceram sob a gestdao das Coordenadorias
Hospitalares Regionais (CHRs), conforme mencionado por Spedo et al. (2010). Por dltimo, a criacéo
dos Colegiados de Gestao Regional (CGR) como instancias de cogestdo dos espacos regionais definidos
no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), proporcionou um canal permanente de negociacédo e decisdo

intergovernamental (Viana et al., 2010)
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Embora a descentralizacdo possa conferir maior autonomia aos entes federativos na gestdo dos
servicos de saude, é imprescindivel garantir uma regionalizacdo e gestdo compartilhada eficazes entre
os diferentes niveis de governo para evitar a fragmentacdo e assegurar a universalidade e integralidade

da assisténcia.
3.2. FINANCIAMENTO

A descentralizacdo financeira, consagrada pela Lei n® 8.080/90, vai além de uma simples
redistribuicao de recursos da Unido para o Estado e municipios no Brasil. Ela representa uma mudanca
paradigmatica no sistema de saude, conferindo maior autonomia e responsabilidade aos entes
federativos locais. Esta descentralizacdo ndo visa apenas equilibrar o poder decisério, mas também
adequar a gestado dos recursos as necessidades especificas de cada regido, refletindo a diversidade e

complexidade do pais.

No entanto, essa trajetdria tem enfrentado desafios consideraveis, especialmente quando se
trata dos Municipios de Pequeno Porte (MPP). Muitas vezes, os MPP carecem de estrutura e
capacidade técnica para gerir eficazmente os recursos a eles destinados, o que pode comprometer a

qualidade e a abrangéncia dos servicos de saude oferecidos a populacéo local.

Neste contexto, a regulamentacdo federal desempenha um papel crucial. A Emenda
Constitucional 29 (EC 29), por exemplo, foi um marco importante ao estabelecer percentuais minimos
de investimento na area da saude por parte dos entes federativos: “A Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acoes e servicos publicos de saide recursos
minimos derivados da aplicacdo de percentuais...” (Emenda Constitucional n. 29, de 13/9/2000,
2000). Tal medida ndo apenas aumentou os recursos destinados ao setor, mas também estimulou
uma maior responsabilidade fiscal por parte dos governos estaduais e municipais (Campelli & Calvo,
2007). No entanto, é importante ressaltar que a mera destinacdo de recursos nao é suficiente. E
fundamental que estes sejam aplicados de forma eficiente e transparente, garantindo o maximo retorno
em termos de salde e bem-estar para a populacao. Apesar de haver um aumento significativo nos
recursos destinados a saude, a participacao da Uniao no financiamento diminuiu ao longo do tempo,
enquanto a dos governos estaduais e municipais aumentou (Vazquez, 2011). Segundo Silva et al.
(2014), as frequentes dificuldades orcamentarias e financeiras, decorrentes do crescente gasto

municipal com saude, onde a maioria dos municipios ultrapassa o limite minimo de 15% da receita
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estabelecido pela EC 29, podem afetar a capacidade dos municipios de implementar novas formas de

gestao devido a falta de recursos disponiveis.

De acordo com Mattos et al., (2019) embora o financiamento da saude tenha adotado uma
abordagem ftripartite envolvendo a Unido, os estados e 0s municipios, ha uma evidente insuficiéncia
nesse aspeto. Os autores argumentam que o ritmo de expansdo dos servicos assistenciais excedeu
muito a disponibilidade de recursos financeiros, resultando num déficit significativo para os municipios.
Essa perspetiva é corroborada por Massuda et al. (2018), que constataram que o orcamento destinado
a saude nao cobriu os custos totais. Como consequéncia, uma divida fiscal em torno de 10% do

orcamento anual foi contraida.

E nesse contexto que gestores publicos tém procurado alternativas inovadoras de gestéo, tais
como as organizacdes sociais (OS) e parcerias publico-privadas (PPP). Estas parcerias visam nao
apenas otimizar a utilizacdo dos recursos disponiveis, mas também introduzir novas praticas e
tecnologias que possam melhorar a qualidade e a eficiéncia dos servicos de satde (dos Santos Oliveira
et al.,, 2022). Contudo, ¢ importante ressaltar que tais modelos devem ser implementados com
precaucdo, de forma a garantir que os interesses publicos e 0 acesso universal aos servicos de saude

nao sejam comprometidos em detrimento de interesses privados.

Por fim, é crucial reconhecer que os desafios do financiamento da saude sdo complexos e
multifacetados. A participacao dos diferentes niveis de governo resulta numa distribuicdo complexa de
recursos e competéncias, que muitas vezes pode acabar por gerar disparidades na capacidade de
financiamento e na qualidade dos servicos de saude em diferentes regides do pais. Além disso, o
modelo de financiamento da satide no Brasil é altamente dependente de recursos publicos. Apesar dos
esforcos para diversificar as fontes de financiamento, a maior parte dos recursos ainda provém do

orcamento publico, sujeito as variacées econdmicas e politicas.

Outro desafio enfrentado é a insuficiéncia de recursos para atender as crescentes demandas
da populacdo. O aumento da expectativa de vida, o envelhecimento da populagédo, o avanco tecnologico
e a necessidade de oferecer servicos de saude de qualidade exigem um financiamento robusto e
sustentavel. No entanto, as limitacbes orcamentarias muitas vezes resultam em restricbes nos
investimentos de infraestruturas, na compra de equipamentos médicos e na contratacdo de

profissionais de saude.
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3.3. RECURSOS
3.3.1. Forca de Trabalho em Saiide

A saude publica no Brasil enfrenta desafios interligados. Um dos principais desafios esta
relacionado com a falta de profissionais de saude qualificados e adequadamente capacitados. Diversos
autores, entre eles, Ozcelik et al. (2021), Fonseca (2019) e Silva et al. (2000) revelaram uma
tendéncia ascendente no nimero de profissionais contratados, apés o processo de descentralizacao,
pelos municipios para atender as necessidades crescentes da populacéo. No entanto, paralelamente a
esse aumento, persistem desafios relacionados a retencdo desses profissionais, a necessidade de

capacita-los e forma-los adequadamente, bem como a escassez em areas remotas.

Em algumas areas, havia dificuldades na retencao de profissionais de saude, especialmente
medicos, devido a salarios nao atrativos, alta carga horaria e instabilidade no emprego (de Albuquerque
et al., 2015; Magalhaes & Senna, 2006). No contexto da capacitacao e formacao dos profissionais de
salde, a auséncia de treinamento no acolhimento e as dificuldades na resolucéo das necessidades dos
utilizadores, tanto no ambito da gestao quanto da prestacao de cuidados comprometeram a eficacia da
gestdo do sistema de saude (S. S. da Silva & Assis, 2015; De Carvalho et al., 2017; Mattos et al.,
2019)

Para enfrentar esses desafios, algumas unidades de salde adotaram abordagens proativas,
tais como, a implementacdo de centros de exceléncia, a formulacdo de diretrizes clinicas e protocolos
de tratamento baseados em evidéncias, juntamente com iniciativas de integracdo entre profissionais de
salide, gestores municipais e outros colaboradores. Esta colaboracéo foi fundamental para estabelecer
uma rede colaborativa e ampliou significativamente, tanto o conhecimento quanto as competéncias dos
profissionais de saude em diversas areas de cuidado e prevencdo. Como resultado direto, observou-se
uma expansado notavel no nimero de unidades com equipas capacitadas (Cosendey et al., 2000; S. F.

da Silva et al., 2014; do Amaral et al., 2010; Maliska et al., 2014; Marangon et al., 2009)

Por ultimo, no que toca a forca de trabalho em saude, os estudos analisados também
destacam a escassez de profissionais em regides remotas, revelando claramente desigualdades
regionais. Essa disparidade geografica na distribuicao de profissionais de saude apresenta um desafio
significativo no acesso equitativo aos servicos de saude, especialmente para as comunidades em areas

afastadas e menos desenvolvidas.
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3.3.2. Medicamentos e outros consumiveis

A descentralizacdo da saude no Brasil tem sido acompanhada por politicas de medicamentos,
especialmente notaveis nos estados de Sdo Paulo e Minas Gerais. Com a criagdo do SUS, o
fornecimento de medicamentos e outros consumiveis passou a ser responsabilidade do poder publico,
0 que trouxe mudancas significativas na gestdo dos recursos. Estas politicas assentaram numa
cuidadosa selecao de medicamentos essenciais, estimulos a producao local, distribuicdo
descentralizada e 0 uso de sistemas de informacao eficazes. Os programas de assisténcia farmacéutica
implementados nessas regides demonstraram resultados promissores. Além de aumentaram o acesso
a medicamentos essenciais, também contribuiram para melhorias significativas na qualidade, equidade
e seguranca dos servicos de saude publica (Cosendey et al., 2000). No entanto, um estudo recente
identificou que a disponibilidade média de medicamentos-chave nas unidades basicas de salide no
Brasil estava em torno de 56,1% (Mattos et al., 2019). Isso destaca os desafios persistentes que ainda

precisam de ser superados para garantir um abastecimento adequado por todo o pais.

3.3.3. Infraestruturas e equipamentos médicos

Alicerces robustos e sofisticados, representados pela infraestrutura de saude, erguem-se como
pilares indispensaveis para o amparo e aprimoramento dos servicos médicos. Neste segmento, a
disponibilidade de leitos, salas cirurgicas e equipamentos médicos modernos revela-se crucial para
satisfazer as demandas dos pacientes com eficiéncia. Paralelamente, a infraestrutura tecnolégica, que
engloba sistemas de informacdo, desempenha um papel fundamental na gestdo e prestacdo de
cuidados, facilitando a comunicacdo entre profissionais e 0 acesso aos registos médicos. Por outro
angulo, a presenca de uma estrutura fisica sélida e de equipamentos médicos modernos assume um
papel de relevo na melhoria da qualidade dos servicos de saude. Capacitando a realizacdo de cirurgias
complexas, consultas especializadas e atendimentos de urgéncia de forma eficaz, isto contribui

diretamente para o aumento dos indicadores de saude e a reducao das filas de espera.

A municipalizacdo promoveu melhorias nos equipamentos e uma maior flexibilidade na gestao
do material utilizado nos servicos de saude, uma vez que a compra passou a ser realizada pelo
municipio (Vieira et al.,, 2013). Esta mudanca refletiv-se num aumento da disponibilidade de
equipamentos médicos e contribuiu para a expansdo da rede fisica de unidades de saude, com a
instalacdo de novos postos de saude e centros de atendimento (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; E. M.

Silva et al., 2000)
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Adicionalmente, observou-se uma melhoria na capacidade de atendimento hospitalar, com a
reabertura de leitos anteriormente bloqueados e um aumento no numero de salas cirurgicas, o que
possibilitou um incremento significativo no volume de cirurgias realizadas diariamente. Investimentos
em infraestrutura e gestao de recursos humanos também resultaram numa reducéo das filas de espera
por servicos especializados, como consultas de oncologia, e numa melhoria da qualidade do
atendimento (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Fonseca & Junior, 2019; Nébrega et al., 2010; Ozcelik et
al., 2021)

Entretanto, apesar destas melhorias, subsistem desafios persistentes, como a escassez de
profissionais de saude e de infraestrutura em areas remotas, bem como problemas relacionados com o
armazenamento, atendimento e informatizacdo em algumas localidades (Leite et al., 2012; Marangon
et al., 2009; Mattos et al., 2019; Schneider et al., 2021). Este cenario reflete uma lacuna entre a
necessidade e a capacidade de resposta e destaca a imprescindibilidade continua de investimentos e
politicas direcionadas para superar os obstaculos e garantir uma cobertura adequada e equitativa em

todo o pais.
3.4. PRESTACAO DE SERVICOS

3.4.1. Saude Publica

Conforme Papanicolas et al. (2022), a conceptualizacdo de saude publica pode variar
dependendo do contexto do pais e da estrutura organizacional do sistema de saude, mas um traco
comum é vé-la como uma abordagem coletiva ou social que visa melhorar a saude, prolongar a vida e
melhorar a qualidade de vida entre populacoes.

A saude publica no Brasil reflete as complexidades e desafios inerentes a um pais vasto e
diverso, marcado por contrastes sociais, econdmicos e regionais. Desde a criacdo do SUS em 1988, o
Brasil tem procurado construir um sistema de saude que promova 0 acesso universal, integral e
equitativo aos servicos de saude para todos os seus cidadaos (S. F. da Silva et al., 2014; Maliska et al.,

2014).

No entanto, esta jornada embora tenha contribuido para expandir a cobertura dos servicos de
saude, tem sido permeada por uma série de obstaculos, incluindo questdes estruturais, politicas e
socioeconémicas (Junqueira et al.,, 2011). Governos conservadores, medidas de austeridade e
desigualdades regionais tém moldado o panorama da saude publica, influenciando diretamente o

financiamento, a equidade e a eficacia das politicas de saude.
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Apesar dos desafios, & importante reconhecer os avancos significativos alcancados ao longo
das décadas. O SUS, reconhecido internacionalmente pelo seu compromisso com a universalizacao
dos cuidados de saude, tem sido um catalisador para melhorias tangiveis na saude da populacdo. A
criacao de programas, a descentralizacao da saude mental e o controlo de doencas transmissiveis,
como tuberculose, revelam uma certa eficacia no compromisso continuo do pais em aprimorar 0s seus
servicos de saude. Conforme Silva et al. (2000) a municipalizacdo dos servicos de saude ¢ um

processo em constante evolucao e adaptacdo as demandas da saude publica local.
3.4.2. Atenciao Primaria

A conceptualizacdo de cuidados primarios &€ que representam o primeiro contacto com os
servicos de saude (Papanicolas et al., 2022). A implementacéo da rede de cuidados de satide no Brasil
tem enfrentado desafios consideraveis, com a organizacado da APS emergindo como uma area critica. A
APS desempenha um papel fundamental como porta de entrada na rede de servicos (Costa et al.,
2011). A adocao generalizada da Estratégia Saude da Familia (ESF) em todo o pais, aliada a iniciativas
como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) e o
Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica (PROVAB), sdo reconhecidas como
essenciais para uma abordagem mais abrangente e centrada na comunidade, priorizando nao apenas

o tratamento de doencas, mas também a prevencao e promocao da saude (S. F. da Silva et al., 2014).

A expansao da cobertura da ESF tem priorizado a prevencado e promocao da saude, com o
objetivo de reduzir a procura por servicos hospitalares e especializados Silveira et al., 2010). As
equipas da ESF realizam visitas regulares aos domicilios de forma a superar as limitacdes da prestacéo
de cuidados de satde primarios baseados em unidades de saude (Ozcelik et al., 2021). A cobertura da
ESF aumentou significativamente, passando de 48% da populacdo em 2008 para 69% em 2014. O
numero de consultas na atencdo basica também cresceu, de 6,2 consultas por pessoa em 2008 para
7,1 consultas em 2014. Além disso, o investimento em atencédo basica como percentagem do gasto

total em saude aumentou de 20% em 2008 para 24% em 2014 (Spedo et al., 2009).

Essa integracao bem-sucedida com a atencao basica em varias regides do pais resultou em
melhorias significativas na qualidade dos servicos, destacando a importancia de uma abordagem
territorial e integrada (Magalhdes & Senna, 2006). Nesse contexto, houve uma ampliacdo do acesso da

populacao a servicos de atencao basica, como consultas médicas, exames preventivos e vacinacao, em
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locais mais proximos de suas residéncias, facilitando o acompanhamento regular da salde (Barreto

Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007).

No entanto, segundo (S. S. da Silva & Assis, 2015) existe uma desconexao entre a atencao
primaria oferecida pela ESF e os servicos especializados disponiveis na rede do SUS. Essa desconexao
juntamente com a tendéncia de terceirizacdo e fragmentacao na gestdo da Atencado Basica, ressalta

desafios significativos no sistema de saude brasileiro (Junqueira et al., 2011).

3.4.3. Atenciao Especializada

Os cuidados especializados sao, em geral, servicos que abrangem cuidados secundarios e
terciarios. Os cuidados secundarios sao geralmente prestados em hospitais locais, enquanto os
cuidados terciarios compreendem servicos de cuidado altamente especializados e sao prestados em
hospitais regionais ou nacionais para concentrar conhecimentos e recursos complexos e de alto custo.
(Papanicolas et al., 2022). Os resultados apresentados por diversos autores revelam uma complexa e
multifacetada realidade na prestacdo de cuidados de saude no Brasil, especialmente no que concerne
a oferta e acesso aos servicos especializados. Ao examinarmos as evidéncias, torna-se evidente que
existe uma interacao dindmica entre uma série de desafios persistentes e iniciativas promissoras que

visam melhorar o sistema de saude como um todo.

Longos periodos de espera por consultas e procedimentos sdo uma realidade enfrentada por
muitos pacientes, especialmente em regides onde a escassez de profissionais especializados ¢ mais
pronunciada (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007). Esta situacdo ndo apenas representa um obstaculo
significativo para aqueles que necessitam de cuidados imediatos, mas também sublinha a necessidade

urgente de abordar as lacunas na oferta de servicos especializados.

Outro desafio evidente é a insuficiéncia de servicos especializados em algumas regides, como
destacado por Magalhdes & Senna (2006) e Viana et al. (2010). Em areas como Sao Goncalo, por
exemplo, os servicos de média e alta complexidade sao insuficientes para atender a populacéo
residente. Além disso, a falta de instalacdes adequadas resultou em atrasos no recebimento de

cuidados obstétricos, como apontado Ozcelik et al. (2021).

Os desafios estruturais e operacionais podem afetar a qualidade e o alcance dos servicos de
saude e isso, por sua vez, pode resultar numa maior pressao sobre os servicos disponiveis, impactando
negativamente a qualidade e eficiéncia do atendimento (Marangon et al., 2009). Investimentos

significativos em infraestrutura, equipamentos médicos e gestdo sao necessarios para superar essa
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lacuna e garantir que todos os cidaddos tenham acesso a cuidados de saude de qualidade,

independentemente de sua localizacao geografica.

Por outro lado, é animador notar uma diminuicdo nas hospitalizacoes desnecessarias,
sinalizando uma possivel otimizacdo na administracao dos recursos de saude e uma valorizacao mais
significativa da atencao primaria (Vieira-da-Silva et al., 2007). As evidéncias disponiveis sugerem que a
descentralizacao da prestacao de servicos no Brasil foi mais pronunciada no nivel da APS do que na
atencdo secundaria e terciaria, particularmente em comunidades com niveis mais baixos de
desenvolvimento socioecondmico. Inicialmente o atendimento especializado ficava lotado com
pacientes cujas condicdes poderiam ser tratadas pelos servicos de APS. Apos a transformacao das
praticas de saude de base vertical para um modelo de organizacao horizontal e integrado baseado na
interacao entre redes de saude em cada distrito sanitario, houve uma reducao de encaminhamentos da
APS para a atencao secundaria e aumento de contrarreferéncias da atencao secundaria e terciaria para
a APS. Os casos trataveis na APS receberam atendimento adequado e nao foram colocados em lista de
espera, enquanto as situacdes de maior complexidade foram prontamente abordadas por especialistas.
Poucos meses apds a mudanca, a espera por uma nova consulta de especialidade caiu de quase 2
anos para menos de 1 més (Massuda et al., 2018). No entanto, ainda existe uma desconexao entre a
atencdo primaria oferecida pelas ESF e os servicos especializados disponiveis na rede SUS, como

destacado por S. S. da Silva & Assis, (2015).

Por conseguinte, com a regionalizacdo foi possivel a criacdo de centros de referéncia em
hospitais especializados nas areas de cirurgia, pediatria e outras especialidades, garantindo que os
pacientes tenham acesso a tratamentos mais complexos e especificos, com equipes especializadas e

tecnologia avancada (Barreto Junior, 2015).

Além disso, houve uma ampliacao e diversificacdo dos servicos de atencdo especializada. 1sso
¢ evidenciado pelo estabelecimento de programas de atencado a saude, sistemas informatizados em
todas as unidades sanitarias municipais e a constituicdo de Programas de Integracdo Comunitaria

(Nobrega et al., 2010; E. M. Silva et al., 2000).

3.5. OBJETIVOS INTERMEDIARIOS

Os objetivos intermediarios sdo os objetivos de curto e médio prazo necessarios para garantir

que os objetivos finais sejam alcancados. No Quadro “Health System Performance Assessment’
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(HSPA) para a cobertura universal de saude (Fig. 2) estes sdo definidos como: qualidade, acesso,

efetividade, eficacia, eficiéncia, seguranca, experiéncia do usuario e equidade nos servicos de saude.

A qualidade dos servicos de saude refere-se a medida em que estes contribuem para a
obtencao de resultados de saude desejaveis, de acordo com o conhecimento médico atual. Avaliar essa
qualidade ¢ fundamental para identificar areas de melhoria e garantir um atendimento equitativo e
eficaz. Existem diversos desafios a considerar, como a falta de adaptacao dos sistemas de informacéao
para pessoas trans, travestis e nao-binarias, o que dificulta o seu acesso a cuidados adequados
(Miskolci et al., 2022). Além disso, individuos de baixos recursos e residentes em areas remotas
enfrentam dificuldades em aceder aos servicos de saude, resultando em disparidades na qualidade do
atendimento (Barreto Junior, 2015; Schneider et al., 2021). Problemas estruturais e de gestao, como a
escassez de profissionais qualificados e a falta de materiais adequados, também tém impacto negativo
na qualidade dos cuidados (S. S. da Silva & Assis, 2015; de Albuguerque et al., 2015). A centralizacao
das decisdes de cuidados pode limitar a capacidade de resposta as necessidades locais, especialmente
em programas como a ESF (S. S. da Silva & Assis, 2015). Embora se tenham registado melhorias em
algumas areas, como na organizacdo das praticas assistenciais e na implementacao de acdes de
promocao da saude, ainda persistem desafios em garantir uma qualidade consistente em todos os
aspetos do cuidado. No entanto, intervencdes bem-sucedidas, como a formacéo de profissionais de
salide oral e a definicdo de metas claras de financiamento, tém demonstrado melhorias tangiveis na
qualidade dos servicos prestados (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Pinto Junior et al., 2014; Vieira-da-
Silva et al., 2007). Em alguns municipios, estratégias territoriais e intervencoes dirigidas a grupos
especificos tém conduzido a melhorias na qualidade do cuidado, evidenciando que é possivel alcancar
avancos significativos com a abordagem correta (Magalhdes & Senna, 2006). Melhorar a qualidade dos
servicos de salde & um desafio continuo que requer a colaboracdo de todos os intervenientes no

sistema de saude e uma abordagem abrangente e diversificada.

0 acesso é a oportunidade de alcancar e obter servicos de salide adequados em situacdes de
necessidade de cuidados (Papanicolas et al., 2022). A descentralizacdo dos cuidados melhorou
significativamente o acesso aos servicos de saude, especialmente para as populacdes em areas
remotas ou desfavorecidas, ao disponibilizar estes servicos numa variedade de locais, incluindo
unidades basicas de saude (UBS). Em termos gerais, a populacdo beneficia de um acesso facilitado
aos tratamentos, dispersos por diversos postos, com uma maior celeridade no atendimento, resultando

numa maior qualidade e abrangéncia dos cuidados prestados. Isto levou a uma expansao da cobertura
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e a reducado das barreiras geograficas, financeiras e sociais ao acesso aos servicos de saude (Chaves &
Vieira-da-Silva, 2007; Cosendey et al., 2000; Costa et al., 2011; do Amaral et al., 2010; Magalhdes &
Senna, 2006; Maliska et al., 2014; Nobrega et al., 2010; Scatena & Tanaka, 2000; E. M. Silva et al.,
2000; Vieira et al., 2013; Vieira-da-Silva et al., 2007). E ainda, houve ampliacdo do acesso a
medicamentos essenciais por meio dos programas de assisténcia farmacéutica (Cosendey et al.,
2000). Contudo, persistem desafios consideraveis. Na regido amazénica, por exemplo, 0 acesso aos
servicos de salde e ao antiveneno é particularmente dificil devido a falta de infraestrutura e as
dificuldades de transporte (Schneider et al., 2021). Mattos et al. (2019) e Pinafo et al. (2020) apontam
que as condicdes necessarias para que a descentralizacdo garantisse o acesso, conforme as
necessidades da populacdo, ndo foram plenamente asseguradas, principalmente porque ndo se
considerou a diversidade das realidades dos municipios brasileiros. Além disso, subsistem fraquezas

na marcacdo de consultas médicas especializadas (S. S. da Silva & Assis, 2015).

Em termos de efetividade, analisa-se os resultados finais. A reducdo das taxas de mortalidade
infantil e materna, juntamente com a queda na incidéncia de doencas transmissiveis, indica melhorias
na cobertura de imunizacao e nos cuidados pré-natais, o que reflete uma abordagem preventiva e um
sistema de saude mais forte (Magalhaes & Senna, 2006; Nobrega et al., 2010; Schneider et al., 2021).
Estes avancos sugerem um aumento na expectativa de vida e na qualidade de vida das pessoas. Ainda
ha questdes a serem resolvidas, como problemas na gestao de pessoal e na execucao eficaz das acoes
de vigilancia epidemiologica, para consolidar progressos (de Albuguerque et al., 2015). A melhoria na
prestacao dos servicos de saude, evidenciada pela reducédo dos periodos de internamento e pela gestao
mais eficiente de casos complexos, indica uma maior eficiéncia do sistema como um todo (Fonseca,
2019; E. M. Silva et al., 2000). A promocao de praticas baseadas em evidéncias tem contribuido para
a diminuicao das internacdes evitaveis e para o aumento da capacidade dos servicos em resolver
problemas de saude (Barreto Junior, 2015; Costa et al., 2011; Vieira-da-Silva et al., 2007). Politicas de
financiamento com metas mais claras tém demonstrado ser mais eficazes, ajudando os estados e
municipios a planear e avaliar as acoes de vigilancia em saude de forma mais precisa (Pinto Junior et
al., 2014). Isto permite uma resposta mais rapida a surtos ou emergéncias (Maliska et al., 2014). No
campo da saude oral, tém sido observados progressos significativos, com melhorias na saude dentaria
dos jovens e criancas e uma reducado na incidéncia de doencas orais (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007,
Vieira et al., 2013). Estas melhorias tém impacto positivo na saude geral da populacao e sublinham a
importancia de manter e expandir estas politicas. A transicdo para um modelo mais comunitario de

tratamento psiquiatrico, com menos dependéncia de camas hospitalares e mais assisténcia
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ambulatdria, € uma mudanca positiva (Costa et al., 2011; Scatena & Tanaka, 2000). No entanto,
persistem desafios como a gestdo de pessoal e a falta de integracdo entre servicos, juntamente com
um aumento na taxa de abandono de tratamentos (Spedo et al., 2009, 2010). A adaptacdo das
intervencdes as necessidades especificas de cada regido tem-se mostrado eficaz, mas requer uma
abordagem continua e adaptavel. O aumento dos investimentos em salde é crucial para manter os

progressos alcancados e enfrentar os desafios persistentes.

Um dos objetivos do SUS é assegurar a equidade no sistema de saude, garantindo a todos os
cidadaos o acesso igualitario, universal e gratuito aos servicos de saude. A equidade em saude visa
eliminar disparidades injustas e evitaveis entre diferentes grupos populacionais, assegurando que cada
individuo, independentemente da sua condicdo socioeconomica, etnia, género ou localizacao
geografica, tenha a oportunidade de satisfazer as suas necessidades de saude (Fonseca & Junior,
2019; Oliveira et al., 2022). A universalidade constitui um principio fundamental para um sistema de
saude equitativo, significando que todos os cidadaos, sem excecao, tém direito aos servicos de saude.
Além disso, a gratuitidade dos servicos de saude é crucial para garantir a equidade no acesso. A
auséncia de custos diretos para os utilizadores ¢ fundamental para que todos possam aceder aos
cuidados necessarios sem enfrentar dificuldades financeiras. Contudo, a falta de uma regulacao eficaz
perpetua desigualdades, nao garantindo que todos os cidaddos, independentemente da sua
localizacao, tenham acesso equitativo aos cuidados de saude. Uma regulacdo abrangente é essencial
para assegurar que os servicos sejam distribuidos de forma justa e que todas as comunidades,

especialmente as mais vulneraveis, recebam os cuidados necessarios (Fonseca, 2019).

A eficiéncia refere-se a maximizacao dos objetivos dos servicos de saude (qualidade e acesso)
dados os recursos disponiveis (Papanicolas et al., 2022). No Brasil, desde a introducéo da ESF, houve
um notavel aumento na utilizacdo dos servicos de APS, com mais consultas per capita e uma
significativa expansao na cobertura vacinal (Ozcelik et al., 2021). Isso demonstra avancos na eficiéncia
e acessibilidade dos servicos, alinhados com objetivos de ampliar o acesso e melhorar a saude
materno-infantil. O Programa de Qualificacdo e Modernizacdo das Unidades Descentralizadas de
Recursos Humanos (PROGESUS) foi reconhecido como um avanco significativo para modernizar os
departamentos de saude e aumentar a eficiéncia administrativa e operacional no SUS (Pierantoni &
Garcia, 2011). No entanto, persistem desafios. A dificuldade na realizacdo de exames especificos para
pessoas transgéneras devido a falta de adaptacdes nos sistemas informaticos evidencia a exclusao de

grupos vulneraveis e a necessidade de atualizacao tecnologica para garantir a inclusao e eficiéncia
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(Miskolci et al., 2022). A falta de medicamentos no servico publico aumenta a desigualdade no acesso
aos cuidados de saude, forcando os pacientes a recorrer ao setor privado (Mattos et al., 2019). A
escassez de veiculos impacta diretamente a eficiéncia das atividades de vigilancia epidemioldgica,
essenciais para detetar e controlar surtos (de Albuquerque et al., 2015). A variacdo na eficiéncia dos
servicos entre os municipios brasileiros destaca a necessidade de estratégias adaptadas localmente
para melhorar a gestdo e a prestacéo de servicos, visando reduzir as desigualdades regionais na saude
(Vasconcelos & Da Silva, 2018). Essas disparidades podem ser atribuidas a diferencas na gestao local,

disponibilidade de recursos e capacidade de implementacdo de politicas eficazes.

A seguranca na saude é essencial para proteger os pacientes de erros médicos e garantir que
0s cuidados prestados ndo causem danos. A regionalizacdo dos cuidados de saude tem
desempenhado um papel crucial ao permitir uma melhor coordenacéo entre os diferentes niveis de
atendimento, garantindo que os pacientes sejam encaminhados adequadamente para os servicos
especializados necessarios. Isso reduz erros de comunicacao e melhora a seguranca dos pacientes,
garantindo que recebam o cuidado certo no momento e local apropriados (Barreto Junior, 2015). Além
disso, a capacidade de resposta rapida a surtos e emergéncias de saude publica tem aumentado,
sendo essencial para prevenir a propagacao de doencas e proteger a seguranca dos pacientes (Maliska
et al., 2014). A implementacao de sistemas de informacao também trouxe melhorias significativas no
controle e monitoramento dos “sfocks” de medicamentos, garantindo sua disponibilidade e evitando
interrupcdes nos tratamentos (Cosendey et al., 2000). A falta de medicamentos pode representar
sérios riscos para a saude dos pacientes, incluindo a interrupcdo de tratamentos essenciais e

agravamento das condicdes de saude.

Papanicolas et al. (2022) afirmam que a experiéncia do utilizador é caracterizada pela
prestacao de cuidados que respeitem as preferéncias, necessidades e valores individuais do paciente,
garantindo que os valores do paciente orientem as decisdes clinicas. Apés uma analise detalhada,
verificou-se que sao observadas melhorias na satisfacao do utilizador em determinados servicos, como
a emergéncia e a odontologia, gracas a iniciativas de acolhimento humanizado (S. F. da Silva et al.,
2014; Fonseca & Junior, 2019; Marangon et al., 2009). A participacdo comunitaria e uma abordagem
centrada no paciente também sao destacadas como elementos essenciais para uma experiéncia
positiva nos servicos de salde (Magalhdes & Senna, 2006). Além disso, o envolvimento ativo da
comunidade em questdes de salde também sao indicios encorajadores de um potencial para uma

experiéncia mais positiva nos servicos de saude.
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Por ultimo, a eficacia revela-se ao oferecer servicos baseados no conhecimento cientifico a
todos os que possam beneficiar, enquanto se evita fornecer servicos a quem provavelmente nao
beneficiaria, evitando assim a subutilizacdo e o uso inadequado (Papanicolas et al., 2022). Muitos
autores observam um progresso significativo nos indicadores de salde e no acesso aos Servicos
meédicos. A reducdo da mortalidade infantil e materna, juntamente com o controlo de doencas
infeciosas como a tuberculose e a eliminacdo da transmissado vertical do HIV em 2013, refletem um
impacto positivo do sistema de saude na populacdo (Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva,
2007; do Amaral et al., 2010; Maliska et al., 2014; Massuda et al., 2018; E. M. Silva et al., 2000;
Vieira et al., 2013; Vieira-da-Silva et al., 2007). A implementacdo de grandes projetos, como o
Complexo Regulador em Saude e a organizacdo do nivel secundario de atencao, além da integracao de
programas de saude, possibilitou respostas mais rapidas e desempenhou um papel crucial na melhoria
dos servicos de saude na regido (Cosendey et al., 2000; Fonseca, 2019). Apesar dos progressos,
alguns desafios persistem, como a baixa eficacia de algumas estratégias adotadas, as dificuldades na
governanca devido a resisténcia institucional e a falta de coordenacdo entre os diferentes niveis de
gestdo de saude. Além disso, a governabilidade das estruturas locorregionais é limitada pela falta de
supervisao, comunicacao e avaliacao adequadas, destacando a necessidade de abordar essas lacunas
para continuar avancando na melhoria dos servicos de saude (Marangon et al., 2009; Spedo et al.,

2009, 2010).
3.6. OBJETIVOS FINAIS

Os objetivos finais sdo classificados como os principais objetivos do Sistema de saude de
acordo com o Quadro HSPA (Fig. 2): melhoria da saude, centralidade nas pessoas, protecdo financeira,
eficiéncia e equidade do sistema de saude (Papanicolas et al., 2022). A avaliacdo detalhada destas
dimensdes do SUS revela ndo apenas os progressos substanciais alcancados, mas também os desafios

persistentes.

A eficiéncia do sistema de saude refere-se a maximizacdo dos objetivos finais (melhoria na
salde, centralidade nas pessoas e protecdo financeira) dado os recursos disponiveis (Papanicolas et
al., 2022). A eficiéncia do SUS varia significativamente entre as capitais brasileiras, com uma tendéncia
de aumento ao longo dos anos (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Cosendey et al., 2000; Costa et al.,
2011; do Amaral et al., 2010; Magalhdes & Senna, 2006; Maliska et al., 2014; Ozcelik et al., 2021;
Schneider et al., 2021). A regiao Norte, destaca-se positivamente, com a maioria das suas capitais

exibindo uma eficiéncia superior, representando 68,18% do total (Vasconcelos et al., 2018). A
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implementacdo de mecanismos de regulacdo, como a vinculacdo de receitas e transferéncias
condicionadas, tem sido crucial para aumentar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos publicos
(Vazquez, 2011). Contudo, alguns desafios foram constatados. Desafios operacionais especificos, como
a falta de veiculos em municipios de Pernambuco, comprometem a vigilancia epidemiologica e
evidenciam a necessidade de resolver problemas pontuais para melhorar a eficiéncia dos servicos de
saude (Albuquerque et al., 2015). A fragilidade da organizacdo politico-administrativa, a falta de
planeamento local, a auséncia de estruturas bem definidas, e a falta de recursos e cargos para novas

funcdes indicam alguma ineficiéncia na implementacdo da descentralizacao (Spedo et al., 2009).

No ambito da equidade, os estudos indicam progressos notaveis apos a implementacao do
SUS, com bastantes melhorias, no entanto, ainda se constam algumas disparidades (Cosendey et al.,
2000; Costa et al., 2011; Magalhdes & Senna, 2006; Pinto Junior et al., 2014). A equidade, segundo
Papanicolas et al. (2022) diz respeito a distribuicdo da qualidade dos cuidados prestados e a garantia
de que esta nao varia devido a caracteristicas pessoais como género, etnia, localizacao geografica e
estatuto socioeconomico. As disparidades mais observadas nos artigos cientificos diziam respeito a

localizacao geografica e a condicao socioecondmica (Barreto Junior, 2015).

A centralidade nas pessoas adota conscientemente as perspetivas dos individuos, familias e
comunidades como participantes e beneficiarios de sistemas de saude confidveis, organizados em
torno das necessidades abrangentes das pessoas e respeitando as preferéncias sociais (Papanicolas et
al., 2022). Tém-se observado um progresso neste sentido, por exemplo, tal como foi referido por
Ozcelik et al. (2021) as equipes da ESF implantadas em favelas urbanas da zona norte do Rio de
Janeiro priorizaram o tratamento de infecdes parasitarias intestinais em vez de atividades de prevencéo
(por exemplo, educacdo e promocdo em saude). Segundo Magalhdes & Senna (2006) houve uma
adocao de uma abordagem centrada no paciente pelas equipas de saude, que passaram a levar em
consideracao nao apenas as necessidades médicas, mas também os contextos sociais, econdmicos e
culturais dos pacientes. Essa abordagem personalizada resultou em cuidados de saude mais
adaptados e eficazes, considerando as circunstancias especificas de cada individuo e familia. No
entanto, é crucial reconhecer os desafios apresentados, como a possibilidade de priorizacao de
interesses politicos e administrativos, podem desviar o foco das necessidades dos utilizadores e

comprometer a qualidade e eficacia dos servicos de saude (Spedo et al., 2009).

As melhorias na saude da populacédo brasileira sdo visiveis € mensuraveis em varias areas,

resultado direto das politicas e dos investimentos realizados no sector. Verifica-se uma reducao nas
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taxas de mortalidade infantil e materna, um aumento da expectativa de vida, uma melhoria geral na
qualidade de vida, uma melhoria na capacitacdo do corpo técnico (Barreto Junior, 2015; Cosendey et
al., 2000; Costa et al., 2011; S. F. da Silva et al., 2014; Fonseca & Junior, 2019; Marangon et al.,
2009; Nobrega et al., 2010; Ozcelik et al., 2021; Schneider et al., 2021). Adicionalmente, o controlo
de doencas transmissiveis, como as imunopreveniveis, hanseniase, tuberculose e HIV, tem
apresentado avancos significativos, demonstrando o impacto positivo e a eficacia do SUS na saude

publica (do Amaral et al., 2010; Maliska et al., 2014; Teixeira et al., 2018).

Finalmente, a protecao financeira diz respeito a proteger os utentes contra as dificuldades
financeiras associadas ao pagamento dos servicos de saude (Papanicolas et al., 2022). Esta area que
ainda enfrenta desafios significativos, apesar do SUS ser universal e gratuito, ainda existem
medicamentos e procedimentos que nao sdo cobertos pelo mesmo, o que significa que os utilizadores
precisam de pagar do préprio bolso ou recorrer a servicos de saude privados. Estas situacdes
representam uma ameaca a protecao financeira, especialmente para os economicamente mais

vulneraveis (Marangon et al., 2009).

A eficiéncia e a equidade apresentam disparidades regionais. A centralidade nas pessoas é
essencial para a melhoria da qualidade dos servicos. As melhorias na saude publica sao notaveis, mas
a protecdo financeira dos utentes necessita de ser reforcada para assegurar um acesso equitativo e

sustentavel aos servicos de saude.
3.7. SINTESE DOS RESULTADOS

0 SUS tem alcancado avancos notaveis em diversas areas, resultando em melhorias
significativas na salde da populacdo. Isso reflete-se nas quedas das taxas de mortalidade infantil e
materna, além do controle eficaz de doencas transmissiveis como tuberculose e HIV. A acessibilidade
aos servicos de saude também tem aumentado, especialmente em regides remotas, gracas a
descentralizacdo dos cuidados e a adocdo da ESF. O SUS tem procurado promover a equidade,
garantindo que todos os cidadaos, independentemente de sua condicdo socioeconomica, etnia ou

localizacao geografica, tenham acesso igualitario aos servicos de saude.

A Tabela 2, fornece uma visdo abrangente dos elementos de aprendizagem. Estes elementos

de aprendizagem poderao ajudar outros sistemas de saude, inclusive Portugal.
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Tabela 2 - Sintese dos elementos de aprendizagem no SUS

CATEGORIAS/
SUBCATEGORIAS

ELEMENTOS DE APRENDIZAGEM

CITACOES

Gestao compartilhada entre governos
nacionais, regionais e locais;

Diretrizes  normativas claras em
conjunto com negociacdes entre partes
interessadas;

Definicao clara de responsabilidades

(Leite et al., 2012; Nobrega et al., 2010; Pierantoni &
Garcia, 2011; Pinto Junior et al., 2014; Vieira-da-Silva et
al., 2007)

em cada nivel de governo: . (Costa et al., 2011; Oliveira et al., 2022; Vazquez, 2011)
3.1. GOVERNANCA ) ! . (Pinto Junior et al., 2014; Pinto et al., 2017)
Reconhecimento  do  papel das o
o . . (dos Santos Oliveira et al., 2022)
motivacées politicas na escolha de o
L ~ . (Oliveira et al., 2022)
estratégias de gestéo; .
Colaboracdo entre setor publico e N (Fonseca & Junior, 2019)
) o (Spedo et al., 2010)
privado;
Mecanismos de controle e supervisdo;
Participacdo comunitéria e cogestao.
. (De Carvalho et al., 2017; Mattos et al., 2019; Pinafo et
al., 2020)
Financiamento sélido e sustentavel; . (Leite et al., 2012; Magalhaes & Senna, 2006; Nobrega et
3.2. Descentralizacao Financeira; al., 2010; Ozcelik et al., 2021; Pellegrini, 2007; Pinafo et
FINANCIAMENTO Eficiéncia e Transparéncia na Aplicacao al., 2020; Pinto Junior et al., 2014; Scatena & Tanaka,
de Recursos. 2000; Vieira-da-Silva et al., 2007)
. (De Carvalho et al., 2017; Mattos et al., 2019; Pinafo et
al., 2020)
3.3. RECURSOS
Capacitacao e Retencdo de
Profissionais de Saude; . (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; S. F. da Silva et al., 2014;
Colaboracao entre profissionais de de Albuquerque et al., 2015; De Carvalho et al., 2017,
salde de diferentes areas e gestores Leite et al., 2012; Marangon et al., 2009; Massuda et al.,
municipais; 2018; Mattos et al., 2019; Miskolci et al., 2022; Viana et
3.3.1. FORCA DE Incentivos para Profissionais de Saude al., 2010; Vieira-da-Silva et al., 2007)
TRABALHO EM em Areas Remotas; . (Cosendey et al., 2000; da Silveira et al., 2010)
SAUDE Diversificacdo da Forca de Trabalho em . (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Schneider et al., 2021)
Saude; . (Cosendey et al., 2000; Nobrega et al., 2010; Spedo et
Planeamento Estratégico de Recursos al., 2010)
Humanos em Salde; . (de Albuguerque et al., 2015)
Promocdo da Saude e Seguranca no . (E. M. Silva et al., 2000)
Trabalho.
Selecdo Cuidadosa de Medicamentos e
outros consumiveis essenciais;
3.3.2. Eztlg‘;ﬁ'rz;zo;:‘tf:% L;)f/i'r’no o <otor o (Cosendey etal., 2000; Viana et al., 2010)
MEDICAMENTOS E ; L . (Cosendey et al., 2000)
OUTROS pnvadp para producao, Fhstrlbumag e R (Mattos et al., 2019)
CONSUMIVEIS pesquisa de novos medicamentos; e (Cosendey etal., 2000)
Sistemas de Informacéo Eficazes;
Programas de Assisténcia
Farmacéutica.
Expansédo da Rede Fisica de Unidades
3.3.3. de Saude; . (do Amaral et al., 2010; E. M. Silva et al., 2000)
INFRAESTRUTURAS Integracdo  de Tecnologla nas . (da Silveira et’al.., 2010; M|sKoIC| et al., 2022) ]
Infraestruturas de Salde; . (Fonseca & Junior, 2019; Leite et al., 2012; Magalhaes &
E EQUIPAMENTOS ~ A
MEDICOS Expansdo e  modernizacdo  das Senna, 2006; Marangon et al., 2009; Mattos et al., 2019;

infraestruturas e
meédicos.

equipamentos

Ozcelik et al., 2021; Schneider et al., 2021)

3.4. PRESTACAO DE
SERVICOS

3.4.1. SAUDE
PUBLICA

Implementacao de
especificos;
Investimento em  Prevengdo e
Promocéo da Saude;

Participacdo Comunitaria e Governanca
Inclusiva;

Monitoramento e Avaliacdo Continuos;

programas

(Cosendey et al., 2000; do Amaral et al., 2010; Nobrega
et al., 2010; Pierantoni & Garcia, 2011)

(Vieira-da-Silva et al., 2007)

(Fonseca & Junior, 2019)

(Vieira-da-Silva et al., 2007)
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Alocacéo de Recursos;

Capacitacdo e Motivacdo  dos
Profissionais;

Integracdo com servicos especializados
e hospitalares;

(Leite et al., 2012; Nobrega et al., 2010; Pinafo et al.,
2020)

(Miskolci et al., 2022; Vieira et al., 2013)

(S. S. da Silva & Assis, 2015; Maliska et al., 2014)

[ ]
- [ ]
:;:.I\il;-'\‘l\gl-:“c‘\o g:fsiz T:e;rltjor:el\e/tngéo e promogao da ° (Magalhégs & Senna, 2006; P'int'o Junior et al., 20.14.)
satide 20 invés do tratamento apenas: . (S. F. da Silva et al., 2014; Teixeira et al., 2018; Vieira-da-
Acompanhamento continuo e Silva ,et gl., 2007) )
personalizado das familias, com visitas * (da’ Silveira et al,, 2010; E. M. Silva et al., 2000)
domiciliares: . (Nobrega et al., 2010)
Equipas Multidisciplinares;
Criacao de redes integradas de salde; . (Barreto Junior, 2015; Fonseca, 2019; Oliveira et al.,
Capacitacdo e  Distribuicdo  de 2022)
3.4.3. ATENCAO Profissionais Especializados; o (Chaves & Vieira-da-Silva, 2007; Magalhdes & Senna,
ESPECIALIZADA Fortalecer a atencdo primaria a saude 2006; Viana et al., 2010)

(APS);
Coordenacéao Interdisciplinar.

(Massuda et al., 2018; Vieira-da-Silva et al., 2007)
(S. S. da Silva & Assis, 2015)

3.5. OBJETIVOS
INTERMEDIARIOS

Adaptacao dos Sistemas de
Informacéo;

Enfase na Prevencdo e Promocdo da
Saude

Base em Evidéncias e Avaliacdo
Continua;

Politicas de financiamento claras e
metas de gestéo eficientes;
Acolhimento humanizado.

(Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007;
Cosendey et al., 2000; Costa et al., 2011; S. F. da Silva et
al., 2014; S. S. da Silva & Assis, 2015; de Albuquerque et
al., 2015; do Amaral et al., 2010; Fonseca, 2019;
Magalhdes & Senna, 2006; Maliska et al., 2014;
Marangon et al., 2009; Massuda et al., 2018; Mattos et
al., 2019; Miskolci et al., 2022; Nobrega et al., 2010;
Oliveira et al., 2022; Ozcelik et al., 2021; Papanicolas et
al., 2022; Pierantoni & Garcia, 2011; Pinafo et al., 2020;
Pinto Junior et al., 2014; Scatena & Tanaka, 2000;
Schneider et al., 2021; E. M. Silva et al., 2000; Spedo et
al., 2009; Vasconcelos & Da Silva, 2018; Vieira et al.,
2013; Vieira-da-Silva et al., 2007)

3.6. OBJETIVOS
FINAIS

Expanséo da cobertura de saude;
Implementacédo de programas;
Promogéo de uma abordagem centrada
no paciente.

(Barreto Junior, 2015; Chaves & Vieira-da-Silva, 2007,
Cosendey et al., 2000; Costa et al., 2011; S. F. da Silva et
al., 2014; de Albuquerque et al., 2015; do Amaral et al.,
2010; Fonseca & Junior, 2019; Magalhdes & Senna,
2006; Maliska et al., 2014; Marangon et al., 2009;
Nobrega et al., 2010; Ozcelik et al., 2021; Papanicolas et
al., 2022; Pinto Junior et al., 2014; Schneider et al.,
2021; Spedo et al., 2009; Teixeira et al., 2018;
Vasconcelos & Da Silva, 2018; Vazquez, 2011)

Fonte: Autoria Prépria
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5. CONSIDERACOES FINAIS
5.1. A SITUACAO PORTUGUESA

A descentralizacdo na saude em Portugal ¢ um processo continuo que visa transferir
competéncias e recursos do governo central para as autoridades locais e regionais, com o objetivo de

melhorar a eficiéncia e a acessibilidade dos servicos de saude.

Atualmente, uma das principais mudancas em curso & a implementacao das Unidades Locais
de Saude (ULS), que tém a responsabilidade de gerir de forma integrada os cuidados de saude
primarios, hospitalares e continuados. Esta reorganizacao é parte do esforco para responder de forma
mais eficaz as necessidades da populacdo e para promover uma gestdo mais racional dos recursos

disponiveis.

0O governo tem incentivado esta transicdo, mas enfrenta desafios significativos. Um dos
principais problemas é a necessidade de garantir que 0s municipios e as regides tenham autonomia
financeira e recursos adequados para exercerem as novas competéncias. Sem um financiamento
adequado, a capacidade das autarquias de implementar politicas eficazes fica comprometida
(Francisco, 2021). Outro ponto critico é a gestdo de recursos humanos e a coordenacdo entre
diferentes niveis de servicos de saude. A descentralizacdo requer uma comunicacdo eficiente entre os
servicos locais e o governo central, além de investimentos em infraestrutura e tecnologia para suportar

esta nova estrutura organizacional (Francisco, 2021).

Em termos de beneficios, espera-se que, a possibilidade de ajustar as estratégias de saude
publica de acordo com as caracteristicas especificas de cada regido pode resultar em programas de
prevencao e tratamento mais eficazes. No entanto, a implementacao pratica dessas reformas tem sido
lenta e enfrenta resisténcia. Muitos gestores locais sentem-se limitados pelas diretrizes e restricdes
impostas pelo governo central (Abrantes, 2019). A transicdo para um modelo mais descentralizado

requer uma mudanca significativa na cultura administrativa e na gestao dos servicos de saude.
5.2. CONTRIBUICOES PARA A AREA

Esta dissertacdo apresenta contribuicoes significativas para a area da descentralizacdo no
sistema de saude, sublinhando a necessidade de considerar as especificidades de cada contexto
nacional na implementacdo de politicas descentralizadas. Ao reconhecer que estratégias uniformes

podem ser inadequadas devido as variacdes culturais, econdmicas e politicas entre diferentes paises,
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promove-se uma abordagem adaptada as realidades locais, possibilitando a formulacdo de politicas

mais eficazes e justas.

Adicionalmente, o estudo fornece insights valiosos sobre os desafios e oportunidades
associados a descentralizacao, contribuindo para uma compreensao aprofundada destes processos. A
identificacao de obstaculos, como a fragmentacéo dos servicos e a desigualdade de recursos, e de
oportunidades, como a maior flexibilidade e proximidade dos servicos de saude com a comunidade,

enriquece a literatura existente e oferece diretrizes praticas para gestores e formuladores de politicas.

Para além disso, apresenta uma lista de componentes de aprendizagem do SUS, que podem

facultar apoio a outros paises no processo de descentralizacao dos seus sistemas de saude.

Na area da pesquisa qualitativa, este estudo demonstra a eficacia da abordagem qualitativa
exploratoria na analise da descentralizacao do sistema de saude. Esta metodologia proporciona uma
visao rica e detalhada das complexidades e nuances envolvidas. O trabalho sublinha a importancia de
uma revisao abrangente da literatura para orientar a investigacao qualitativa, garantindo que esta esteja
bem fundamentada em teorias e evidéncias pré-existentes. Além disso, reconhece a necessidade de
rigor metodologico para mitigar a subjetividade e enviesamentos na interpretacdo dos dados,

contribuindo assim para a fiabilidade e validade dos resultados obtidos.

No campo da gestdo em saude, o estudo salienta a importancia de compreender os fatores
que contribuem para o sucesso das iniciativas de aprendizagem continua. Enfatiza que a aprendizagem
continua ¢ essencial para a adaptacao e inovacado em ambientes de satde em constante mudanca. A
investigacao analisa como a implementacao sistematica de elementos de aprendizagem pode superar
desafios como a resisténcia @ mudanca e a falta de recursos, melhorando a eficacia e a eficiéncia dos

servicos de saude.
5.3. LIMITACOES DE ESTUDO

Em fase de termino desta dissertacdo, € imperativo reconhecer algumas limitacoes
encontradas ao longo deste estudo. Essas limitacdes nao apenas delineiam os contornos do estudo,

mas também destacam areas que exigem cautela na interpretacao dos resultados.

Em primeiro lugar, a generalizacao dos resultados merece uma consideracdo cuidadosa.
Embora os insights obtidos possam ser aplicaveis em contextos semelhantes, como Portugal e outros

paises com sistemas de salde comparaveis, € crucial reconhecer as nuances e especificidades unicas
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de cada contexto nacional. Cada pais possui sua propria historia politica, socioecondémica e cultural,

que molda de forma distinta a dindmica da descentralizacdo da saude.

Adicionalmente, esta investigacao foi realizada exclusivamente sob a forma de uma reviséo
sistematica integrativa. Embora as revisbes sistematicas sejam inestimaveis para a sintese do
conhecimento existente e para a obtencao de uma visao abrangente sobre determinado tema, elas
dependem profundamente da qualidade e abrangéncia dos estudos incluidos. Deste modo, a analise
pode estar limitada pela profundidade dos estudos revistos e pela capacidade de identificar todas as
lacunas na literatura existente. Além disso, a abordagem qualitativa exploratoria adotada também pode
ser suscetivel a interpretacoes subjetivas e enviesadas, ou seja, o conteudo pode ser influenciado pela

subjetividade do investigador ao categorizar e interpretar os dados.

A recolha de dados foi circunscrita unicamente a base de dados SCOPUS. Apesar da SCOPUS
ser amplamente reconhecida como uma das maiores e mais abrangentes bases de dados académicas,
que oferece uma cobertura extensa de artigos, a exclusdo de outras bases de dados relevantes, tais
como Web of Science, PubMed e Google Scholar, pode ter resultado na omissdo de estudos

importantes publicados noutras fontes.

A abordagem de multiplas categorias de estudo simultaneamente permitiu uma visao mais
holistica e interdisciplinar, mas também impediu um aprofundamento completo de cada uma
individualmente. Esta andlise abrangente pode ter resultado numa cobertura superficial de alguns

topicos especificos, dificultando uma exploracédo detalhada e minuciosa de cada categoria.

Outra limitacao relevante a considerar € o tempo limitado disponivel para este trabalho. Devido
a essa restricao, algumas areas do estudo ndo puderam ser exploradas tao profundamente quanto
inicialmente planeado. Apesar dos esforcos para abordar o tema de forma abrangente, as restricoes

temporais obrigaram-me a priorizar aspetos especificos da pesquisa.

Por fim, ndo foram levados em consideracao relatorios técnicos importantes da area em
questdo. Os relatdrios técnicos frequentemente contém dados detalhados que podem ndo estar
disponiveis em artigos. A auséncia destes pode ter restringido a abrangéncia e a aplicabilidade das

conclusdes do estudo.
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5.4. SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Num mundo em constante evolucao, a pesquisa continua € essencial para a compreensao e
melhoria dos sistemas de saude. A medida que novos desafios surgem e as necessidades da
populacdo mudam, € imperativo que os investigadores se mantenham atentos e proativos na

identificacao de areas que necessitam de estudo adicional.

Uma area particularmente relevante para futuras investigacoes seria a realizacdo de estudos
comparativos entre diferentes paises com sistemas de saude descentralizados, analisando as melhores
praticas, as licdes aprendidas e os desafios comuns enfrentados na descentralizacao da saude. Este
tipo de investigacao permitiria alcancar uma compreensdo mais profunda das abordagens eficazes e
dos obstaculos comuns, possibilitando a identificacdo de estratégias que possam ser adaptadas e
implementadas em diversos contextos. Adicionalmente, ao adotar esta estratégia, outras nacdes
poderiam evitar os mesmos erros e desenvolver estratégias baseadas em praticas ja comprovadamente
bem-sucedidas. Esta pesquisa tem também o potencial de fornecer recomendacdes politicas baseadas
nas melhores praticas e nas licdes aprendidas. Tais recomendacdes podem orientar formuladores de
politicas e gestores de saude na implementacdo de estratégias mais eficientes e equitativas,
promovendo uma descentralizacdo sustentavel e eficaz. Além disso, pode fortalecer a cooperacao e o
intercambio de conhecimentos entre paises, contribuindo para os esforcos globais de aprimoramento
dos sistemas de saude descentralizados. Este intercambio de experiéncias e conhecimentos pode ser
fundamental para enfrentar os desafios emergentes na area da salde e para a construcdo de sistemas

mais resilientes e eficazes.

Outra sugestdo valiosa para futuras investigacbes € estudar como os elementos de
aprendizagem se comportam noutros sistemas de saude em diferentes paises. Investigar como esses
elementos funcionam em diferentes sistemas de salde pode revelar as condicdes necessarias para o
seu sucesso, como podem ser adaptados para outros contextos. Este tipo de estudo pode identificar
quais praticas de aprendizagem continua tém o maior impacto na melhoria da qualidade dos servicos
de saude e na eficiéncia operacional. Além disso, analisar a implementacao e os resultados desses
elementos de aprendizagem pode fornecer insights sobre as melhores maneiras de superar desafios
comuns, como a resisténcia a mudanca, a falta de recursos e as limitacbes de infraestrutura.
Compreender os fatores que contribuem para o sucesso de tais iniciativas pode ajudar os gestores de

salde a planear e executar programas de formacao e outras intervencdes de forma mais eficaz,
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assegurando que estas praticas ndo apenas sejam implementadas, mas também sustentadas ao longo

do tempo.

Adicionalmente, & pertinente investigar se o0s elementos de aprendizagem ja séao
implementados em Portugal e como tém sido aplicados no contexto do sistema de saude portugués.
Este tipo de estudo pode ajudar a identificar lacunas no sistema atual e a propor intervencdes que
possam fortalecer a capacidade dos profissionais de saude, resultando num melhor atendimento e

numa maior eficiéncia no sistema de saude.

Por ultimo, outra linha de investigacao pertinente seria examinar como a descentralizacao afeta
a capacidade dos sistemas de saude de responder a crises de saude publica, como epidemias e
pandemias. Analisar as estratégias e os resultados em diferentes contextos regionais pode fornecer
insights valiosos sobre a resiliéncia e a adaptabilidade dos sistemas de salude descentralizados em
emergéncias. Compreender como diferentes regides gerem a resposta a crises pode ajudar a
desenvolver modelos mais robustos e eficientes para enfrentar futuros desafios de saude publica,

garantindo uma resposta rapida e coordenada que minimize o impacto das crises na populacao.
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TITULO DO ARTIGO

RESUMO

GOVERNANCA

FINANCIAMENTO

Interfederative consortium and
hospital management in the
Brazilian Unified National Health
System in Bahia State, Brazil: the
decision-making process in the
light of neo-institutionalism

0O artigo analisa a escolha do modelo CIS para a gestéo de um
hospital do SUS na Bahia. Os resultados indicam que a deciséo
foi principalmente motivada por razdes politicas de executivos
estaduais e municipais, focadas na descentralizacéo e
regionalizacao da gestao de saude, com a participagao de
atores governamentais e pouca influéncia da area técnica de
saude.

0 estudo identificou que as motivacées politicas dos executivos
estadual e municipais desempenharam um papel significativo
na deciséo pelo modelo de Consorcio Interfederativo de Saude.

Em relagéo ao financiamento, muitos gestores publicos tém adotado
modelos alternativos de gestdo para a atencédo hospitalar- organizacdes
sociais (0S), parcerias publico-privadas (PPP) e outras modalidades.

Health challenges in the LGBTI+
population in Brazil: a scenario
analysis through the triangulation
of methods

Este artigo analisa os desafios de saude das minorias LGBTI+
no Brasil. Usando triangulacéo, baseia-se em dois estudos no
Sudeste e Sul, que incluem analise de politicas e pesquisa
qualitativa com usuarios LGBTI+, trabalhadores e gestores do
SUS.

N/A

Medidas de austeridade com cortes no financiamento do SUS.

The role of Santa Casa in the
Brazilian public health system: a
historical survey of a philanthropic
institution

Analisa a evolucéo da interacéo entre Santas Casas e o Sistema
de Saude Publico brasileiro, focando na histéria da Santa Casa
de Mogi Mirim. Utiliza abordagem qualitativa e pesquisa
documental sobre a histdria da Santa Casa e os principais
marcos do sistema de saude brasileiro.

0 artigo destaca a necessidade de novos modelos de
gerenciamento da saude para garantir o atendimento integral e
universal da populacdo. Além disso, ressalta a importancia das
parcerias privadas na realizacdo de obras de reestruturagdo
fisica no hospital.

0 periodo de Co-Gestédo, em que as subvencoes governamentais foram
concedidas para melhorar a estrutura de atendimento aos conveniados do
INPS, trouxe um grande volume de recursos financeiros para as Santas
Casas. No entanto, a crise do sistema INPS/INAMPS e a criacédo do SUS
trouxeram a independéncia financeira na gestéo de recursos para a saude
por parte dos municipios, tornando-os diretamente responsaveis por
garantir o atendimento integral e universal de sua populacao. Isso
acarretou novos modelos de contratacao de servicos e de gerenciamento
da satde. No caso da Santa Casa de Mogi Mirim, o SUS representa mais
de 80% de sua receita atual.

Snakebites in rural areas of Brazil
by race: indigenous the most
exposed group

0 texto discute o impacto das picadas de cobra no Brasil,
destacando a disparidade entre indigenas e brancos. Embora o
SUS forneca antiveneno gratuitamente, ha desafios na
distribuicdo, especialmente em areas remotas, agravados pela
reducéo na producéo e pela pandemia. Financiamento
adequado é crucial para garantir o tratamento eficaz.

N/A

Recursos do Sistema Unico de Satde (SUS) / Orcamento publico
/Parcerias publico-privadas

A Comparative Case Study: Does
the Organization of Primary
Health Care in Brazil and Turkey
Contribute to Reducing Disparities
in Access to Care?

0 artigo analisa se a organizacdo da satde primaria no Brasil e
na Turquia reduz disparidades no acesso aos cuidados. Ambos
fortaleceram a atencéo primaria como parte de reformas para
diminuir desigualdades. O estudo examina dados e politicas de
saude, destacando desafios e progressos na promocéo da
equidade.

A governanca regional, a coordenacéo de programas
estratégicos e a prestacdo de servicos especializados que nao
foram descentralizados para os municipios estéo sob
responsabilidade dos governos estaduais.

Com as reformas do SUS, o Ministério da Sauide tornou-se responsavel pela
coordenacao nacional do sistema de salde, incluindo a concepcao,
financiamento, auditoria e controlo das politicas de saude. Os 5.570
municipios

cuidam em grande parte da gestdo do SUS em nivel local, incluindo co-
financiamento, coordenacéo de programas de saude e prestacao de
servicos de saude.

Management problems and
strategies: The vulnerability of

A descentralizacdo impacta fortemente as financas dos
Municipios de Pequeno Porte (MPP), os mais vulnerdveis da

N/A

Verifica-se que 0 ganho de autonomia dos municipios também foi
acompanhado de aumento da responsabilidade pelo financiamento das
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small-sized municipalities

federacao. O objetivo foi analisar os problemas e as estratégias
de gestao dos MPP para enfrentar as desigualdades da
descentralizagdo, como a criagao de CIS, compra de servicos
MAC do setor privado e adesdo a programas.

acoes e servicos de saude. No entanto os MPP eram caraterizados pela
insuficiente capacidade de financiamento para responder aos desafios de
gerir o sistema de saude.

The health reform of Brasilia,

Este artigo apresenta as estratégias e acoes de gestao da
Reforma do Setor Saude do Governo do Distrito Federal (2015-
2018). Focou no fortalecimento da atencéo primaria,

0 Sistema Unico de Satide no Distrito Federal (DF) tem
caracteristicas distintas do restante do Pais. A principal

Brazil organizagao d.a ate.n(;a? secundaria, c_rlac;a~o dq complgxo ~ diferenca esta na dupla natureza do DF como ente federativo, N/A
regulador, regionalizacdo e descentralizagao, sistematizacao - o
. L o acumulando fungdes de Estado e de Municipio.
das contratagdes e um novo modelo de gestdo para o principal
hospital publico de Brasilia.
A rede de saude publica do Distrito Federal, como todo o SUS, . ) -
) P - o Instituto Hospitalar de Base como novo modelo de gestdo. As
The creation of the autonomous sofre com ineficiéncias na contratacéo de profissionais e na - o ) - )
} B A o o politicas publicas continuaram a ser definidas pela Secretaria
social service instituto hospital de realizacdo de contratos. Em 2018, Brasilia implantou um novo . L )
) - ) ) ) ) ) de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF), assim como a
base as a new model for public modelo de gestdo no maior hospital, criando o Instituto Hospital N/A

hospital management in the
federal district, brazil

de Base, para agilizar contratacdes e adotar uma gestao
baseada em metas e indicadores, resultando em maior
eficiéncia.

regulacao do hospital. Quanto aos mecanismos de controle, a
execucdo do contrato de gestao é super visionada pela SES-DF
e fiscalizada pelo Tribunal de Contas (TCDF).

Pharmaceutical services in
primary healthcare and the
Farmacia Popular program: The

0 trabalho visou identificar a percepcao de gestores publicos e
gerentes técnicos do SUS sobre o impacto do Programa

0 financiamento da assisténcia farmacéutica na atencéo basica (Afab), por
sua vez, passou a ser realizado de forma tripartite, entre a Unido, os

perspective of public Farmacia Popular do Brasil (PFPB) na gestéo da assisténcia N/A estados e os municipios. "insuficiéncia no financiamento" / "a velocidade
administrators from subnational farmacéutica na atencéo basica, que é responsabilidade de expanséo dos servicos assistenciais ndo vem sendo acompanhada pelo
spheres of the Brazilian National tripartite e operacionalizada pelos municipios. financiamento da Afab.
Health System
Com a descentralizacdo da saude no Brasil, os municipios se
An evaluation of the unified health tornaram Qs prlnqpals gestores..Este artigo analisa a eficiéncia
svstern in Brazilian capital- das capitais brasileiras no atendimento do SUS de 2008 a
Y ) P - 2015, usando a técnica de analise envoltéria de dados (DEA) e N/A N/A
Suggestions for the creation of - o o )
’ ) regressao logistica. Os resultados indicam diferencas
public polices N A . -
significativas na eficiéncia entre as capitais e uma tendéncia de
queda ao longo dos anos.
e scneenertsftreSusin | 15501050 o suarsges i s
tackling the communicable princip N ! N/A N/A

diseases

assinalando as intervencdes proporcionadas pelo SUS e outras
politicas sociais.

Remembering Aima-Ata:
Challenges and innovations in
primary health care in a middle-
income city in Latin America

Este relatdrio destaca os desafios e inovacdes na
implementacao da Atencao Primaria a Saude (APS) em
Curitiba. Comecando com uma breve histdria do
desenvolvimento do sistema de saude da cidade, destaca-se a
integracdo do planejamento urbano com os sistemas de salde,
resultando em melhor acesso aos servicos e melhores
resultados de saude ao longo de 30 anos.

A APS tem sido fundamental para o fortalecimento do SUS,
especialmente por meio da Estratégia Satde da Familia (ESF)
instituida pela Politica Nacional de Atencéo Basica.

Apesar do aumento do investimento municipal, o orcamento nao cobriu o
custo total da satide. Como consequéncia, foi contraida uma divida fiscal
de aproximadamente 10% do orcamento anual.

Ambulatory municipal regulation
of the unified health system
services in Rio de Janeiro:

Na saude, o provedor de atencéo primaria deve ser capaz de
integrar todo cuidado que o paciente recebe através da
coordenacéo entre os servicos. Objetiva-se avaliar os resultados

Destaca a importancia da responsabilizagdo, acompanhamento
e coordenacdo do cuidado na atencao primaria a saude, que
pertence ao gestor municipal, e a necessidade de

N/A

41




Advances, limitations and
challenges

dos encaminhamentos de consultas e exames ambulatoriais da
APS do municipio do Rio de Janeiro, demonstrando os avangos,
limites e desafios para a gestdo no nivel local.

fortalecimento politico e economico dessa responsabilidade.

Regionalization in the SUS:
Implementation process,

O presente artigo busca analisar o processo de regionalizacéo
no Sistema de Saude brasileiro, identificando marcos e desafios
desse processo a partir de dialogo critico sobre a tematica,

S6 é possivel avangar no processo de regionalizagéo rediscutindo o modelo

challenges and perspectives in the | contextualizado pela experiéncia vivenciada na gestao do N/A de financiamento do SUS.
critical view of system managers Sistema e a luz do debate teorico estabelecido na ultima
década.
Este artigo analisa o processo de formacao da rede regional de
S . . atencéo a salide na Regido Metropolitana da Grande Vitoria-ES
Regionalization of public hospital " ) .
) ) (RMGV-ES), com foco especifico no atendimento hospitalar
care in the metropolitan area of . ) ) L N/A N/A
e . ; publico, procurando dimensionar o estagio atual de
Vitoria, Espirito Santo, Brazil ~ . ) L
estruturacédo da rede hospitalar intermunicipal no Estado do
Espirito Santo, particularmente na Grande Vitoria
0 artigo analisa a prestacéo de cuidados de enfermagem na
Family health nursing care: Estratégia de Satde da Familia (ESF) dentro do Sistema Unico
Weaknesses and strengths in the de Saude (SUS), identificando desafios na gestéo, integracdo e N/A N/A
Unified Health System qualidade dos servicos. Aponta a necessidade de medidas para
melhorar.
Decentralization of O objetivo .do e.studo foi a_nallsar‘a relacqo .e nire o pryocesso de A forma verticalizada com que o processo de certificacdo dos
) N ) ) descentralizacdo da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e . AN o "
epidemiological surveillance in municipios foi instituido contribuiu para dificuldades na N/A

Pernambuco State, Brazil

o desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemioldgica em
municipios de Pernambuco, Brasil

implantacao da descentralizacao da vigilancia epidemioldgica.

The evolution of the federal
funding policies for the public
health surveillance component of
Brazil's Unified Health System
(SUS)

A Vigilancia em Saude (VS) ¢ um dos componentes do Sistema
Unico de Satide (SUS). Este artigo tem o objetivo de descrever
as mudancas recentes no financiamento da VS e o seu papel
na organizacao e descentralizacdo das acdes de saude.

Definicdo clara das responsabilidades em cada nivel de
governo, com o fortalecimento do processo de regionalizacdo e
a gestao partilhada do sistema pelos trés niveis de governo.

Os mecanismos de financiamento do SUS, antes altamente centralizados,
tornaram-se uma construcdo conjunta entre os governos federal, estaduais
e municipais, consolidando dezenas de fundos e contas nos cinco fundos
que existem atualmente.

Boundaries of the autonomy of
local health administration:

0 proposito deste artigo foi identificar as fronteiras da
autonomia da gestdo municipal no contexto do pacto federativo
do Sistema Unico de Satde brasileiro e a importancia e

A maioria dos municipios ultrapassa o limite minimo de 15% da receita

Innovation, Creativity and possibilidade de fomentar inovacao, criatividade e tomada de N/A estabelecido pela Emenda Constitucional 29.
evidence-based decision-making decisdo, informada pelas melhores evidéncias pelos governos
locais
jelcieslliened to.ward.sl 0 artigo explora a transformacao das politicas de saude
STD/AIDS and their political-care . N . R
) . relacionadas ao HIV/AIDS em Florianopolis, Brasil, com énfase
integration in the context of the - ) A ~ X N/A N/A
) na descentralizacdo dos servigos e integracdo com outras areas
sus: A study of the city of da satde
Floriandpolis, SC, Brazil )
Municipalization of health services | Durante a construcao do SUS, a descentralizacdo municipal dos
according to oral health servicos de saude foi um ponto crucial. No entanto, poucos N/A N/A

professionals in an upstate Sao
Paulo municipality in Brazil

estudos exploraram a perspetiva dos trabalhadores,
especialmente na area odontologica.

Funding, public spending and
management of health resources:

0 estudo destaca a importancia dos recursos federais, aponta
desafios na gestdo municipal e ressalta a necessidade de maior

Equivaléncia na contribuicdo dos entes federativos (governo
federal e municipal) para o financiamento da saude, indicando

Houve um aumento na participa¢do dos municipios no financiamento da
saude, enquanto a participacao do governo federal diminuiu gradualmente.
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The current situation in a Brazilian
State

transparéncia, participacao social e controle na utilizacédo dos
recursos. Também destaca a importancia do Pacto pela Satde
e do fortalecimento dos conselhos de satide como instrumentos
essenciais para a consolidacao do SUS.

uma distribuicdo mais equitativa dos recursos entre as esferas
governamentais.

The Health Pact and workforce
management within the Unified
Health System's Primary Care: A
portrait of the situation in some
municipalities in Sao Paulo state,
Brazil

0O artigo examina a gestao de pessoal na Atengéo Bésica do
SUS em municipios brasileiros, destacando problemas nos
Conselhos de Saude, como falta de representatividade, e
deficiéncias na gestao do trabalho, como a terceirizagao e a
falta de transparéncia. Essas questoes afetam a qualidade e
eficacia dos servicos de salde oferecidos.

N/A

N/A

The effects of Brazilian Federal
regulation on health financing

0 objetivo deste artigo é analisar os impactos da vinculagéo de
receitas e das transferéncias condicionadas a oferta sobre o
financiamento da saude.

0 modelo de governanca federativa adotado para a saude
procura conciliar a centralizacdo das politicas nacionais com a
descentralizagdo da execugao das agdes, proporcionando aos
entes federativos a autonomia necessaria para implementar as
politicas de satde de acordo com suas realidades locais, ao
mesmo tempo em que estabelece diretrizes e regulamentacdes
nacionais para garantir a uniformidade e a eficacia do sistema
de satide como um todo.

Houve um aumento significativo nos recursos destinados a saude,
principalmente apés a Emenda Constitucional 29, com um crescimento
notavel nos gastos proprios dos governos estaduais e municipais. A
participacdo da Unido no financiamento da saude diminuiu ao longo do
tempo, enquanto a dos governos estaduais € municipais aumentou.

Human resources for health and
decentralization policy in the
Brazilian health system

0 artigo examina o processo de descentralizacdo da gestéo de
recursos humanos para a saude (RH) no Brasil, com foco nas
acdes dos departamentos de saude estaduais e municipais
apos a criacdo da Secretaria Nacional de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES) em 2003.

As responsabilidades e prerrogativas na formulacéo e
implementacao das politicas de satude sédo compartilhadas
entre os diferentes niveis de governo: federal, estadual e
municipal.

0 SUS (recursos publicos) é responsavel pela cobertura exclusiva de cerca
de 78,8% da populacéo brasileira, enquanto os 21,2% restantes sao
cobertos pelo setor suplementar, mas também tém o direito de acessar os
servicos fornecidos pelo SUS.

Psychiatric reform, federalism,
and the decentralization of the
public health in Brazil

0 artigo analisa a implementacdo da Reforma Psiquiatrica no
Brasil, com foco na descentralizacdo da saude mental pelos
municipios. Destaca como o governo federal financiou a criacao
de Nucleos/Centros de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS) nos
municipios, formando uma rede de servicos de saude mental.
Também explora a cooperacao entre diferentes niveis de
governo na governanca dessas politicas para garantir sua
sustentabilidade e eficacia.

0 modelo de governanca inclui diretrizes normativas emitidas
pelo Ministério da Saude, negociacdes entre Comissdes
Intergestores Estaduais e Municipais, e estabelecimento de
limites financeiros anuais para 0s municipios, com repasses de
recursos em consonancia com a programacao pactuada.

0 financiamento para os Nucleos/Centros de Atencao Psicossocial
(NAPS/CAPS) veio do Ministério da Saude, conforme estabelecido pela
Portaria 189 em 1991.

Evaluation of the decentralization
of the tuberculosis control
program from secondary to
primary level in the health system
of Dourados-MS

0 objetivo deste estudo foi avaliar a descentralizacéo das acées
do controle da tuberculose do nivel secundario para o nivel
primario do sistema de satde de Dourados-MS, realizado
através da implantacéo do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT), no periodo de 2003 a 2006.

N/A

N/A

Financing in Brazilian health care
system: A recent retrospective
and dentistry approach

0 artigo analisa o financiamento e a organizacéo do sistema de
saude no Brasil, destacando a descentralizacdo dos recursos,
investimentos crescentes e mudangas na governanca, como o
Pacto pela Saude. Apesar das melhorias mencionadas, néo
fornece dados especificos sobre seu impacto na qualidade ou
acesso aos servicos de saude.

Cooperacao entre os entes federativos.

Os recursos financeiros séo transferidos diretamente da Unido para estados
e municipios, conforme estabelecido pela Lei n® 8.080/90.

The intramunicipal regionalization
of the Brazilian National Health
System (SUS): A case study in the
city of Sao Paulo (SP), Brazil

A regionalizacdo tem sido apontada como um dos principais
desafios para viabilizar a equidade e a integralidade do SUS.
Este artigo tem como objetivo avaliar o processo de

implementacdo de um projeto de organizacao de regides de

0 modelo de governanca envolveu a criacdo de Coordenagdes
Regionais de Saude (CRSs) e a proposta de divisédo do
municipio em microrregides. As CRSs foram estabelecidas para
gerenciar 0s servicos ambulatoriais proprios do municipio,

N/A
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salide no municipio de S&o Paulo.

enquanto os hospitais permaneceram sob a gestao de
Coordenadorias Hospitalares Regionais (CHRs).

Management of work, education,
information, and communication

0O artigo analisa a descentralizacéo da satde no Brasil,
destacando deficiéncias na gestao do trabalho, educacéo e
informacao em salde. Aponta a necessidade de investimentos

in primary healthcare in cities in para melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos, N/A N/A
Southern and Northeastern Brazil promovendo uma governanca mais eficaz e garantindo a
protecéo financeira necessaria.
Strgcturél cAondAltlons s 0O artigo analisa os avancos e desafios do SUS no Brasil. Aborda )
regionalization in health care: ) ) . ) . Modelo de governanga compartilhada entre os gestores do
. ainda a importancia da governanga, financiamento e ) P ) N/A
Typology of Regional Management ) = . L . Sistema Unico de Saude (SUS).
Boards fortalecimento da atencéo primaria para a eficacia do sistema.
0 artigo examina a descentralizacdo do SUS em S&o Paulo,
The challenge of decentralization evidenciando desafios na governanca local, como falta de Estrutura organizacional da Secretaria Municipal de Saude de
of the unified national health estrutura, auséncia de planejamento e dificuldade de integracdo | Sao Paulo (SMS-SP), com a criacdo de Coordenadorias de N/A

system in large cities: The case of
Sé&o Paulo, Brazil

entre servicos de salide. Destaca-se a necessidade de avancar
na descentralizacdo efetiva da gestéo para enfrentar tais
problemas.

Saude e Supervisdes Técnicas de Saude (STS), além das
Autarquias Hospitalares.

The decentralization of health
surveillance services in the city of

0 artigo destaca falhas na implementacéo das acdes de
Vigilancia Sanitaria em Varzea Grande, apontando a falta de
correspondéncia entre prioridades estabelecidas e praticas

Chama atencéo o inicio das PPIs (programacao pactuada integrada de
vigilancia em saude), a partir de 2005, que vinham com programacoes

\ ) efetivas. Problemas como deficiéncias na descentralizacéo, falta | N/A prontas dos niveis federal e estadual, inclusive com os percentuais que

Varzea Grande, MT, Brazil (1998- . o - ) ) . )

2005) de planeamento e avaliacdo comprometem a eficiéncia do deveriam ser cumpridos pelo nivel municipal, refletindo a total falta de
servico, evidenciando desafios estruturais e politicos que autonomia e democratizacdo nas decisdes que envolviam o municipio.
limitam a promocéo e protecdo a saude.

The federal government discourse | O artigo analisa como a Norma Operacional Basica de 1996

during the political impactou a descentralizacdo do SUS, destacando medidas que

decentralization process and the restringiram a autonomia municipal em favor de intervencoes N/A Conjugacao dos recursos financeiros dos Estados, do Distrito Federal e dos

obstacles to implement the
Brazilian Public Health Care
System

estaduais e federais. Essas mudancas dificultaram a
implementacao efetiva da municipalizacao e afetaram a
equidade e qualidade no sistema de saude.

Municipios na prestacdo de servicos de assisténcia a saude da populacéo.

The implementation of
decentralized health systems: A
comparative study of five cases in
Bahia, Brazil

0 artigo examina a descentralizacdo do SUS em cinco
municipios da Bahia, Brasil. Conclui que, embora todos tenham
alcancado a gestdo plena, as melhorias na saude variaram.
Destaca a importancia da lideranca local e da capacitacéo da
equipe, mas aponta desafios na gestdo de medicamentos e na
infraestrutura de saude.

A governanca do SUS é descentralizada, com a gestdo sendo
compartilhada entre os diferentes niveis de governo, incluindo o
federal, estadual e municipal.

Financiado por recursos publicos provenientes dos governos federal,
estadual e municipal.

Oral health care and health
decentralization in Brazil: Two
case studies in Bahia State

Este texto apresenta um estudo de caso detalhado sobre a
implementac&o de politicas de satde bucal em dois municipios
da Bahia. Os municipios foram escolhidos com base em
critérios como tamanho da populacéo e grau de
descentralizagdo do sistema de saude. O estudo investigou
diferentes aspectos da gestao da saude bucal, desde o
planejamento e programacao até a oferta de servigos e praticas
clinicas.

N/A

N/A
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Local implementation of the

0O artigo discute a implementagéo do Programa Saude da
Familia no Brasil, destacando desafios e sucessos em

Transferéncias financeiras federais e autonomia na gestéo dos recursos por

Family Health Program in Brazil dn‘erente? mu'n|.<:|p|os. E.I? res_salta 2 |m.p<')rf[an<:|a da integracao N/A parte dos municipios.
da atencéo basica, participacdo comunitaria e enfrentamento
de obstaculos na governanca e financiamento.
0O artigo discute a municipalizacdo do SUS no Brasil,
Nursing training and municipal destacando sua importancia na descentralizacdo dos servi¢os
management of health in Brazil: de saude e na participagao popular. Apresenta experiéncias N/A N/A
significance of policies and municipais, ressaltando desafios e conquistas, além de
practices enfatizar a formagao profissional e a articulacéo entre governo e
sociedade civil.
0 artigo examina o financiamento da satide em Mato Grosso de
L 1994al n ndénci r . ) )
Decentralization of the health care | 99421398, dest.aca do a dependéncia dos gpassesl ) Os municipios recebem recursos financeiros do governo estadual e federal
) intergovernamentais e o aumento da contrapartida municipal. ) ) . A
system in the state of Mato - para custear os servicos de saude. Estes também contribuem
i . Aponta para uma mudanca na alocacéo de recursos, com N/A ) ) ) , .
Grosso, Brazil: Financing and the - ) . financeiramente para o sistema de salde, utilizando parte de seu
model of care reducédo nos gastos hospitalares e aumento na assisténcia orcamento oréprio
ambulatorial, mas destaca desafios na distribuicao eficaz dos ¢ proprio.
recursos.
0 artigo examina a implementacao de programas de assisténcia
Pharmaceutical care in primary farmacéutica em Sao Paulo e Minas Gerais, destacando suas
health care: the experience of 3 estratégias e resultados positivos em termos de acesso a N/A N/A

Brazilian States

medicamentos essenciais e melhorias na qualidade, equidade e
seguranca da saude publica.

N/A - Nao aplicavel
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APENDICE B

TiTULO DO ARTIGO

RESUMO

FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

INFRAESTRUTURAS E EQUIPAMENTOS
MEDICOS

MEDICAMENTOS E OUTROS
CONSUMIVEIS

Interfederative consortium
and hospital management
in the Brazilian Unified
National Health System in
Bahia State, Brazil: the
decision-making process
in the light of neo-
institutionalism

0O artigo analisa a escolha do modelo CIS para a gestdo de um hospital
do SUS na Bahia. Os resultados indicam que a deciséo foi
principalmente motivada por razées politicas de executivos estaduais e
municipais, focadas na descentralizacéo e regionalizacdo da gestéo de
saude, com a participacdo de atores governamentais e pouca influéncia
da area técnica de saude.

N/A

N/A

N/A

Health challenges in the
LGBTI+ population in
Brazil: a scenario analysis
through the triangulation
of methods

Este artigo analisa os desafios de saude das minorias LGBTI+ no Brasil.
Usando triangulacéo, baseia-se em dois estudos no Sudeste e Sul, que
incluem analise de politicas e pesquisa qualitativa com usuarios LGBTI+,
trabalhadores e gestores do SUS.

Pesquisadores apontam a necessidade de
repensar a formacéo dos profissionais de saude,
onde contetdos sobre a saude LGBTI+ séo mal
tratados. As a¢des de saude direcionadas para
mulheres lésbicas, pessoas bissexuais e
intersexuais e outras minorias identitarias ainda
estdo em estagios iniciais.

0 amplo que emergiu do campo foi
relacionado a dificuldade de realizagéo de
exames ginecoldgicos, como o exame de
Papanicolaou em homens trans e exames de
prostata em mulheres trans, porque o
sistema de informatica nao permitia.

N/A

The role of Santa Casa in
the Brazilian public health
system: a historical survey
of a philanthropic
institution

Analisa a evolugéo da interacéo entre Santas Casas e o Sistema de

Saude Publico brasileiro, focando na histéria da Santa Casa de Mogi
Mirim. Utiliza abordagem qualitativa e pesquisa documental sobre a
histéria da Santa Casa e os principais marcos do sistema de satide

brasileiro.

N/A

A Prefeitura precisa que a Santa Casa atenda
ao SUS por ser o Unico hospital com
capacidade para atender ao convénio no
municipio, ja que nao existem recursos
disponiveis para a construgao e operacdo de
um hospital municipal.

Com a criagao do SUS, o fornecimento de
medicamentos e outros insumos passou a
ser responsabilidade do poder publico, o que
trouxe mudancas significativas na gestéo dos
recursos e na qualidade do atendimento
prestado & populacao.

Snakebites in rural areas
of Brazil by race:
indigenous the most
exposed group

0 texto discute o impacto das picadas de cobra no Brasil, destacando a
disparidade entre indigenas e brancos. Embora o SUS forneca
antiveneno gratuitamente, ha desafios na distribuicao, especialmente em
areas remotas, agravados pela reducédo na producao e pela pandemia.
Financiamento adequado é crucial para garantir o tratamento eficaz.

Falta de profissionais de saude e infraestrutura em
areas remotas

Falta de profissionais de saude e
infraestrutura em areas remotas.

0 Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil
fornece antiveneno gratuitamente em todos
os estados do pais.

A Comparative Case
Study: Does the
Organization of Primary
Health Care in Brazil and
Turkey Contribute to
Reducing Disparities in
Access to Care?

0 artigo analisa se a organizacdo da satde primaria no Brasil e na
Turquia reduz disparidades no acesso aos cuidados. Ambos
fortaleceram a atencéo primaria como parte de reformas para diminuir
desigualdades. O estudo examina dados e politicas de saude,
destacando desafios e progressos na promocéo da equidade.

Desde 1998, o numero de equipes da ESF
aumentou rapidamente, chegando a 43.223 em
dezembro de 2019. Esse aumento foi mais
pronunciado em areas mais pobres, como a regiao
Nordeste.

0 crescimento da capacidade da
infraestrutura de saude foi impulsionado
principalmente pela expansao dos servicos
ambulatoriais gerenciados pelos municipios.
Embora a capacidade de leitos hospitalares
tenha diminuido desde o lancamento da ESF,
a parcela de leitos hospitalares no nivel
municipal aumentou de 11% em 1985 para
quase 50% em 2009. No entanto, uma
grande parte dos hospitais publicos ainda s@o
administrados pelos estados e pelo Governo
Federal.

N/A
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Management problems
and strategies: The

A descentralizacao impacta fortemente as finangas dos Municipios de
Pequeno Porte (MPP), os mais vulneraveis da federacéo. O objetivo foi

- ) analisar os problemas e as estratégias de gestdo dos MPP para N/A N/A N/A
vulnerability of small-sized ) o N
L enfrentar as desigualdades da descentralizagdo, como a criagao de CIS,
municipalities ) . =
compra de servicos MAC do setor privado e adesdo a programas.
Este artigo apresenta as estratégias e acoes de gestdo da Reforma do Com a macica adesdo da enfermagem. a mudanca
Setor Satide do Governo do Distrito Federal (2015-2018). Focou no ) _C L sem, - ¢
. TR s = - de especialidade dos médicos e as nomeacdes de
The health reform of fortalecimento da atengéo primaria, organizacéo da atencao secundaria, . " .
" . L e o médicos de familia, a cobertura de saude da N/A N/A
Brasilia, Brazil criacao do complexo regulador, regionalizacéo e descentralizagao, " )
. L - ~ familia cresceu, em pouco mais de um ano, de
sistematizac@o das contratacdes e um novo modelo de gestao para o o
L ) o . cerca de 30% para 69,1%.
principal hospital publico de Brasilia.
The creation of the A rede de saude publica do Distrito Federal, como todo o SUS, sofre O IHBDF reabriu 107 leitos que estavam
autonomous social service | com ineficiéncias na contratacao de profissionais e na realizacéo de blogueados por problemas de falta de
instituto hospital de base | contratos. Em 2018, Brasilia implantou um novo modelo de gestéo no N/A pessoal ou infraestrutura. Havia seis salas N/A

as a new model for public
hospital management in
the federal district, brazil

maior hospital, criando o Instituto Hospital de Base, para agilizar
contratacdes e adotar uma gestéo baseada em metas e indicadores,
resultando em maior eficiéncia.

cirurgicas abertas. Apos a compra de
equipamentos, investimentos em

infraestrutura e gestao de pessoas, sdo doze.

Pharmaceutical services
in primary healthcare and
the Farmacia Popular
program: The perspective
of public administrators
from subnational spheres
of the Brazilian National
Health System

0 trabalho visou identificar a percepcao de gestores publicos e gerentes
técnicos do SUS sobre o impacto do Programa Farmacia Popular do
Brasil (PFPB) na gestao da assisténcia farmacéutica na atencéo basica,
que ¢ responsabilidade tripartite e operacionalizada pelos municipios.

Quantidade insuficiente de profissionais, baixa
capacitacdo e a ma formacéo, tanto na gestdo
quanto na atencdo. Causas: rotatividade,
dificuldade de contratacao e baixos salarios.

Quanto a estrutura, destacaram-se a falta de
condicdes para armazenamento,
atendimento, e informatizacéo. Baixo
entendimento de gestores do SUS em geral
sobre a importancia da estrutura.

Um estudo com dados de inquérito de
abrangéncia nacional aplicado em unidades
basicas de saude identificou disponibilidade
média de medicamentos-chave em unidades
basicas de saude de 56,1%. / Toda vez que o
medicamento faltava no servico publico, era
procurado no setor de farmécia privada.

An evaluation of the
unified health system in

Com a descentralizacdo da satde no Brasil, os municipios se tornaram
0s principais gestores. Este artigo analisa a eficiéncia das capitais
brasileiras no atendimento do SUS de 2008 a 2015, usando a técnica

BraZ|I|ar? PR de analise envoltoria de dados (DEA) e regressao logistica. Os resultados N/A N/A N/A
Suggestions for the . ) L N "

; ) ) indicam diferencas significativas na eficiéncia entre as capitais e uma
creation of public polices .

tendéncia de queda ao longo dos anos.

The achievements of the | Apresenta-se a evolucao da situacao epidemiologica de algumas das Acesso universal e gratuito aos
SUS in tackling the principais Doencas transmissiveis (DT) no Brasil, assinalando as N/A N/A medicamentos antirretrovirais (TARV) passou
communicable diseases intervencdes proporcionadas pelo SUS e outras politicas sociais. a ser garantido pelo SUS.
Remembering Aima-Ata: Este relatdrio destaca os desafios e inovacdes na implementacao da
Challenges and Atencao Primaria a Saude (APS) em Curitiba. Comecando com uma Um passo fundamental foi formar profissionais
innovations in primary breve historia do desenvolvimento do sistema de satde da cidade, para oferecer novos servicos. Isto foi conseguido N/A N/A

health care in a middle-
income city in Latin
America

destaca-se a integracdo do planejamento urbano com os sistemas de
salde, resultando em melhor acesso aos servicos e melhores resultados
de saude ao longo de 30 anos.

gradualmente e de diversas maneiras por cada
distrito de saude.
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Ambulatory municipal
regulation of the unified

Na saude, o provedor de atencédo primaria deve ser capaz de integrar
todo cuidado que o paciente recebe através da coordenacao entre os
servicos. Objetiva-se avaliar os resultados dos encaminhamentos de

Destaca a importancia da alocagédo adequada da
carga horaria ambulatorial contratada dos
profissionais de satide junto ao SUS em um

health system services in " o ; Sistema Unico. Isso sugere a necessidade de uma | N/A N/A
) : consultas e exames ambulatoriais da APS do municipio do Rio de . e )
Rio de Janeiro: Advances, ) - ) - gestdo eficaz da forca de trabalho para garantir a
L Janeiro, demonstrando os avancos, limites e desafios para a gestéo no -
limitations and challenges | . oferta de consultas e exames ambulatoriais de
nivel local.
forma adequada e oportuna.
Regionalization in the O presente artigo busca analisar o processo de regionalizacéo no
SUS: Implementation Sistema de Saude brasileiro, identificando marcos e desafios desse A baixa qualificacao técnica e déficit de pessoal
process, challenges and processo a partir de dialogo critico sobre a tematica, contextualizado nas estruturas municipais e estaduais N/A N/A
perspectives in the critical | pela experiéncia vivenciada na gestéo do Sistema e a luz do debate comprometem a gestéo do sistema.
view of system managers | teorico estabelecido na ultima década.
Regionalization of public Este artigo analisa o processo de formacéo da rede regional de atencao
e . ) R a satide na Regiao Metropolitana da Grande Vitoria-ES (RMGV-ES), com
hospital care in the o } ) .
) foco especifico no atendimento hospitalar publico, procurando
metropolitan area of ) ) L ~ . N/A N/A N/A
e . dimensionar o estagio atual de estruturacéo da rede hospitalar
Vitoria, Espirito Santo, ) . - )
Brazil intermunicipal no Estado do Espirito Santo, particularmente na Grande
Vitdria.
Family health nursing 0 artigo analisa a prestacao de cuidados de enfermagem na Estratégia ) )
f e ) .\ . Falta de treinamento em acolhimento e
care: Weaknesses and de Saude da Familia (ESF) dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), " N .
. o ) e ) L - ) ) dificuldades na resolucao das necessidades dos N/A N/A
strengths in the Unified identificando desafios na gestéo, integracéo e qualidade dos servigos. L
: . usuarios.
Health System Aponta a necessidade de medidas para melhorar.
A precariedade dos vinculos, contratacdes que nao
consideram as necessidades do setor, baixos
salarios e a falta de um plano de cargos e carreira
Decentralization of 0 objetivo do estudo foi analisar a relacéo entre o processo de sao alguns dos problemgs eqfrentado§ n? ggstao
) L o N . . ) dos recursos humanos, incluindo na vigilancia
epidemiological descentralizacdo da gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e o ) S )
: ) ) - NI ) o o epidemiologica, o que pode impactar a N/A N/A
surveillance in desenvolvimento das acdes de vigilancia epidemioldgica em municipios . o ) L
) ) consolidacao da vigilancia nos sistemas municipais
Pernambuco State, Brazil | de Pernambuco, Brasil . e
de saude . A falta de qualificacdo técnica e a
insuficiéncia de equipes minimas nos municipios
também sao apontadas como obstaculos para a
execucdo eficaz das acdes de vigilancia.
The evolution of the
federal funding policies for | A Vigilancia em Satde (VS) é um dos componentes do Sistema Unico de
the public health Saude (SUS). Este artigo tem o objetivo de descrever as mudancas N/A N/A N/A

surveillance component of
Brazil's Unified Health
System (SUS)

recentes no financiamento da VS e o seu papel na organizacao e
descentralizacao das acoes de saude.
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Boundaries of the
autonomy of local health
administration:

O proposito deste artigo foi identificar as fronteiras da autonomia da
gestao municipal no contexto do pacto federativo do Sistema Unico de

Necessidade de capacitacdo de profissionais de
saude, criacdo de centros de exceléncia e

) L Saude brasileiro e a importancia e possibilidade de fomentar inovagao, A o - N/A N/A
Innovation, Creativity and o . A estabelecimento de diretrizes clinicas e protocolos
) . criatividade e tomada de decisdo, informada pelas melhores evidéncias s
evidence-based decision- ) de tratamento baseados em evidéncias.
) pelos governos locais
making
Policies directed towards ) ~ ) ) )
. A integracéo dos servicos criou oportunidades para
STD/AIDS and their ) - " , ) A ) o
olitical-care integration in 0 artigo explora a transformagao das politicas de saude relacionadas ao | expandir o conhecimento e as habilidades dos
Y . HIV/AIDS em Floriandpolis, Brasil, com énfase na descentralizagdo dos | profissionais de satide em diferentes areas de N/A N/A
the context of the sus: A ) ) - . X ) - oo
il 67T g e servicos e integracdo com outras areas da saude. cuidado e prevencéo do HIV/AIDS, contribuindo
Floriandpolis, 5C, Brazil para uma forca de trabalho mais capacitada.
Municipalization of health o )
) . - - - ) Com a municipalizagao, os equipamentos
services according to oral | Durante a construcéo do SUS, a descentralizacdo municipal dos servigos , .
. . \ ) ] melhoraram e ha uma certa flexibilidade em
health professionals in an | de saude foi um ponto crucial. No entanto, poucos estudos exploraram a | N/A N ) \ N/A
- . ) , g discutir o material que esta sendo usado,
upstate Sao Paulo perspetiva dos trabalhadores, especialmente na area odontologica. A R o
S ) pois a compra sera feita pelo municipio.
municipality in Brazil
) : : i anci i i fi , .
Funding, public spending 0 estudf; desta;a a importancia dos recgrsos ederal.s, aponta defsa_los Os conselhos de satide enfrentam dificuldades em
na gestdo municipal e ressalta a necessidade de maior transparéncia, . ) .
and management of SR : . ) exercer plenamente seu papel de controle social Apesar dos recursos disponiveis, as
participacdo social e controle na utilizacdo dos recursos. Também o . - - N )
health resources: The ) o | ) devido a falta de capacitacdo, renovacao constante | secretarias municipais de satide enfrentam N/A
o destaca a importancia do Pacto pela Satde e do fortalecimento dos ) - )
current situation in a . . o N de membros e problemas de articulagédo com a desafios na falta de estrutura.
. conselhos de saude como instrumentos essenciais para a consolidacéo - .
Brazilian State gestdo municipal.
do SUS.
The Health Pact and
workforce management 0 artigo examina a gestao de pessoal na Atencao Basica do SUS em
within the Unified Health | municipios brasileiros, destacando problemas nos Conselhos de Saude,
System's Primary Care: A | como falta de representatividade, e deficiéncias na gestéo do trabalho, Falta de politicas claras para gestéo de pessoal. N/A N/A
portrait of the situation in | como a terceirizagao e a falta de transparéncia. Essas questoes afetam
some municipalities in a qualidade e eficacia dos servigos de saude oferecidos.
Séo Paulo state, Brazil
The effects of Brazilian 0 objetivo deste artigo € analisar os impactos da vinculacéo de receitas
Federal regulation on e das transferéncias condicionadas a oferta sobre o financiamento da N/A N/A N/A
health financing saude.
Human resources for 0 artigo examina o processo de descentralizacdo da gestdo de recursos
health and humanos para a saude (RH) no Brasil, com foco nas acées dos
decentralization policy in | departamentos de saude estaduais e municipais apds a criagao da N/A N/A N/A
the Brazilian health Secretaria Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude
system (SGTES) em 2003.
0 artigo analisa a implementacdo da Reforma Psiquiatrica no Brasil,
L com foco na descentralizacao da satide mental pelos municipios.
Psychiatric reform, ) A o ,
tederalism. and the Destaca como o governo federal financiou a criacdo de Nucleos/Centros
' de Atencao Psicossocial (NAPS/CAPS) nos municipios, formando uma N/A N/A N/A

decentralization of the
public health in Brazil

rede de servicos de saude mental. Também explora a cooperacao entre
diferentes niveis de governo na governanca dessas politicas para
garantir sua sustentabilidade e eficacia.

49




Evaluation of the
decentralization of the
tuberculosis control

O objetivo deste estudo foi avaliar a descentralizacdo das a¢des do
controle da tuberculose do nivel secundario para o nivel primario do

Houve melhorias significativas nas atividades de
controle da tuberculose, como aumento no numero
de sintomaticos respiratorios examinados, aumento

A evolucao do percentual de unidades
basicas de saude com tratamento

program from secondary | sistema de saude de Dourados-MS, realizado através da implantagdo do | na detecc@o de novos casos e controle de . ) o Y N/A
. ) ! , R supervisionado foi de 37% em 2004, 70,2%
to primary level in the Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), no periodo de contatos. Além disso, houve um aumento no o
., ) L em 2005 e 92,8% em 2006.
health system of 2003 a 2006. numero de unidades com profissionais
Dourados-MS capacitados.
) L " 0 artigo analisa o financiamento e a organizacéo do sistema de saude
Financing in Brazilian } o A ) ; ) -
no Brasil, destacando a descentralizacdo dos recursos, investimentos - ) , Investimentos em procedimentos estratégicos
health care system: A . Inclusao de Equipes de Saude Bucal no Programa . s )
. crescentes e mudangas na governancga, como o Pacto pela Saude. , . na area odontologica, como préteses N/A
recent retrospective and ) - - . Saude da Familia. . )
. Apesar das melhorias mencionadas, ndo fornece dados especificos odontologicas e ortodontia.
dentistry approach . ) ) ,
sobre seu impacto na qualidade ou acesso aos servicos de saude.
The intramunicipal
e_ ; .a u o o ) N ) A falta de articulagao e colaboracéo entre os
regionalization of the A regionalizacéo tem sido apontada como um dos principais desafios ) T "
. . - . . X ; diferentes atores sociais, institucionais e politicos
Brazilian National Health | para viabilizar a equidade e a integralidade do SUS. Este artigo tem " ) . e )
o . ) - ) dificultou a implementacao eficaz do projeto, N/A N/A
System (SUS): A case como objetivo avaliar o processo de implementacéo de um projeto de ) ) X
) . - R . . L - levando ao esvaziamento dos foruns e a falta de
study in the city of Sao organizacao de regides de satide no municipio de Sao Paulo. - ) .
) progresso na formacao das microrregides.
Paulo (SP), Brazil
eM(jauncaaﬁi?)Te?r:fg:r\r:V;ril;’n 0 artigo analisa a descentralizacdo da satde no Brasil, destacando Mostra gestores com pouca formacdo em Saude A caréncia de recursos tecnolégicos, como
Y deficiéncias na gestao do trabalho, educacéo e informagao em saude. Publica e experiéncia prévia em gestao, bem como | microcomputadores e conexao a Internet, foi
and communication in A . ) S ; ~ . ) ) - L
Aponta a necessidade de investimentos para melhorar a eficiéncia e a necessidade de readequacao administrativa para | identificada como um desafio significativo N/A

primary healthcare in
cities in Southern and
Northeastern Brazil

qualidade dos servicos, promovendo uma governanca mais eficaz e
garantindo a protecéo financeira necessaria.

incluir na agenda a educacédo permanente em
gestao dos profissionais de saude.

para a informatizacdo da rede basica de
saude, particularmente no Nordeste.

Structural conditions for
regionalization in health

0 artigo analisa os avancos e desafios do SUS no Brasil. Aborda ainda a

A estratégia de interiorizacao da formacao médica
e 0 estimulo a fixacdo dos profissionais na APS

A garantia do acesso a medicamentos ¢ um
desafio, em especial na APS, em que o

) importancia da governanca, financiamento e fortalecimento da atencéo - ) ; N/A diagndstico e o tratamento de doengas
care: Typology of Regional N L ) podem contribuir para reduzir as desigualdades N )
primaria para a eficacia do sistema. o ) , cronicas demandam abastecimento regular e
Management Boards regionais na oferta de servicos de saude. . )
continuo de medicamentos.
The challenge of 0 artigo examina a descentralizacdo do SUS em Sao Paulo,
decentralization of the evidenciando desafios na governanca local, como falta de estrutura, Auséncia de cargos definidos e estrutura
unified national health auséncia de planejamento e dificuldade de integracéo entre servicos de | administrativa. Equipas reduzidas e falta de N/A N/A
system in large cities: The | saude. Destaca-se a necessidade de avancar na descentralizacao efetiva | estrutura administrativa e técnica.
case of Séo Paulo, Brazil | da gestdo para enfrentar tais problemas.
o 0 artigo destaca falhas na implementacao das acoes de Vigilancia
The decentralization of e ) . e ) )
health surveillance Sanitaria em Vérzea Grande, apontando a falta de correspondéncia entre | A preparacéo técnica da equipe por meio das
o ) prioridades estabelecidas e praticas efetivas. Problemas como capacitacdes representou 0 maior avango para a Precarias condicdes de infraestrutura e
services in the city of N/A

Varzea Grande, MT, Brazil
(1998-2005)

deficiéncias na descentralizacdo, falta de planeamento e avaliagdo
comprometem a eficiéncia do servico, evidenciando desafios estruturais
e politicos que limitam a promocéo e protecdo a saude.

Visa Vérzea Grande no contexto da
descentralizag&o.

recursos humanos.
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The federal government
discourse during the
political decentralization

O artigo analisa como a Norma Operacional Bésica de 1996 impactou a
descentralizagdo do SUS, destacando medidas que restringiram a
autonomia municipal em favor de intervengdes estaduais e federais.

prqcess and the obstaf:!es Essas mudangas dificultaram a implementacéo efetiva da N/A N/A N/A
MR B municipalizagao e afetaram a equidade e qualidade no sistema de
Public Health Care ) palizac a a
saude.
System
No Municipio D a descentralizagao era vista pelo
The implementation of 0O artigo examina a descentralizacdo do SUS em cinco municipios da %je;tzscc;::azm;ap;z,slbg;da:riedso overno
decentralized health Bahia, Brasil. Conclui que, embora todos tenham alcangado a gestéo P a0’ por p . g .
. . § ) ) . federal. Embora houvesse razoavel governabilidade
systems: A comparative plena, as melhorias na saude variaram. Destaca a importancia da em E. ambos 0s municivios ndo disounham de N/A N/A
study of five cases in lideranca local e da capacitacdo da equipe, mas aponta desafios na uadryos técnicos com fcs)rma 30 65 pecifica e ou
Bahia, Brazil gestao de medicamentos e na infraestrutura de saude. d . - ¢ .p
experiéncia para a gestdo de um Sistema
Municipal de Saude.
Este texto apresenta um estudo de caso detalhado sobre a
Oral health care and implementacao de politicas de saude bucal em dois municipios da A distribuicao de profissionais de satide bucal
health decentralization in Bahia. Os municipios foram escolhidos com base em critérios como ainda ¢ desigual, com concentracdo em areas Aumento na disponibilidade de equibamentos
tamanho da populacdo e grau de descentralizacdo do sistema de saude. | urbanas e escassez em regides remotas e rurais. P quip N/A

Brazil: Two case studies in
Bahia State

0 estudo investigou diferentes aspectos da gestao da saude bucal,
desde o planejamento e programacao até a oferta de servicos e praticas
clinicas.

Ha uma necessidade da capacitacao e treinamento
continuo dos profissionais de satde bucal.

odontologicos.

Local implementation of
the Family Health
Program in Brazil

0 artigo discute a implementagado do Programa Saude da Familia no
Brasil, destacando desafios e sucessos em diferentes municipios. Ele
ressalta a importancia da integracdo da atencao basica, participacao
comunitaria e enfrentamento de obstaculos na governanca e
financiamento.

Em algumas areas, como Sao Gongalo e o Distrito
Federal, havia dificuldades na retencéo de
profissionais de saude, especialmente médicos.
Isso era atribuido a salarios néo atrativos, alta
carga horaria e instabilidade no emprego. Além
disso, muitos profissionais tinham uma cultura
centrada em hospitais e viam a atencao primaria
como menos importante.

Em alguns municipios, como Camaragibe,
Aracaju e Séo Gongalo, a infraestrutura de
saude também foi um desafio. Por exemplo,
em Camaragibe, a maioria das unidades de
salide ambulatorial era de baixa
complexidade, e ndo havia oferta de unidades
de média complexidade no municipio.

Dificuldades devido a falta de equipamentos
e medicamentos nas unidades de saude.

Nursing training and
municipal management of

0 artigo discute a municipalizacdo do SUS no Brasil, destacando sua
importancia na descentralizacdo dos servicos de satde e na participacéo

Houve um crescimento expressivo no numero de
profissionais de enfermagem contratados pelos

Houve um aumento na rede fisica de
unidades de saude, com a instalacao de

health in Brazil: popular. Apresenta experiéncias municipais, ressaltando desafios e municipios para atuar nos servicos de saude, . N/A
N - ) \ ) ~ . ) ~ . ) - . novos postos de saude e centros de
significance of policies conquistas, além de enfatizar a formacao profissional e a articulacéo incluindo enfermeiras, auxiliares e técnicos de atendimento
and practices entre governo e sociedade civil. enfermagem.
N 0O artigo examina o financiamento da saude em Mato Grosso de 1994 a
Decentralization of the - ) :
) 1998, destacando a dependéncia dos repasses intergovernamentais e o
health care system in the ) o
aumento da contrapartida municipal. Aponta para uma mudanca na
state of Mato Grosso, N N ) N/A N/A N/A
o ) alocacéo de recursos, com reducao nos gastos hospitalares e aumento
Brazil: Financing and the A ) ) TR
na assisténcia ambulatorial, mas destaca desafios na distribuicéo eficaz
model of care
dos recursos.
) . ) ) ) ~ A Os programas promoveram a integracao entre os As politicas de medicamentos implemen-
Pharmaceutical care in 0 artigo examina a implementacao de programas de assisténcia o . T - ) )
. . - A A . profissionais de saude, gestores municipais e tadas por Séo Paulo e Minas Gerais foram
primary health care: the farmacéutica em Sao Paulo e Minas Gerais, destacando suas estratégias ) ) ] ) R
outros parceiros, criando uma rede colaborativa N/A caracterizadas por uma selecéo criteriosa de

experience of 3 Brazilian
States

e resultados positivos em termos de acesso a medicamentos essenciais
e melhorias na qualidade, equidade e seguranca da satde publica.

para melhorar a assisténcia farmacéutica e a
saude da populacdo em geral.

medicamentos essenciais, producao local,
distribuicdo descentralizada e uso de
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| sistemas de informacao.

N/A - Nao aplicavel
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APENDICE C

TITULO DO ARTIGO

RESUMO

SAUDE PUBLICA

ATENGAO PRIMARIA

ESPECIALIZADO

Interfederative consortium
and hospital management in
the Brazilian Unified National
Health System in Bahia
State, Brazil: the decision-
making process in the light
of neo-institutionalism

0 artigo analisa a escolha do modelo CIS para a gestéo de um
hospital do SUS na Bahia. Os resultados indicam que a deciséo foi
principalmente motivada por razdes politicas de executivos
estaduais e municipais, focadas na descentralizagao e
regionalizacdo da gestéo de saude, com a participacao de atores
governamentais e pouca influéncia da area técnica de salde.

0O CIS Nordeste Il configurou-se como associacéo
publica, de natureza autarquica e interfederativa,
com personalidade juridica de direito publico,
tendo como finalidade a implementagéo de agdes
de saude publica assistenciais, entre outros
servicos de saude, em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS.

N/A

Atuacao do consorcio na gestao de
diversos servicos, inclusive no ambito da
atencéo especializada e hospitalar,
conforme especificado por meio do
Protocolo de Intengdes que instituiu o
CIS Nordeste II.

Health challenges in the

LGBTI+ population in Brazil:
a scenario analysis through
the triangulation of methods

Este artigo analisa os desafios de satide das minorias LGBTI+ no
Brasil. Usando triangulacéo, baseia-se em dois estudos no Sudeste
e Sul, que incluem analise de politicas e pesquisa qualitativa com
usuarios LGBTI+, trabalhadores e gestores do SUS.

Tem havido uma grande lacuna no progresso das
acoes nacionais em prol da satde LGBTI+, o que
é um reflexo de governos conservadores e de
medidas de austeridade, com cortes no
financiamento do SUS.

Falta de formacgéo adequada da equipa responsavel
pelo acolhimento nas UBS, a falta de cursos de
aperfeicoamento profissional em saude LGBTI+ e,
sobretudo, de um plano que integre esse tipo de agao
numa visao estratégica e interligada dentro da atencéo
basica a saude, que é a porta de entrada das pessoas
no SUS.

N/A

The role of Santa Casa in the
Brazilian public health
system: a historical survey of
a philanthropic institution

Analisa a evolucéo da interacéo entre Santas Casas e o Sistema de
Saude Publico brasileiro, focando na historia da Santa Casa de
Mogi Mirim. Utiliza abordagem qualitativa e pesquisa documental
sobre a historia da Santa Casa e os principais marcos do sistema
de saude brasileiro.

A criagao do INPS e o credenciamento das
Santas Casas para atender aos conveniados do
INPS inseriu os hospitais filantropicos
definitivamente na retaguarda hospitalar do
sistema publico de saude e atendendo a todas as
categorias: os conveniados do INPS, os demais
trabalhadores, os pacientes particulares, os
pobres e os indigentes.

N/A

Outros acordos adicionais com o
Sistema Unico de Satde (SUS) foram
estabelecidos para assegurar um
patamar minimo de procedimentos
cirurgicos realizados localmente,
implementar plantdes remotos de
especialidades para atendimento
imediato, e estabelecer um servico de
ortopedia em regime ambulatorial, entre
diversas outras iniciativas.

Snakebites in rural areas of
Brazil by race: indigenous
the most exposed group

0 texto discute o impacto das picadas de cobra no Brasil,
destacando a disparidade entre indigenas e brancos. Embora o
SUS forneca antiveneno gratuitamente, ha desafios na distribuicéo,
especialmente em areas remotas, agravados pela redugéo na
producdo e pela pandemia. Financiamento adequado é crucial
para garantir o tratamento eficaz.

0 envenenamento por mordida de cobra é um
grande problema de saude publica no Brasil,
afetando cerca de 30.000 pessoas a cada ano.

Os profissionais de satide desempenham um papel
fundamental na identificacdo precoce das picadas de
cobra, no fornecimento de cuidados de emergéncia
inicial e na referéncia dos pacientes para atencao
especializada, quando necessario.

N/A

A Comparative Case Study:
Does the Organization of
Primary Health Care in Brazil
and Turkey Contribute to
Reducing Disparities in
Access to Care?

0 artigo analisa se a organizacdo da satde primaria no Brasil e na
Turquia reduz disparidades no acesso aos cuidados. Ambos
fortaleceram a atencéo primaria como parte de reformas para
diminuir desigualdades. O estudo examina dados e politicas de
saude, destacando desafios e progressos na promocao da
equidade.

Piores condicdes no Norte e Nordeste.

0 modelo da ESF pretende superar as limitagdes da
prestacao de cuidados de satde primarios baseados
em unidades de saude.

As evidéncias disponiveis sugerem que a
descentralizacao da prestacéo de
servicos no Brasil foi mais pronunciada
no nivel da APS do que na atencao
secundaria e terciaria. As disparidades
observadas na mortalidade materna e a
mortalidade infantil no Brasil pode ser
parcialmente explicada pelas deficiéncias
no nivel de atencao terciaria, ja que
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evidéncias emergentes sugerem que
uma fracdo substancial de mulheres
gravidas sofre algum tipo de atraso no
recebimento dos cuidados obstétricos de
que necessitam em instalacdes de
atencéo tercidria.

Management problems and
strategies: The vulnerability
of small-sized municipalities

A descentralizacéo impacta fortemente as financas dos Municipios
de Pequeno Porte (MPP), os mais vulneraveis da federagao. O
objetivo foi analisar os problemas e as estratégias de gestdo dos
MPP para enfrentar as desigualdades da descentralizagdo, como a
criacao de CIS, compra de servicos MAC do setor privado e adesao
a programas.

N/A

Na tentativa de proporcionar o acesso aos servigos de
saude acabam por gastar os recursos de atencao
basica para resolver média e alta complexidade.

Na tentativa de garantir acesso a
atencéo especializada, os gestores de
MPP tém assumido o desenvolvimento
de acdes da MAC (Média e Alta
Complexidade) que extrapolam aquelas
pactuadas pelos mesmos e, em
consequéncia disto, tém investido mais
do que preconiza a Lei 141/2012 para
0s gastos com saude.

The health reform of Brasilia,
Brazil

Este artigo apresenta as estratégias e acoes de gestdo da Reforma
do Setor Saude do Governo do Distrito Federal (2015-2018). Focou
no fortalecimento da atencéo primaria, organizacéo da atencao
secundaria, criacdo do complexo regulador, regionalizacéo e
descentralizacao, sistematizacdo das contratacdes e um novo
modelo de gestao para o principal hospital publico de Brasilia.

N/A

0 primeiro grande desafio para a estruturacéo da rede
de atencéo a saude de Brasilia foi a organizacédo da
APS, de forma a cumprir seus atributos essenciais e
derivados.

Os Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), os Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e as Unidades de
Pronto Atendimento 24h (UPA)
passaram a fazer parte da atencéo
secundaria, uma vez que nao havia
clareza sobre o nivel de atencdo a que
pertenciam.

The creation of the
autonomous social service
instituto hospital de base as

A rede de saude publica do Distrito Federal, como todo o SUS,
sofre com ineficiéncias na contratacdo de profissionais e na
realizacao de contratos. Em 2018, Brasilia implantou um novo

0O Governo do Distrito Federal (GDF), tem
procurado estudar e implementar modelos

a new model for public modelo de gestdo no maior hospital, criando o Instituto Hospital de alt(?rnatlvos para implementacao de pglltlcas de N/A N/A
) . o - - salide para melhorar a oferta e a qualidade dos
hospital management in the | Base, para agilizar contratacdes e adotar uma gestéo baseada em ) . )
L ) - ) o servicos de salide prestados para a sociedade.
federal district, brazil metas e indicadores, resultando em maior eficiéncia.
Pharmaceutical services in
p”ma.V et 0 trabalho visou identificar a percepcéo de gestores publicos e
Farmécia Popular program: . : .
The perspective of public gerentes técnicos do SUS sobre o impacto do Programa Farmacia
.p ) P P Popular do Brasil (PFPB) na gestao da assisténcia farmacéutica na | N/A Melhoria com o PFPB na atencéo basica. N/A
administrators from o ba . o -
) atencdo basica, que é responsabilidade tripartite e
I LR Sl T operacionalizada pelos municipios
Brazilian National Health P P PIoS.
System
Com a descentralizacdo da satde no Brasil, os municipios se
An evaluation of the unified torjargm 0s .pr!nmpals gestqres. Este artigo analisa a eficiéncia das
health system in Brazilian capitais brasileiras no atendimento do SUS de 2008 a 2015,
o4 usando a técnica de analise envoltéria de dados (DEA) e regressdo | N/A N/A N/A

capital: Suggestions for the
creation of public polices

logistica. Os resultados indicam diferencas significativas na
eficiéncia entre as capitais e uma tendéncia de queda ao longo dos
anos.
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The achievements of the

Apresenta-se a evolucéo da situagao epidemiologica de algumas

Assim, uma melhor efetividade das agoes de prevencéo
e controle da malaria vem sendo alcangada nos

Em 2016, 71,1% dos casos novos
(17.935) foram notificados pelos

SUS in tackling the das principais Doencas transmissiveis (DT) no Brasil, assinalando N/A o ~ servicos de atencdo basica, a atencéo
A ; i - . - o municipios que possuem boa cobertura na atencéo L :
communicable diseases as intervencdes proporcionadas pelo SUS e outras politicas sociais. o secundaria 19,9% (5.018) dos casos
primaria. o
novos e a terciaria 9,0% (2.265).
Reducao de encaminhamentos da APS
para a atencao secundaria e aumento de
Este relatorio destaca os desafios e inovacdes na implementacéo contrarreferéncias da atencao
Remembering Aima-Ata: 5 DA s ¢ " P ¢ Poucas consultas, oferecidas por ordem de chegada, secundaria e terciaria para a APS. Os
) ) da Atengao Primaria a Saude (APS) em Curitiba. Comegando com - ) o
Challenges and innovations o ) . . para outros. Como consequéncia, longas filas se casos trataveis na APS receberam
o ) uma breve historia do desenvolvimento do sistema de saude da L - ) =
in primary health care in a ) ) - ) N/A formaram no inicio da manha, antes mesmo de as atendimento adequado e néo foram
) ) L ) cidade, destaca-se a integracdo do planejamento urbano com os . ) . A
middle-income city in Latin ) . ) unidades abrirem, e muitas pessoas procuraram colocados em lista de espera; enquanto
) sistemas de saude, resultando em melhor acesso aos servicos e ) ) > ) )
America . atendimento em prontosocorros. situacdes de maior complexidade ou
melhores resultados de saude ao longo de 30 anos. o
sinais de alerta foram prontamente
abordadas por neurologistas e/ou
exames especializados.
. Na saude, o provedor de atengéo primaria deve ser capaz de
Ambulatory municipal ) ) ) .
A . integrar todo cuidado que o paciente recebe através da
regulation of the unified - ) . )
| coordenacdo entre os servicos. Objetiva-se avaliar os resultados
health system services in Rio ) - N/A N/A N/A
: dos encaminhamentos de consultas e exames ambulatoriais da
de Janeiro: Advances, o : )
o APS do municipio do Rio de Janeiro, demonstrando os avancos,
limitations and challenges . ) ~ )
limites e desafios para a gestao no nivel local.
Regionalization in the SUS: O presente artigo busca analisar o processo de regionalizacédo no
Implementation process, Sistema de Saude brasileiro, identificando marcos e desafios desse
challenges and perspectives | processo a partir de dialogo critico sobre a tematica, N/A N/A N/A
in the critical view of system | contextualizado pela experiéncia vivenciada na gestéo do Sistema e
managers a luz do debate tedrico estabelecido na ultima década.
o ) ) _ Criacao de centros de referéncia em
) ) - ) A regionalizacdo do atendimento hospitalar publico na o e \
Este artigo analisa o processo de formacao da rede regional de > ) o . hospitais especializados nas areas de
o ) U . ) > Regiao Metropolitana da Grande Vitdria contribuiu para o o
Regionalization of public atencdo a salide na Regido Metropolitana da Grande Vitoria-ES o - ) cirurgia, pediatria e outras
) ) . ) ) L a ampliacao do acesso da populacédo a servigos de o )
hospital care in the (RMGV-ES), com foco especifico no atendimento hospitalar publico, . e especialidades, garantindo que os
. s ) ; . . N/A atencdo basica, como consultas médicas, exames )
metropolitan area of Vitoria, | procurando dimensionar o estégio atual de estruturagéo da rede ) o ) e pacientes tenham acesso a tratamentos
. ) i ) - - preventivos e vacinagdo, em locais mais proximos de : -
Espirito Santo, Brazil hospitalar intermunicipal no Estado do Espirito Santo, A " mais complexos e especificos, com
. o suas residéncias, facilitando o acompanhamento da ) e .
particularmente na Grande Vitéria j equipes especializadas e tecnologia
saude de forma regular.
avancada
0 artigo analisa a prestacéo de cuidados de enfermagem na Desconexdo entre a atencdo brimaria
Family health nursing care: Estratégia de Saude da Familia (ESF) dentro do Sistema Unico de Desconexao entre a atencdo primaria oferecida pela . N .p
. . ) . ) L - ; o ) o oferecida pela ESF e os servicos
Weaknesses and strengths in | Satude (SUS), identificando desafios na gestéo, integracao e N/A ESF e os servicos especializados disponiveis na rede do especializados disponiveis na rede do
the Unified Health System qualidade dos servicos. Aponta a necessidade de medidas para SUS. SUpS P
melhorar. ’
L 0 objetivo do estudo foi analisar a relacao entre o processo de
et descentralizagio da gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e o
epidemiological surveillance ¢ 8 N/A N/A N/A

in Pernambuco State, Brazil

desenvolvimento das agdes de vigilancia epidemiologica em
municipios de Pernambuco, Brasil
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The evolution of the federal
funding policies for the

A Vigilancia em Saude (VS) € um dos componentes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Este artigo tem o objetivo de descrever as

0 alinhamento dos critérios e competéncias da
vigilancia sanitaria com os praticados na atencéao
primaria a satide foi um passo estratégico para
aumentar o numero de municipios comprometidos com

public health surveillance ) ) N/A as politicas pactuadas conjuntamente pelos trés niveis | N/A
- mudancas recentes no financiamento da VS e o seu papel na ) )

component of Brazil's oreanizacio e descentralizacio das acdes de satide de governo. Isto levou ao planejamento dos servicos

Unified Health System (SUS) g ¢ ¢ ¢ ' municipais de satide considerando o nivel territorial, a
integralidade da atencéo a saude e a integracdo com os
servicos de atencao primaria a saude.
A implementacéo de programas como o PMAQ-AB e o

Boundaries of the autonomy | O proposito deste artigo foi identificar as fronteiras da autonomia P.ROVAB' Juntamente °°”7 politicas comp @ PNAB',

- " ) ) ajudou a melhorar a qualidade dos servicos de saude,
of local health da gestao municipal no contexto do pacto federativo do Sistema especialmente na atencio bsica. onde o protagonismo
administration: Innovation, Unico de Saude brasileiro e a importancia e possibilidade de N/A P ¢ ! protag N/A

Creativity and evidence-
based decision-making

fomentar inovacao, criatividade e tomada de deciséo, informada
pelas melhores evidéncias pelos governos locais

dos municipios foi mais evidente. Expansao da
cobertura da ESF para priorizar a prevencgao e
promogao da saude, reduzindo a demanda por servigos
hospitalares e especializados.

Policies directed towards
STD/AIDS and their political-
care integration in the
context of the sus: A study of
the city of Florianopolis, SC,
Brazil

0 artigo explora a transformacao das politicas de satde
relacionadas ao HIV/AIDS em Floriandpolis, Brasil, com énfase na
descentralizacao dos servicos e integracdo com outras areas da
saude.

A reorganizacédo da satde publica em
Florianopolis, com a descentralizacao e
integracdo dos servicos de DST/AIDS, reflete um
esforco para fortalecer a acessibilidade e
qualidade dos cuidados de saude, alinhado aos
principios da integralidade e universalidade do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Transferéncia gradual do monitoramento de casos de
HIV para as unidades de saude primaria.

Integracao do Programa Municipal de
DST/AIDS ao Departamento Técnico de
Doencas Cronicas da Vigilancia
Epidemiolégica do municipio e ao
cuidado de pacientes com HIV/AIDS
referenciados para servicos de atencéo
especializada nas policlinicas de
referéncia da cidade.

Municipalization of health
services according to oral

Durante a construcdo do SUS, a descentralizacdo municipal dos
servicos de saude foi um ponto crucial. No entanto, poucos

Os profissionais ressaltaram, principalmente, a

health professionals in an ) ) N/A e ) L N/A

Pr ~ : : estudos exploraram a perspetiva dos trabalhadores, especialmente / qualificacao dos cuidados basicos. /
upstate Sdo Paulo , L

S ) na area odontologica.
municipality in Brazil
0 estudo destaca a importéncia dos recursos federais, aponta
Funding, public spending desafios na gestdo municipal e ressalta a necessidade de maior A atencgao basica foi identificada como uma area
and management of health transparéncia, participagéo social e controle na utilizacdo dos prioritaria na alocagao dos recursos, porém, nao houve
. : - . N/A ) S N/A
resources: The current recursos. Também destaca a importancia do Pacto pela Saude e homogeneidade na aplicacdo desses recursos entre os
situation in a Brazilian State | do fortalecimento dos conselhos de satide como instrumentos municipios.
essenciais para a consolidacao do SUS.
WGy e 0 artigo examina a gestdo de pessoal na Atencao Basica do SUS
workforce management o o . . , -
L " em municipios brasileiros, destacando problemas nos Conselhos A gestdo descentralizada da saude publica . - _

within the Unified Health ) - o T ] _ | Houve uma tendéncia de terceirizacéo e fragmentacéo

o ) de Saude, como falta de representatividade, e deficiéncias na enfrenta desafios significativos na implementacao - [ .
System's Primary Care: A - o - o ) . L na gestao da Atencéao Basica, com algumas atividades- | N/A

. N gestao do trabalho, como a terceirizacéo e a falta de transparéncia. | de politicas eficazes e equitativas nos municipios | .. . . .
portrait of the situation in - . L ) - fim sendo terceirizadas para entidades privadas
o ax Essas questdes afetam a qualidade e eficacia dos servigos de brasileiros.
some municipalities in Séo . )
. saude oferecidos.

Paulo state, Brazil
The effects of Brazilian O objetivo deste artigo é analisar os impactos da vinculacao de As transferéncias condicionadas estimularam os
Federal regulation on health | receitas e das transferéncias condicionadas a oferta sobre o N/A municipios a expandirem a oferta de programas de N/A

financing

financiamento da saude.

saude prioritarios, como a atencao basica.
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Human resources for health

0 artigo examina o processo de descentralizacéo da gestdo de
recursos humanos para a satde (RH) no Brasil, com foco nas

A implementagao do Programa de Qualificagao e
Modernizacao das Unidades Descentralizadas de
RH (PROGESUS) foi reconhecida por 77% dos
gestores e teve como objetivo modernizar os

and decentralization policy in | acdes dos departamentos de satide estaduais e municipais apos a | departamentos de satde através do treinamento | N/A N/A
the Brazilian health system criacdo da Secretaria Nacional de Gestéo do Trabalho e da de profissionais de satide em gestao de recursos
Educacao na Saude (SGTES) em 2003. humanos e desenvolvimento de um sistema
nacional de informagcao sobre a forca de trabalho
em saude.
0 ar‘qgo analisa a |mpIementa§ao (~1a Reforrpa Psiquiatrica no A desinstitucionalizacio dos hospitais
Brasil, com foco na descentralizacdo da sauide mental pelos L ) ) "
L S ) ) o psiquiatricos e o fortalecimento de dispositivos
Psychiatric reform, municipios. Destaca como o governo federal financiou a criagao de comunitérios representam importantes
federalism, and the Nucleos/Centros de Atengao Psicossocial (NAPS/CAPS) nos L P ) .p . Atuar como porta de entrada da rede de servigos de
. ) S ) . estratégias para garantir os direitos das pessoas ) N/A
decentralization of the public | municipios, formando uma rede de servicos de satde mental. ) saude mental.
. . . = . L com transtornos mentais e promover uma
health in Brazil Também explora a cooperacéo entre diferentes niveis de governo - .. . )
" ) . atengdo a saude mental mais humanizada e
na governanca dessas politicas para garantir sua sustentabilidade cfetiva
e eficacia. ’
Evaluation of the - ) ) - ~ ) ~ .
L 0 objetivo deste estudo foi avaliar a descentralizacéo das acdes do | A implementacao do Programa Nacional de
decentralization of the ) . ] O - ) L
tuberculosis control program controle da tuberculose do nivel secundario para o nivel primario Controle da Tuberculose em Dourados-MS reflete | Implantacéo do programa em unidades basicas de
progl do sistema de salde de Dourados-MS, realizado através da 0 compromisso com a saude publica e a busca saude (UBS) e a oferta de tratamento supervisionado N/A

from secondary to primary
level in the health system of
Dourados-MS

implantacéo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), no periodo de 2003 a 2006.

pela melhoria continua no atendimento e
tratamento da tuberculose.

para os pacientes.

Financing in Brazilian health
care system: A recent
retrospective and dentistry
approach

0 artigo analisa o financiamento e a organizacédo do sistema de
saude no Brasil, destacando a descentralizacdo dos recursos,
investimentos crescentes e mudancas na governanca, como o
Pacto pela Saude. Apesar das melhorias mencionadas, nao fornece
dados especificos sobre seu impacto na qualidade ou acesso aos
servicos de saude.

Os esforcos para melhorar a qualidade dos
servicos de saude incluiram a implementacédo de
programas como o Programa Saude da Familia e
o0 'Brasil Sorridente'.

Inclusao de Equipas de Saude Bucal no Programa
Saude da Familia como uma estratégia para melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos de satde bucal na
atencado primaria. Além disso, destaca que houve um
aumento nos recursos destinados a atencao basica,
indicando um foco na expansao e fortalecimento desse
nivel de atencéo.

Investimentos em procedimentos
estratégicos na area odontologica, como
proteses odontoldgicas e ortodontia,
sugerindo um aumento da atencéo
especializada nesse campo especifico.

The intramunicipal
regionalization of the
Brazilian National Health
System (SUS): A case study
in the city of Sdo Paulo (SP),
Brazil

A regionalizacdo tem sido apontada como um dos principais
desafios para viabilizar a equidade e a integralidade do SUS. Este
artigo tem como objetivo avaliar o processo de implementacao de
um projeto de organizacao de regides de saude no municipio de
Séao Paulo.

N/A

N/A

Manteve-se a separacao politico-
administrativa entre atencéo basica e a
assisténcia hospitalar e de urgéncia e
emergéncia.

Management of work,
education, information, and
communication in primary
healthcare in cities in
Southern and Northeastern
Brazil

0 artigo analisa a descentralizacdo da saude no Brasil, destacando
deficiéncias na gestao do trabalho, educacéo e informacéo em
saude. Aponta a necessidade de investimentos para melhorar a
eficiéncia e qualidade dos servicos, promovendo uma governanca
mais eficaz e garantindo a protecéo financeira necessaria.

A analise dos resultados encontrados mostra que
existe caréncia de estrutura adequada nas areas
de gestao do trabalho, educacao, informacéo e
comunicacao em saude.

Foi implementada a ESF como parte das acdes de
atencdo primaria. Essa estratégia visa promover uma
abordagem mais holistica e centrada na comunidade
para a prestacéo de cuidados de saude.

N/A
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Structural conditions for
regionalization in health
care: Typology of Regional
Management Boards

0 artigo analisa os avancos e desafios do SUS no Brasil. Aborda
ainda a importancia da governanga, financiamento e fortalecimento
da atengéo primaria para a eficacia do sistema.

0 balanco que se faz do processo de
descentralizagdo no SUS é de que o mesmo foi
importante para a expansao de cobertura dos
servicos de saude e induziu os estados e
municipios a aumentarem seu peso no
financiamento publico em saude.

0 Programa de Saude da Familia possui uma alta
cobertura, com mais de 70% da populacéo cadastrada
nele.

A atencéo especializada, ainda &
insuficiente para atender as
necessidades da populagdo em algumas
regioes.

The challenge of
decentralization of the
unified national health
system in large cities: The
case of Sao Paulo, Brazil

0 artigo examina a descentralizacédo do SUS em S&o Paulo,
evidenciando desafios na governanca local, como falta de
estrutura, auséncia de planejamento e dificuldade de integragao
entre servicos de saude. Destaca-se a necessidade de avancar na
descentralizacao efetiva da gestdo para enfrentar tais problemas.

Os resultados indicaram uma fragilidade na
organizacgao politico-administrativa locorregional
da SMS-SP, o que se constituiu em um
importante fator limitante para a
operacionalizacao de diretrizes do SUS no
municipio.

Um dos avangos mais significativos foi a expansao da
cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF) de 48%
da populagéo, em 2008, para 69% em 2014. O
numero de consultas na atencao basica aumentou de
6,2 consultas por pessoa em 2008 para 7,1 consultas
em 2014. O investimento em atencéo basica como
porcentagem do gasto total em saude subiu de 20% em
2008 para 24% em 2014.

Na atencdo especializada, as consultas
aumentaram de 5,8 para 7,2 por pessoa
no mesmo periodo. O gasto com média
e alta complexidade também cresceu, de
45% do total dos gastos em saude em
2008 para 50% em 2014,

The decentralization of
health surveillance services

0 artigo destaca falhas na implementacao das acdes de Vigilancia
Sanitaria em Varzea Grande, apontando a falta de correspondéncia
entre prioridades estabelecidas e praticas efetivas. Problemas

Percebeu-se que muito ainda falta para que o
municipio corresponda as necessidades da

Desafios estruturais e operacionais que

. ) , como deficiéncias na descentralizacao, falta de planeamento e populagéo, em termos de controle e N/A afetam a qualidade e o alcance dos
in the city of Varzea Grande, o o ) ) ) ) ) o . .
: avaliagdo comprometem a eficiéncia do servico, evidenciando monitoramento de produtos e servicos sujeitos a servicos de saude.
MT, Brazil (1998-2005) ) ) " L - . )
desafios estruturais e politicos que limitam a promocéo e protecao | Visa.
a saude.
The federal government 0 artigo analisa como a Norma Operacional Basica de 1996
discourse during the political | impactou a descentralizacdo do SUS, destacando medidas que
decentralization process and | restringiram a autonomia municipal em favor de intervencdes N/A N/A N/A

the obstacles to implement
the Brazilian Public Health
Care System

estaduais e federais. Essas mudancas dificultaram a
implementacéo efetiva da municipalizacao e afetaram a equidade e
qualidade no sistema de saude.

The implementation of
decentralized health
systems: A comparative
study of five cases in Bahia,
Brazil

0 artigo examina a descentralizagdo do SUS em cinco municipios
da Bahia, Brasil. Conclui que, embora todos tenham alcancado a
gestao plena, as melhorias na saude variaram. Destaca a
importancia da lideranca local e da capacitacdo da equipe, mas
aponta desafios na gestdo de medicamentos e na infraestrutura de
saude.

0O estudo destacou a necessidade de melhorias
continuas nos sistemas locais de saude,
incluindo a institucionalizagdo do planejamento e
avaliagao, o desenvolvimento de politicas de
recursos humanos adequadas e a promogao de
praticas assistenciais mais eficazes.

Alguns municipios demonstraram um maior foco na
atencdo basica e na prevencéo de doengas.

Houve uma reducéo nas internacoes
hospitalares desnecessarias.

Oral health care and health
decentralization in Brazil:
Two case studies in Bahia
State

Este texto apresenta um estudo de caso detalhado sobre a
implementacéo de politicas de saude bucal em dois municipios da
Bahia. Os municipios foram escolhidos com base em critérios
como tamanho da populacado e grau de descentralizacao do
sistema de saude. O estudo investigou diferentes aspectos da
gestao da saude bucal, desde o planejamento e programacao até a
oferta de servicos e praticas clinicas.

0 artigo revela as deficiéncias no sistema de
saude publica, evidenciando a necessidade
urgente de melhorias para garantir 0 acesso
equitativo e a qualidade dos servicos de saude.

A presenca de equipes de saude bucal nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) aumentou significativamente a
cobertura e 0 acesso aos cuidados odontologicos.

Longos tempos de espera por consultas
e procedimentos, especialmente em
regides com escassez de profissionais
especializados.

Local implementation of the
Family Health Program in
Brazil

0 artigo discute a implementacéo do Programa Saude da Familia
no Brasil, destacando desafios e sucessos em diferentes
municipios. Ele ressalta a importancia da integracéo da atencao
basica, participacdo comunitaria e enfrentamento de obstaculos na
governanca e financiamento.

Todos as experiéncias analisadas sofrem com
obstaculos persistentes para a integracédo da

atencdo basica com outros niveis do sistema,
dificultando a abrangéncia e a capacidade de
resolucédo de casos das ac¢des de saude.

A integracao do PSF com a atencao basica, contribuiu
para uma melhoria significativa na qualidade dos
servicos de saude oferecidos, demonstrando a
importancia de uma abordagem territorial e integrada
na implementacédo do programa.

Deficiéncias na oferta de servicos de
meédia e alta complexidade.
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Nursing training and
municipal management of
health in Brazil: significance
of policies and practices

0 artigo discute a municipalizacdo do SUS no Brasil, destacando
sua importancia na descentralizacdo dos servigos de saude e na
participacdo popular. Apresenta experiéncias municipais,
ressaltando desafios e conquistas, além de enfatizar a formacéo
profissional e a articulacdo entre governo e sociedade civil.

A municipalizacéo dos servicos de salide € um
processo em constante evolucdo e adaptacao as
demandas da saude publica local.

Foram desenvolvidos programas de atencédo primaria a
saude e de integracdo comunitaria, visando uma
abordagem mais integral e participativa no cuidado a
saude da populagéo.

Houve uma ampliagao e diversificagao
dos servicos de atencédo especializada.

Decentralization of the health
care system in the state of
Mato Grosso, Brazil:
Financing and the model of
care

0 artigo examina o financiamento da saude em Mato Grosso de
1994 a 1998, destacando a dependéncia dos repasses
intergovernamentais e 0 aumento da contrapartida municipal.
Aponta para uma mudanca na alocacéo de recursos, com reducédo
nos gastos hospitalares e aumento na assisténcia ambulatorial,
mas destaca desafios na distribuicao eficaz dos recursos.

N/A

N/A

0 componente de média e alta
complexidade cresceu, no Estado de
Mato Grosso, 74% em termos de volume
e 152% em termos financeiros.

Pharmaceutical care in
primary health care: the
experience of 3 Brazilian
States

0 artigo examina a implementacao de programas de assisténcia
farmacéutica em Sao Paulo e Minas Gerais, destacando suas
estratégias e resultados positivos em termos de acesso a
medicamentos essenciais e melhorias na qualidade, equidade e
seguranca da salde publica.

Os programas de assisténcia farmacéutica
implementados nos estados de Sao Paulo e
Minas Gerais demonstram o compromisso com a
saude publica, promovendo o acesso equitativo a
medicamentos essenciais, contribuindo para a
qualidade e seguranca dos tratamentos, além de
fortalecer a atencéo primaria.

Os programas foram desenvolvidos com base na
selecdo cuidadosa de medicamentos essenciais para
atender as necessidades da populacao atendida pelas
unidades basicas de salde.

N/A

N/A - Nao aplicavel
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APENDICE D

OBJETIVOS INTERMEDIOS
TiTULO DO = EFETIVIDA q EXPERIENCIA DO NIVEL DE
ARTIGO RESUMO EFICIENCIA QUALIDADE DE EQUIDADE EFICACIA SEGURANCA USUARIO ACESSO
Interfederativ
e consortium
and hospital
management
in the 0 artigo analisa a escolha do modelo
Brazilian CIS para a gestao de um hospital do
Unified SUS na Bahia. Os resultados indicam
National que a decisao foi principalmente
Health motivada por razdes politicas de
System in executivos estaduais e municipais, N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bahia State, focadas na descentralizagéo e
Brazil: the regionalizacdo da gestao de saude, com
decision- a participacéo de atores
making governamentais e pouca influéncia da
process in area técnica de saude.
the light of
neo-
institutionalis
m
Pesquisadores
oo A satde mentaldas ot do ot
Health p " ) Uma reclamacéo pessoas LGBTI+ ¢é ) ©
) identificado foi a ) M O estigma e a para pessoas
challenges in ) ) ) . . comum era que impactada pelo “estresse L - ~
Este artigo analisa os desafios de saude | dificuldade de ) i discriminacéo dos usuarios | LGBTI+ estao
the LGBTI+ 2 ) A os sistemas de das minorias” devido ao o
- das minorias LGBTI+ no Brasil. Usando realizar exames ) - ) LGBTI+ por profissionais de | concentrados em
population in . . . . ) . informacao em preconceito e L .
) triangulacéo, baseia-se em dois estudos | ginecoldgicos, como . " B saude, junto com capitais e grandes
Brazil: a ) . ) saude nao se discriminacéo, o )
) no Sudeste e Sul, que incluem analise o Papanicolau em . N/A N/A N/A limitacdes nos sistemas de centros urbanos,
scenario " ) L adaptavam a aumentando a ) -
h de politicas e pesquisa qualitativa com homens trans e e . . informacao do SUS, destacando a
analysis . , existéncia de vulnerabilidade a . )
usuarios LGBTI+, trabalhadores e exames de prostata - . contribuem para a falta de necessidade de
through the pessoas trans, depresséao e suicidio. A
. X gestores do SUS. em mulheres trans, R . X dados sobre essa descentralizar e
triangulation . o travestis ou nao Falta apoio estrutural - .
devido a limitacdes L populacao. expandir esses
of methods ) binarias. para desenvolver )
no sistema de e Servigos para as
) " resiliéncia. g
informatica. periferias e o
interior.
The role of Analisa a evolucao da interacdo entre Com a
Santa Casa Santas Casas e o Sistema de Saude criacao do
in the Publico brasileiro, focando na histéria N/A N/A N/A SUS os N/A N/A N/A N/A
Brazilian da Santa Casa de Mogi Mirim. Utiliza municipios

60




public health

abordagem qualitativa e pesquisa

ficaram

system: a documental sobre a historia da Santa responsaveis
historical Casa e 0s principais marcos do sistema por garantir
survey of a de saude brasileiro. o]
philanthropic atendimento
institution integral e
universal da
populacéo.
Em areas remotas,
0 texto discute o impacto das picadas Destaca areas €Omo a regiao
Snakebites de cobra no Brasil, destacando a onde a qualidade amazobnica, o
in rural areas | disparidade entre indigenas e brancos. dos servigos de acesso aos Servicos
of Brazil by Embora o SUS forneca antiveneno saude pode ser Diminuicao de saude e ao
race: gratuitamente, ha desafios na N/A melhorada, da taxa de N/A N/A N/A N/A antiveneno pode ser
indigenous distribuicdo, especialmente em areas especialmente mortalidade especialmente
the most remotas, agravados pela redugéo na em areas remotas ’ desafiador devido a
exposed producgéo e pela pandemia. e para falta de
group Financiamento adequado é crucial para populagdes infraestrutura e a
garantir o tratamento eficaz. vulneraveis. dificuldade de
transporte.
Desde o lancamento )
da ESF, houve um Munas.
aumento comunidade
A significativo na z(:;mpztjzoz
Comparative utiliz.acéo dos recursos
Case Study: ) : o serwl(;os de APS no enfrentam ; )
Does the 0 artigo gnal|§a sea orgamzagao dal Brasil. As consultas dificuldades Areas com malqr cobertura
g - saude plrlmalrla no Brasil e na Turquia per lcaplta por em atrair e dal ESF tém n?alslacesso a
I — reduz disparidades no acesso aos equipe da ESF recrutar cwda(ljos habituais,
Health Care cwdaqos. Am'ths fortaleceram a aumentaram de profissionais especialmente no Norte e
in Brazil and atencéo prlmarlg clomlo parFe de 0,02 em 1998 para N/A N/A de satde. o N/A N/A Nordestg. No entantlo, N/A
ey reformas para Q|m|nU|r deﬁgua!dades. 0,54 em 2015.0 que por s’ua ainda e)ustem b_arrelras de
Contribute to 0 estudo examina dadosle politicas de numero de ‘ vez. ndo tem acgsso (_e variacao na
e saude, destacando des_aflos e . consulta§ pré-natais disg’)onivel satlsfz‘:nc‘ao‘dos
B s i progressos na promocao da equidade. com equipes Qa ESF tantas beneficiarios.
Access to au.mentou mais de consultas.
Care? SeIs vezes, ea Piores
cobertura vacinal dicdes no
para vacinas infantis CN?)r:tece
atingiu quase
universalidade. Nordeste.
Management | A descentralizacdo impacta fortemente As condicdes para
problems as financas dos Municipios de Pequeno Baixa eficacia das que a
and Porte (MPP), os mais vulneraveis da N/A N/A N/A N/A L N/A N/A descentralizagdo
. - - ) A estratégias adotadas.
strategies: federacao. O objetivo foi analisar os atendesse a
The problemas e as estratégias de gestao garantia do acesso
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vulnerability dos MPP para enfrentar as e da atengéo
of small- desigualdades da descentralizagao, integral, de acordo
sized como a criagao de CIS, compra de com as
municipalitie | servicos MAC do setor privado e adesao necessidades da
S a programas. populagao, ndo
foram asseguradas,
sobretudo, porque
ndo se considerou a
diversidade da
realidade dos
municipios
brasileiros.
Em Brasilia,
até 2015, a
regulagao da
saude era
limitada,
prejudicando
0 acesso aos | Grandes projetos
) . servicos. Em | eficazes incluem a
Este artigo apresenta as estratégias e . .
- - 2017, criou- criacédo do Complexo
acoes de gestdo da Reforma do Setor )
, L se o0 Regulador em Salide,
Saude do Governo do Distrito Federal Complexo organizacio do nivel
(2015-2018). Focou no fortalecimento P & C -
The health R R ) Regulador do | secundario de atencao,
reform of da atenc¢éo primaria, organizacéo da Melhoria na Distrito sistematizacio das
- atencdo secundaria, criacdo do N/A N/A prestagao ~ N/A N/A N/A
Brasilia, S ) Federal para | contrataces e
) complexo regulador, regionalizacao e dos servicos. ) ;
Brazil SR o coordenar investimento em
descentralizacéo, sistematizacdo das o
- todos os modelos juridico-
contratagdes e um novo modelo de A o )
estao para o principal hospital publico SEIVICOS, administrativos
ge Bras?lia P P pital p exceto os da descentralizados, como o
' Atencéo Instituto Hospital de
Primaria, Base.
com a APS
liderando o
cuidado e a
rede de
atencéo a
saude.
The creation A rede de saude publica do Distrito
of the Federal, como todo o SUS, sofre com
autonomous ineficiéncias na contratacdo de 0 indicador de satisfacao
social service | profissionais e na realizacao de dos usuarios saltou de 31%
instituto contratos. Em 2018, Brasilia implantou N/A N/A N/A N/A N/A N/A para 65% na emergéncia e N/A
hospital de um novo modelo de gestao no maior de 31% para 72% no
base as a hospital, criando o Instituto Hospital de ambulatorio
new model Base, para agilizar contratacdes e
for public adotar uma gestdo baseada em metas
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hospital e indicadores, resultando em maior
management | eficiéncia.
in the federal
district,
brazil
Pharmaceuti
cal services
in primary Houve
healthcare questioname
and the ntos acerca Irregularidade no
Farmacia 0 trabalho visou identificar a percepcéo Qa o Para hipertenséo e abas_teumento dos
Popular . insuficiéncia . o medicamentos,
de gestores publicos e gerentes Toda vez que esse diabetes, 18% dos .
program: . : ) de recursos ) ) dificultando o
técnicos do SUS sobre o impacto do medicamento falta ) entrevistados obtiveram
The Programa Farmacia Popular do Brasil no servico publico para maior medicamentos gratuitos na acesso. Parte
perspective s - p. . cop ’ N/A efetividade e N/A N/A N/A L g da populagédo
. (PFPB) na gestao da assisténcia tentam procurar no . Farmacia Popular, )
of public . L ) L abrangéncia o muitas vezes tem
- farmacéutica na atengao basica, que é setor de farmacia - enquanto a maioria, cerca o
administrator o . : de acdes e . - dificuldade de
responsabilidade tripartite e privada. de 60%, adquiriu os
SUich operacionalizada pelos municipios das medicamentos pelo SUS acessar os
subnational P P PIOS. dificuldades P ' medicamentos nas
spheres of na farmacias do SUS.
the Brazilian implementag
National do.
Health
System
Os municipios que
evoluiram sua
An eficiéncia ao longo
) Com a descentralizagdo da saude no do periodo em
evaluation of ) S i
the unified Brasil, os municipios se tornaram os analise, foram:
health principais gestores. Este artigo analisa Goiania (32,44%),
system in a eficiéncia das capitais brasileiras no Natal (27,41%),
B};azilian atendimento do SUS de 2008 a 2015, Salvador (23,52%),
capital- usando a técnica de analise envoltoria Floriandpolis N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Sup es.tions de dados (DEA) e regressao logistica. (22,24%), Belo
g8 Os resultados indicam diferencas Horizonte (20,08%),
for the B . . N
. significativas na eficiéncia entre as Recife (11,17%),
creation of _ . o o
) capitais e uma tendéncia de queda ao Vitéria (8,33%),
public i ;
. longo dos anos. Teresina (3,00%),
polices

Séo Paulo (1,93%),
Aracaju (0,77%) e
Curitiba (0,60%).
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Destaque-se o
notavel declinio
da morbidade por
doencas
imunopreveniveis
e da mortalidade
proporcional por

O cenério apresentado

The - . - revela que houve
) Apresenta-se a evolugdo da situacdo Doengas ) )
achievement ) o o importante impacto
epidemiologica de algumas das Transmissiveis )
SR SIS rincipais Doencas transmissiveis (DT) (DT). Em 1980 sobre o perfil de
in tackling principals Loeng _ . N/A : Y7 N/A N/A morbimortalidapor N/A N/A
no Brasil, assinalando as intervencdes as DT .
the ) ) doencas transmissiveis
) proporcionadas pelo SUS e outras correspondiam a ) )
communicab o - o " no Brasil, especialmente,
) politicas sociais. 12% dos obitos do . -
le diseases ] apos a implantacao do
pais, enquanto SUS. Maior seguranca
em 2015, esse ' guranca.
numero reduziu
para 4%,
representando
um declinio trés
vezes menor.
Desde o SUS, houve
Rememberin | Este relatério destaca os desafios e melhorias nos
g Alma-Ata: inova¢des na implementacao da indicadores de saude,
Challenges Atencao Primaria a Saude (APS) em incluindo reducao da
and Curitiba. Comegando com uma breve mortalidade infantil e
innovations histéria do desenvolvimento do sistema materna, controle da
in primary de saude da cidade, destaca-se a N/A N/A N/A N/A tuberculose, eliminacao N/A N/A N/A
health care integracdo do planejamento urbano da transmissao vertical
in a middle- com os sistemas de saude, resultando do HIVem 2013 e
income city em melhor acesso aos servicos e diminuicao das
in Latin melhores resultados de satde ao longo internacdes por
America de 30 anos. condi¢cdes ambulatoriais
trataveis.
Ambulatory
munlupal Na saude, o provedor de atengdo
regulation of L .
" primaria deve ser capaz de integrar
the unified . )
todo cuidado que o paciente recebe
health X -
através da coordenacéo entre os
SR servicos. Objetiva-se avaliar os
sgrwces n resultados dos encaminhamentos de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Rio de .
Janeiro: consultas e exames ambulatoriais da
) APS do municipio do Rio de Janeiro,
Advances, o
L demonstrando os avancos, limites e
limitations ) ~ .
and desafios para a gestéo no nivel local.
challenges
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As

Regionalizati )
on in the normativas
SUS: O presente artigo busca analisar o do SUS néo
Im I.ementati processo de regionalizacdo no Sistema consideram
P de Saude brasileiro, identificando as
on process, ) s
challenges marcos e desafios desse processo a especificidad
and g partir de dialogo critico sobre a N/A N/A N/A es regionais, N/A N/A N/A N/A
. tematica, contextualizado pela que a rigor
perspectives D . - - e
: " experiéncia vivenciada na gestéo do sao feitas
in the critical ; . L
) Sistema e a luz do debate teorico para
view of } . i .
estabelecido na ultima década. municipios
system R
TS ideais nao
existentes.
Concentracao
Apesar dos excessiva de
esforcos para Reducéo das A regionalizacdo do Servicos nos
promover a taxas de atendimento hospitalar A regionalizacdo municipios-polo
) ) A ) - o .~ ~ Os deslocamentos entre "
o Este artigo analisa o processo de equidade, internacoes publico na Regido melhorou a coordenagao o pode dificultar
Regionalizati - ) - ) e ) ) , municipios impactam o )
) formacéo da rede regional de atencéo & desafios evitaveis, o Metropolitana da Grande | dos cuidados de saude ; ) acesso para areas
on of public , . . ) s ) e atendimento hospitalar e
) saude na Regido Metropolitana da persistem na aumento da Vitéria demonstrou entre diferentes niveis, . . ) mais distantes ou
hospital care e ) - L ) ) publico na regiao. Muitos
. Grande Vitoria-ES (RMGV-ES), com foco garantia de que resolutividad eficacia na melhoria dos garantindo o menos
in the . ) . : - \ . moradores de Cariacica, )
) especifico no atendimento hospitalar grupos mais e dos indicadores de saude da encaminhamentos o desenvolvidas,
metropolitan o ) ) N/A L ) N/A - ) Serra e Guarapari sao .
publico, procurando dimensionar o vulneraveis, como | servicos de populagéo, como a adequados para servicos | . gerando desafios na
area of - - - , - . internados em outras A
e estagio atual de estruturacéo da rede populagdes de saude e a reducdo da taxa de especializados, . o distribuicdo
Vitdria, > ) o ; ~ ; ) ) ; cidades, indicando a L
L hospitalar intermunicipal no Estado do baixa renda ou promogao de mortalidade infantil, o reduzindo erros de . o equitativa de
Espirito - ) . " o necessidade de otimizar a
) Espirito Santo, particularmente na areas remotas, praticas aumento da cobertura de | comunicacédo e A ) recursos e na
Santo, Brazil . o ) distribuicdo dos servicos de )

Grande Vitoria tenham acesso baseadas vacinacao e a melhoria aumentando a seguranca satde garantia de acesso
igualitario aos em no acesso a tratamentos dos pacientes. ’ adequado aos
servicos de evidéncias. especializados. servicos de saude,
saude. especialmente em

regioes vulnerdveis.
Famil 0 artigo aponta
y 0 artigo analisa a prestacéo de que a falta de A centralizacdo das
health ) L o
) cuidados de enfermagem na Estratégia recursos e a decisdes e a falta de Houve fraquezas na
nursing care: . o o ) ~ )
de Saude da Familia (ESF) dentro do centralizacdo das treinamento em regulacao, com filas
Weaknesses ) . . . ) _ -
Sistema Unico de Saude (SUS), decisoes afetam a acolhimento sao e tempo necessario
and e ) M N/A ) N/A N/A N/A N/A L
SEETe T identificando desafios na gestao, qualidade dos identificadas como fatores para agendar
the Unified integracéo e qualidade dos servicos. cuidados na ESF, que podem impactar consultas médicas
Health Aponta a necessidade de medidas para especialmente os negativamente a especializadas.
melhorar. cuidados de experiéncia do usuario.
System
enfermagem.
Decentralizat | O objetivo do estudo foi analisar a A falta de veiculos A falta de 0 estudo
ion of relagdo entre o processo de foi identificada qualificacdo das apontou
epidemiologi descentralizacdo da gestdo do Sistema como um fator equipes nos deficiéncias N/A N/A N/A N/A N/A
cal Unico de Saude (SUS) e o dificultador na departamentos de | na gestéo e
surveillance desenvolvimento das acdes de execucao das acdes salde municipais execucao
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in vigilancia epidemiolégica em municipios | de vigilancia em foi destacada das acdes de
Pernambuco | de Pernambuco, Brasil 80% dos municipios | como uma vigilancia
State, Brazil estudados. Essa deficiéncia que epidemiologi
falta de recursos dificultou a ca.
impactou a evolugao da
eficiéncia das descentralizacdo
atividades de em muitos
vigilancia. municipios
selecionados.
Maior
efetividade
A melhoria nos das polfticas
) ) de
The evolution mecanismos de financiament
of the federal célculo de
. ) ) ocoma
funding financiamento e a . )
- A , , o criacao de 0 alinhamento dos
policies for A Vigilancia em Saude (VS) € um dos criacdo de metas ) e .
. ) . metas mais critérios e competéncias
the public componentes do Sistema Unico de claras claras a0s da vigilancia sanitaria
health Saude (SUS). Este artigo tem o objetivo contribuiram para entes com is raticados na
surveillance de descrever as mudangas recentes no N/A a melhoria da ) N/A - P . N/A N/A N/A
) ) ; federativos, aten¢do primaria a saude
component financiamento da VS e o seu papel na qualidade dos o )
- o o ) auxiliando levou a uma maior
of Brazil's organizagao e descentralizacdo das servicos de ~ .
e > , N estados e adesao dos municipios
Unified acoes de saude. vigilancia em municinios 35 politicas pactuadas
Health salde, garantindo o P P P '
System padrdes mais laneamento
(SUS) elevados de P o
) e avaliacdo
atendimento. -
das acdes de
vigilancia em
saude.
TS Implementacéo
of the P C A implementacao de - )
. . . i de programas de . ) Criacéo de sistemas
autonomy of O propdsito deste artigo foi identificar praticas de acolhimento - )
; . . pagamento por ) ) . de regulacao de filas
local health as fronteiras da autonomia da gestao humanizado visa garantir
- . . desempenho, L . e de acesso a
administratio | municipal no contexto do pacto avaliaces de que 0S usuarios sejam Servicos
n: federativo do Sistema Unico de Satde deserr:; enho e recebidos e atendidos de es ef:ializados
Innovation, brasileiro e a importancia e N/A ) P N/A N/A N/A N/A forma respeitosa, empatica ) s o
. - . - sistemas de ) incentivo a
Creativity possibilidade de fomentar inovagéo, ) e atenciosa pelos T
L L monitoramento e o , regionalizacéo e
and criatividade e tomada de decisao, o profissionais de salde, N
) ) A avaliacao da . ) cooperacao entre
evidence- informada pelas melhores evidéncias ) criando um ambiente . L
; qualidade dos ) diferentes niveis de
based pelos governos locais ) acolhedor e confortavel nos L.
" Servicos ) ) atencdo a saude.
decision- servicos de saude.
. prestados.
making
Policies 0 artigo explora a transformacao das Resposta A integracao do Resposta mais rapida a A descentralizacéo
directed politicas de saude relacionadas ao N/A N/A mais rapida N/A Programa Municipal de surtos ou emergéncias dos cuidados
towards HIV/AIDS em Floriandpolis, Brasil, com e eficaz a DST/AIDS a Vigilancia de saude publica melhorou 0 acesso
STD/AIDS énfase na descentralizacdo dos servicos surtos ou Epidemioldgica relacionadas ao aos servicos de
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and their e integrac@o com outras areas da emergéncias possibilitou uma HIV/AIDS. DST/AIDS,
political-care saude. relacionadas coordenacéo mais eficaz especialmente para
integration in ao das atividades de populagdes
the context HIV/AIDS. vigilancia em saude e vulnerdveis, ao
of the sus: A uma resposta mais agil a disponibilizar os
study of the surtos ou emergéncias Servicos em uma
city of de saude publica variedade de locais,
Floriandpolis, relacionadas ao incluindo unidades
SC, Brazil HIV/AIDS. de saude primaria.
As pessoas tém
Criangas em idade mais facilidade de
Municipalizat escolar agora recebem acesso a
ion of health Melhoria atendimento tratamentos
services Durante a construcao do SUS, a muito grande odontolégico completo, disponiveis em
according to descentralizacdo municipal dos servicos na condi¢do incluindo prevencdo com varios postos de
oral heglth de saude foi um ponto crucial. No N/A N/A dos fientes N/A esccfvaga(’), _flo dental e N/A N/A saudg, 0 qu_e_
professionals | entanto, poucos estudos exploraram a dos jovens e nocdes basicas de também agiliza o
in an upstate | perspetiva dos trabalhadores, das criangas higiene, além de tratamento,
Sao Paulo especialmente na area odontologica. de um modo restauracdes e resultando em um
municipality geral. tratamentos para caries atendimento de
in Brazil em dentes permanentes qualidade para um
e deciduos. maior numero de
pessoas.
Fun@ng, 0 estudo destaca a importancia dos
public ) )
) recursos federais, aponta desafios na
spending - g
and gestdo municipal e ressalta a
necessidade de maior transparéncia,
ST participacéo social e controle na
Ol utilizacao dos recursos. Também N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
resources: . .
destaca a importancia do Pacto pela
The current } )
L Saude e do fortalecimento dos
situation in a . )
. conselhos de saude como instrumentos
Eizlay essenciais para a consolidacao do SUS
State P ¢ )
The Health A efetividade
Pact and 0 artigo examina a gestdo de pessoal das medidas )
I ) Algumas medidas
workforce na Atencéo Basica do SUS em implementad :
o o implementadas, como A falta de
management | municipios brasileiros, destacando as pode ser . .
o i - mesas de negociagao transparéncia na
within the problemas nos Conselhos de Saude, considerada -
Unified como falta de representatividade, e limitada permanente & gestao do trabalho
e " - ' N/A N/A ' N/A elaboragéo de PCCS, N/A N/A pode levar a
Health deficiéncias na gestao do trabalho, uma vez que )
, S . demonstram uma certa desigualdades no
System's como a terceirizacéo e a falta de ainda L .
: L N ) eficacia na busca por acesso aos Servigos
Primary transparéncia. Essas questoes afetam a existem ) - .,
) L . ) melhorias na gestao de de saude.
Care: A qualidade e eficacia dos servicos de desafios
. . ) N pessoal.
portrait of saude oferecidos. significativos

the situation

na gestao de
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in some pessoal na
municipalitie Atencao
s in Sao Basica.
Paulo state,
Brazil
A adeséo dos municipios
The effects aos programas ea
" . L . expanséo da oferta de
of Brazilian O objetivo deste artigo é analisar os . .
Federal impactos da vinculagao de receitas e servicos de satide
: P vinculacao dc ‘ N/A N/A N/A N/A indicam uma maior N/A N/A N/A
regulation on | das transferéncias condicionadas a L
) . , eficacia na
health oferta sobre o financiamento da saude. ) ~
e implementacao das
politicas de saude em
nivel local.
Parcerias entre
departamentos de
Human 0O artigo examina o processo de lsaquele_
o . instituicdes
resources for | descentralizagdo da gestao de recursos S
. ) educacionais
health and humanos para a saude (RH) no Brasil, foram
decentralizati | com foco nas acoes dos departamentos |\ estabelecidas em | N/A N/A N/A N/A N/A N/A
on policy in de saude estaduais e municipais apos a )
" . . ) 67,6% dos casos
the Brazilian criacao da Secretaria Nacional de ara Drogramas
health Gestéo do Trabalho e da Educacao na Ze treﬁna%nento o
system Saude (SGTES) em 2003. o
especializacao de
profissionais de
saude.
0O artigo analisa a implementacao da
Reforma Psiquidtrica no Brasil, com A disseminagao dos
L foco na descentralizacdo da satde CAPS pelos
Psychiatric o S
mental pelos municipios. Destaca como . municipios
reform, ) ) . Reducéo da L N
: o governo federal financiou a criacao de . brasileiros, incluindo
federalism, ; N dependéncia .
and the Nucleos/Centros de Atencao em relacio grandes cidades,
.. | Psicossocial (NAPS/CAPS) nos N/A N/A ) ¢ N/A N/A N/A N/A aumentou a
decentralizati o aos leitos . L
municipios, formando uma rede de o disponibilidade de
on of the ) , ) psiquiatricos ) .
) servicos de salde mental. Também A servicos de salide
public health - . hospitalares.
in Brazil explora a cooperacao entre diferentes mental, tornando-os

niveis de governo na governanca
dessas politicas para garantir sua
sustentabilidade e eficacia.

mais acessiveis a
populacao.
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Evaluation of

the Embora tenha Houve uma
decentralizati havido melhorias leve
on of the O objetivo deste estudo foi avaliar a na estrutura e no . Houve uma reduc&o na A descentralizagao
. A - melhoria na .
tuberculosis descentralizacao das agdes do controle processo de incidéncia de tuberculose do programa para
. L ) taxa de cura, - . ) L
control da tuberculose do nivel secundario para atendimento, os na populacéo residente as unidades basicas
) L ) ) . mas houve L ) .
program o nivel primario do sistema de saude de N/A resultados finais um aumento | N/A do municipio a partir de N/A N/A de saude (UBS)
from Dourados-MS, realizado através da indicam que o 2002, estabilizando-se tornou os servigos
secondary to | implantacdo do Programa Nacional de ainda ha desafios em um patamar mais mais acessiveis e
. ) percentual . iy \
primary level Controle da Tuberculose (PNCT), no em garantir uma de abandono baixo nos anos proximos as
in the health periodo de 2003 a 2006. alta qualidade no o seguintes. comunidades locais.
system of tratamento da
tratamento.
Dourados- tuberculose.
MS
Ainclusédo de
Aumento dos ~ ) . .
) ) A expansao dos servigos Equipes de Saude
investimento . :
) . ) . ) de saude bucal reduziu Bucal no Programa
0 artigo analisa o financiamento e a s em saude, N o . .
) _— - ) : < disparidades regionais e Saude da Familia e
Financing in organizagao do sistema de saude no a redugao " .
. ) o aumentou a cobertura e 0 programa "Brasil
Brazilian Brasil, destacando a descentralizacéo das taxas de ) ) "o
: ) ) acesso aos cuidados. A Sorridente" séo
health care dos recursos, investimentos crescentes mortalidade ) - )
system: A e mudancas na governanca, Como o infantil e inclusdo de Equipes de destacados como
b €45 Na & <@ N/A N/A N/A Satide Bucal no N/A N/A iniciativas que
recent Pacto pela Satide. Apesar das materna, o , L
. ; ) - Programa Saude da contribuiram para
retrospective | melhorias mencionadas, nao fornece aumento da .
} o ) } Familia e o langamento aumentar a
and dentistry | dados especificos sobre seu impacto na expectativa " )
) ) ) do programa "Brasil cobertura e o
approach qualidade ou acesso aos servigos de devidaea ) " " )
. ) Sorridente" exemplificam acesso aos Servigos
saude. melhoria da S ) .
) iniciativas eficazes nesse de saude bucal para
qualidade de ) _
) sentido. a populacéo
vida. -
brasileira.
The
) . A falta de "
intramunicip . Dificuldades em
participacéo de
al estabelecer uma
o o ) todos os atores ) )
regionalizatio | A regionalizacdo tem sido apontada governanca eficaz devido
R ) relevantes e a A
n of the como um dos principais desafios para ) N a resisténcia institucional
- o . ) A interrupcéo dos R -
Brazilian viabilizar a equidade e a integralidade , Falta de e a falta de coordenacao
. ) L foruns podem ter ) - ) e
National do SUS. Este artigo tem como objetivo o integracéao entre os diferentes niveis
) ) - N/A limitado a N/A - . N/A N/A N/A
Health avaliar o processo de implementacéo caacidade de entre de gestao de saude,
System de um projeto de organizacao de P Servicos. tanto municipal quanto
. } e - promover .
(SUS): A regides de salide no municipio de Sao melhorias estadual, prejudicaram a
case study in | Paulo. N integracdo e colaboracao
) significativas na )
the city of ) entre os servicos de
" qualidade dos .
Sao Paulo cervicos saude.
(SP), Brazil c0s.
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Management

of work,
education, O artigo analisa a descentralizacéo da Os resultados
information, satde no Brasil, destacando destacam
and deficiéncias na gestéo do trabalho, deficiéncias na
communicati | educacdo e informagdo em saude. gestao do Fragilidade no
on in primary | Aponta a necessidade de investimentos | N/A trabalho, acesso N/A N/A N/A N/A N/A acesso a rede
healthcare in | para melhorar a eficiéncia e qualidade aos servigos de basica.
cities in dos servicos, promovendo uma saude e produgédo
Southern governanca mais eficaz e garantindo a de informacdes
and protegdo financeira necessaria. em saude.
Northeastern
Brazil
Os CGR tém de- 0s CGR tém
sempenhado um
) desempenhado um
Structural papel importante )
. ; s Melhor papel importante na
conditions na identificacao - ) e
) . ) adaptacéo identificacao de
for 0 artigo analisa os avancos e desafios de problemas e
L ) ’ L das problemas e na
regionalizatio | do SUS no Brasil. Aborda ainda a na definicdo de ) ~ -
n in health importancia da governanca solugdes para a intervencoes definicao de
mport 8 164 N/A c0es p as N/A N/A N/A N/A solugdes para a
care: financiamento e fortalecimento da organizacao da ) o
. . ; ) necessidade organizacao da rede
Typology of atencdo primaria para a eficacia do rede assistencial, o . A
) ) - s especificas assistencial,
Regional sistema. contribuindo para L
) de cada contribuindo para a
Management a melhoria do . )
) regiao. melhoria do acesso
Boards acesso e da quali- )
) e da qualidade dos
dade dos servicos ) ’
. servicos de saude.
de saude.
The Falta de
chaIIenge‘ s .| O artigo examina a descentralizagdo do Integracdo A auséncia de
decentralizati - A . Falta de entre 0s
SUS em Sao Paulo, evidenciando N . planeamento
on of the ) coordenacédo diferentes )
i desafios na governanca local, como ) locorregional e a
unified - entre 0s servigos de o
national falta de estrutura, auséncia de diferentes satde Limitacdo da falta de
planejamento e dificuldade de N/A ) . ! N/A governabilidade das N/A N/A coordenacéo entre
health ; - ) . servicos de salde | especialment o )
) integracéo entre servicos de satde. T estruturas locorregionais. 0s servicos podem
system in ) e a priorizacdo de | e entre
" Destaca-se a necessidade de avancar ) o resultar em
large cities: o . A interesses hospitais e I
na descentralizacédo efetiva da gestdo " ) dificuldades no
The case of ’ politicos. Servicos )
- para enfrentar tais problemas. - acesso aos Servigos.
S&o Paulo, ambulatoriai
Brazil S.
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0 artigo destaca falhas na

The implementacédo das acdes de Vigilancia isfisrag:o;a
decentralizati | Sanitaria em Varzea Grande, apontando c0s p As barreiras
. melhorar a L g
on of health a falta de correspondéncia entre ) - ) Os relatos dos usuarios geogréficas e
. o ) i qualidade dos A eficacia das medidas ) -
surveillance prioridades estabelecidas e praticas ) ) ) destacam a falta de socioeconémicas
o ) . servicos de foi comprometida pela o )
services in efetivas. Problemas como deficiéncias , ) . humanizagao no continuam a ser um
. o N/A saude, persistem N/A N/A falta de supervisao, N/A ) ,
the city of na descentralizacéo, falta de ) L atendimento e a demora no | obstaculo para o
) | desafios na comunicacao e ) o
Varzea planeamento e avaliacdo o o acesso aos Servicos acesso equitativo
S ) padronizagao e avaliacéo. - ;
Grande, MT, comprometem a eficiéncia do servigo, . especializados. aos servicos de
. . ) . ) monitoramento N
Brazil (1998- | evidenciando desafios estruturais e ) saude.
" e - dos cuidados
2005) politicos que limitam a promocéo e
N prestados.
protecdo a saude.
The federal
government
discourse 0 artigo analisa como a Norma
during the Operacional Basica de 1996 impactou
political a descentralizagdo do SUS, destacando
decentralizati | medidas que restringiram a autonomia
on process municipal em favor de interven¢des N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
and the estaduais e federais. Essas mudancas
obstacles to dificultaram a implementagéo efetiva da
implement municipalizacéo e afetaram a equidade
the Brazilian e qualidade no sistema de saude.
Public Health
Care System
Apesar de avan-
The | O artigo examina a descentralizacéo do w05 em glguns _ Houvg u_ma
implementati ) . . muni-cipios, Reducéo de ampliacéo da
SUS em cinco municipios da Bahia, . ) .
on of ) ; €omMo promogao internacdes cobertura
) Brasil. Conclui que, embora todos h L . )
decentralized ~ da saude e aco- desnecessari assistencial em
health tenham alcancado a gestao plena, as lhimento aos aseo Melhorias em alguns todos os municipios
melhorias na satide variaram. Destaca N/A ) , N/A . s . N/A N/A P
systems: A ) . ) pacientes, ha aumento do indicadores de saude. estudados, o que
. a importéancia da lideranca local e da ) .
comparative . . desafios em acesso aos indica um avanco
) capacitacdo da equipe, mas aponta ) ) )
study of five ) - A garantir qualidade | servicos No acesso aos
. desafios na gestdo de medicamentos e ) L ) .
cases in A . consistente em basicos. servicos de saude
) ) na infraestrutura de saude. -
Bahia, Brazil todos os aspectos para a populacao.
da assisténcia.
Oral health Este texto apresent.a um estudo_de caso Com g ] Melhoria da pom a ]
detalhado sobre a implementagéo de capacitacao e i . implementacao de
care and s . A o saude bucal Melhorias na cobertura e " -
politicas de saude bucal em dois supervisao dos N ) politicas e acoes
health o ) L o da utilizacao dos servicos, a . .
.| municipios da Bahia. Os municipios profissionais de - M . Maior satisfacéo dos voltadas para a
decentralizati ) e A populacao e reducao da prevaléncia L . .
. ) foram escolhidos com base em critérios | N/A saude bucal, - N/A A N/A usuarios com 0s Servigos ampliacdo do
on in Brazil: ~ a reducao da de doencas bucais e 0 ) )
como tamanho da populacao e grau de houve uma ST . de saude bucal. acesso aos Servigos
Two case o ) ) . incidéncia de aumento da satisfagao .
. descentralizacao do sistema de saude. melhoria na L. de saude bucal,
studies in ) ) ) ) doencas dos usuarios. )
) 0 estudo investigou diferentes aspectos qualidade dos ) mais pessoas
Bahia State - , ) bucais. .
da gestao da saude bucal, desde o Servicos passaram a utilizar
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planejamento e programacao até a
oferta de servicos e praticas clinicas.

prestados

€SSes Servicos,
resultando em uma
maior cobertura
populacional e uma
melhor utilizagdo
dos recursos
disponiveis.

O PSF demonstrou
contribuir
significativamente
para melhorar o

~ O PSF ;
) Reducéo na . acesso aos Servigos
Em Camaragibee | . = 7 conseguiu . L
) incidéncia de . de salde basicos,
Aracaju, com expandir )
L doencas e ) especialmente para
L ) - organizagao -~ . .| significativa O PSF conseguiu A
0 artigo discute a implementacao do o transmissivei ) , comunidades em
Local , o : territorial das mente a melhorar a qualidade do Em areas onde houve uma .
. .| Programa Saude da Familia no Brasil, . . s, taxas de . . e areas remotas ou
implementati ) politicas sociais e ) cobertura cuidado oferecido, forte participacéo .
destacando desafios e sucessos em ) ~ mortalidade ) ) S desfavorecidas. A
on of the ) L intervencdes ) ) dos cuidados | especialmente onde comunitaria e uma . .
) diferentes municipios. Ele ressalta a infantil e . . - estratégia de saude
Family ) N ) ~ ~ N/A focadas, houve de saude houve uma integracédo N/A abordagem centrada no -
importancia da integragao da atengao - materna, - A . . da familia, baseada
Health L o . melhoria na ) basicos para bem-sucedida com a paciente, a experiéncia do )
) basica, participagdo comunitaria e ) além de um AN L : em equipes
Program in \ qualidade do uma grande atencdo basica e uma usuario tendeu a ser mais L
; enfrentamento de obstaculos na ) aumento na RN " multiprofissionais,
Brazil ) ) cuidado pelo parte da participacéo significativa positiva. " !
governanga e financiamento. cobertura de . - permitiu uma maior
Programa de ) R populagao da comunidade. o
. . imunizacéo e ) proximidade entre
Saude da Familia ) em diversos o
cuidados L os profissionais de
(PSF). , . municipios X
pré-natais. L saude e a
brasileiros. - )
populagao atendida,
facilitando o acesso
aos cuidados de
saude primarios.
t'\::irrfil:gand 0 artigo discute a municipalizacdo do
. g SUS no Brasil, destacando sua Diminuicao
municipal ) . o . ) )
importancia na descentralizacdo dos dos periodos . L Servicos mais
management ) i s Atencdo mais integral e e
of health in servicos de saude e na participacao de centrada nas acessiveis
) popular. Apresenta experiéncias N/A N/A internacao e N/A A N/A N/A geograficamente e
Brazil: o ) L necessidades da -
N municipais, ressaltando desafios e alivio de - reducéo das
significance ) ) ) populagéo. "
of nolicies conquistas, além de enfatizar a casos barreiras de acesso.
ang formacao profissional e a articulacao complexos.
. entre governo e sociedade civil.
practices
Decentralizat | O artigo examina o financiamento da Reducéo nos -
. . Expansao da
ion of the saude em Mato Grosso de 1994 a gastos com -
o ) - cobertura e reducéo
health care 1998, destacando a dependéncia dos internacdes das barreiras de
system in repasses intergovernamentais e o N/A N/A hospitalares N/A N/A N/A N/A

the state of
Mato Grosso,
Brazil:

aumento da contrapartida municipal.
Aponta para uma mudanca na alocacéo
de recursos, com reducéo nos gastos

eum
aumento na
assisténcia

acesso geograficas,
financeiras e
sociais.
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Financing hospitalares e aumento na assisténcia ambulatorial.
and the ambulatorial, mas destaca desafios na
model of distribuicao eficaz dos recursos.
care
) ~ A ampliacao do

Os programas foram A |mp|ementgcao de ~ acessi)) ac
Pharmaceuti | O artigo examina a implementagéo de eficazes em fornecer mstem_as de informacao medicamentos
cal care in programas de assisténcia farmacéutica acesso aos permitiu um melhor essenciais por meio
primary em S&o Paulo e Minas Gerais, Melhoria da Melhoria da medicamentos contTIe © to d dos programas de
health care: destacando suas estratégias e N/A qualidade dos qualidade N/A essenciais para uma 2;?2(;3;”;2” 0 dos N/A assisténcia
the resultados positivos em termos de cuidados de dos cuidados grande parte da A farmacéutica
experience of | acesso a medicamentos essenciais e saude. de saude. populagéo, cobrindo uma medlctgrzentos, aumentou o nivel de
3 Brazilian melhorias na qualidade, equidade e percentagem significativa ggran |_rk1)_|%sza acesso da
States seguranca da saude publica. dos municipios em seus sponiblidade e populagao aos

respectivos estados.

evitando interrupgdes
nos tratamentos.

cuidados de saude
necessarios.

N/A - Nao Aplicavel
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APENDICE E

OBJETIVOS FINAIS
P = CENTRALIDADE NAS - PROTECAO
TITULO DO ARTIGO RESUMO EFICIENCIA EQUIDADE PESSOAS MELHORIA NA SAUDE FINANCEIRA
Interfedleratlve . 0 artigo analisa a escolha do modelo CIS para a
consortium and hospital - ) )
. gestdo de um hospital do SUS na Bahia. Os resultados
management in the - e )
i . . indicam que a decisao foi principalmente motivada por
Brazilian Unified National razdes politicas de executivos estaduais e municipais
Health System in Bahia P - auais € Municipais, — y /p N/A N/A N/A N/A
) focadas na descentralizacao e regionalizacao da
State, Brazil: the - . o
- ) gestdo de salde, com a participacédo de atores
decision-making process ) PR . L
) ) governamentais e pouca influéncia da area técnica de
in the light of neo- .
o saude.
institutionalism
Health challenges in the | Este artigo analisa os desafios de saude das minorias
LGBTI+ population in LGBTI+ no Brasil. Usando triangulagao, baseia-se em
Brazil: a scenario dois estudos no Sudeste e Sul, que incluem analise de | N/A N/A N/A N/A N/A
analysis through the politicas e pesquisa qualitativa com usuarios LGBTI+,
triangulation of methods | trabalhadores e gestores do SUS.
Com o SUS surge a
A criacao do INPS e a inclusao categoria “usuario
) - ) - das Santas Casas SUS” nos relatérios de
.| Analisa a evolugao da interacdo entre Santas Casas e o :
The role of Santa Casa in ) A . L estabeleceram os hospitais atendimentos da
- ) o Sistema de Saude Publico brasileiro, focando na ) L )
the Brazilian public histéria da Santa Casa de Mogi Mirim. Utiliza filantrépicos como parte do Santa Casa de Mogi
health system: a g ' N/A N/A suporte do sistema publico de | Novas areas de intervencao. Mirim unificando as

historical survey of a
philanthropic institution

abordagem qualitativa e pesquisa documental sobre a
histéria da Santa Casa e os principais marcos do
sistema de saude brasileiro.

saude, atendendo diversos
grupos, incluindo conveniados,
trabalhadores, pacientes
particulares e carentes.

categorias de
atendimento “ao
contribuinte” e “ao
indigente” ou
“gratuito”.

Snakebites in rural areas
of Brazil by race:
indigenous the most
exposed group

0 texto discute o impacto das picadas de cobra no
Brasil, destacando a disparidade entre indigenas e
brancos. Embora o SUS forneca antiveneno
gratuitamente, ha desafios na distribuicao,
especialmente em areas remotas, agravados pela
reducéo na producéo e pela pandemia. Financiamento
adequado € crucial para garantir o tratamento eficaz.

0 Ministério da Saude do
Brasil distribui cerca de
230.000 ampolas de
antiveneno para aproxi-
madamente 2.000 hospitais
gratuitamente a cada ano.
Esta distribuicao regular é um
dos motivos para as baixas
taxas de mortalidade asso-
ciadas as mordidas de cobras

0 texto destaca desafios
na equidade do acesso ao
antiveneno para
comunidades rurais e
indigenas na Amazénia
brasileira.

N/A

Diminuigéo da taxa de
mortalidade.

O Brasil estabeleceu
um Programa
Nacional para o
Controle de Acidentes
por Animais
Peconhentos, que
inclui a distribuicao
gratuita de antiveneno
em todo o pais.
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no Brasil.

A Comparative Case
Study: Does the
Organization of Primary

0 artigo analisa se a organizagao da saude primaria
no Brasil e na Turquia reduz disparidades no acesso
aos cuidados. Ambos fortaleceram a atencao primaria

Foram observados declinios
na mortalidade materna e

As equipes da ESF nas favelas
da zona norte do Rio
priorizaram o tratamento de
infec¢des intestinais em vez da

As evidéncias no Brasil
sugerem que a

Né&o existe um pacote
de direitos
explicitamente

Health Care in Brazil and | como parte de reformas para diminuir desigualdades. | infantil nas Gltimas trés N/A - ) descentralizacdo pode ter definido, mas todos os
) ) " 8 \ ) ) prevencao, o que pode ajudar a o . ) -
Turkey Contribute to 0 estudo examina dados e politicas de saude, décadas e tem sido associada S - contribuido para melhorias na | servigcos séo
: S ) . . N prevenir infeccoes em ) . .
Reducing Disparities in destacando desafios e progressos na promocao da a expansao da ESF. ) salide da populacao. fornecidos
) comunidades sem saneamento )
Access to Care? equidade. gratuitamente.
adequado.
A descentralizacao impacta fortemente as financas A descentralizacao da forma
dos Municipios de Pequeno Porte (MPP), os mais como foi desencadeada
Management problems L N - : . . L
and strategies: The vulneraveis da federacao. O objetivo foi analisar os deixou os MPP em situacao
“g . problemas e as estratégias de gestao dos MPP para de maior vulnerabilidade N/A N/A N/A N/A
vulnerability of small- ) o :
. o enfrentar as desigualdades da descentralizacdo, como | perante os demais entes,
sized municipalities o ) )
a criacao de CIS, compra de servicos MAC do setor especialmente a
privado e adesao a programas. vulnerabilidade financeira.
Este artigo apresenta as estratégias e agdes de gestao
da Reforma do Setor Saude do Governo do Distrito Foi criado o primeiro
Federal (2015-2018). Focou no fortalecimento da P
The health reform of atencao primaria, organizacdo da atencao secundaria Complexo Regulador do
o ) . (;~ P » OIB ¢ ) CA - " | N/A DF para regular todos os N/A N/A N/A
Brasilia, Brazil criacdo do complexo regulador, regionalizacao e i
R o - servicos da SESDF, exceto
descentralizacéo, sistematizacdo das contratagdes e N
- L A os da Atengao Primaria.
um novo modelo de gestao para o principal hospital
publico de Brasilia.
O IHBDF reabriu 107 leitos
antes bloqueados por falta de
pessoal e infraestrutura. A
) A rede de saude publica do Distrito Federal, como q_uaimt!dade de salas ) Fazer saude universal,
The creation of the P - cirurgicas aumentou de seis | . o
: todo o SUS, sofre com ineficiéncias na contratagao de . integral e gratuita é
autonomous social o o para doze. O nimero de B
o ) profissionais e na realizacdo de contratos. Em 2018, T ) complexo, e, se ndo forem -
service instituto hospital I ~ cirurgias diarias subiu de 15 ' . . Prestacéo de
Brasilia implantou um novo modelo de gestéo no : - | desenvolvidos Melhoria na prestacao de A -
de base as a new model para mais de 40. A ocupacéo N/A assisténcia qualificada

for public hospital
management in the
federal district, brazil

maior hospital, criando o Instituto Hospital de Base,
para agilizar contratacdes e adotar uma gestao
baseada em metas e indicadores, resultando em
maior eficiéncia.

do pronto-socorro caiu de
195 para cerca de 120
pacientes. As consultas de
oncologia aumentaram de 10
para 180 por més,
eliminando a fila de oncologia
do Distrito Federal.

mecanismos de
modernizagdo dos
instrumentos de gestao, o
SUS corre sério perigo.

servicos publicos.

e gratuita a populacao.

Pharmaceutical services
in primary healthcare
and the Farmacia
Popular program: The

0 trabalho visou identificar a percep¢ao de gestores
publicos e gerentes técnicos do SUS sobre o impacto
do Programa Farmacia Popular do Brasil (PFPB) na
gestdo da assisténcia farmacéutica na atencao basica,

Sempre que 0 medicamento
faltava no servigo publico, era
procurado no setor de
farmacia privada. E ai é

N/A

Em 2004, o Programa
Farmacia Popular do Brasil
(PFPB) foi langado pelo governo
federal para ampliar o0 acesso a

Onde a Afab nao conseguia
responder, o PFPB
complementava, dispondo
assim os medicamentos

N/A
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perspective of public que é responsabilidade tripartite e operacionalizada ineficiéncia da gestao do medicamentos a baixo custo, necessarios.
administrators from pelos municipios. SUS. visando principalmente a
subnational spheres of populacéo de baixa renda fora
the Brazilian National do SUS.
Health System
Com a descentralizacdo da satde no Brasil, os
An evaluation of the manCIpIOS se torr?a'rAam. 0s prln(:|p.a|§ gesto're's. Este AQ 'inalllsar o ranking de
" ) artigo analisa a eficiéncia das capitais brasileiras no eficiéncia, percebe-se que a
unified health system in ) - . -
i . atendimento do SUS de 2008 a 2015, usando a regiao Norte ¢ a regido com
Brazilian capital: L L L : \ o N/A N/A N/A N/A
) técnica de analise envoltéria de dados (DEA) e maior numero de capitais
Suggestions for the . - o ) -
creation of public polices regressao logistica. Os resultados indicam diferencas | eficientes, correspondendo a
P P significativas na eficiéncia entre as capitais € uma 68,18% do total.
tendéncia de queda ao longo dos anos.
~ T, Apds o SUS, varias doencas
) Apresenta-se a evolucdo da situacao epidemioldgica A
U CETREETES 6 e de algumas das principais Doencas transmissiveis foram reduzidas: raiva,
SUS in tackling the g } P ) P ) ¢ - N/A N/A N/A hanseniase, tuberculose, HIV, N/A
) ) (DT) no Brasil, assinalando as intervencdes ) L
communicable diseases : o - esquistossomose mansonica, T.
proporcionadas pelo SUS e outras politicas sociais. . L
cruzi e maldria.
Este relatorio destaca os desafios e inovacdes na As priorizacdes da APS no
Remembering Alma-Ata: | implementagéo da Atengao Primaria a Saude (APS) sistema de saude de Curitiba,
Challenges and em Curitiba. Comecando com uma breve histéria do juntamente com a introducao
innovations in primary desenvolvimento do sistema de saude da cidade, das praticas inovadoras,
) ) . . : N/A N/A N/A ) ) N/A
health care in a middle- | destaca-se a integracédo do planejamento urbano com produziram maior acesso,
income city in Latin os sistemas de saude, resultando em melhor acesso melhor desempenho e melhor
America aos servicos e melhores resultados de satde ao longo coordenacao do cuidado pelas
de 30 anos. equipes de APS
Na saude, o provedor de atencédo primaria deve ser
Ambulatory municipal capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe
regulation of the unified | através da coordenacao entre os servicos. Objetiva-se
health system services in | avaliar os resultados dos encaminhamentos de
Rio de Janeiro: consultas e exames ambulatoriais da APS do N/A N/A N/A N/A N/A
Advances, limitations and | municipio do Rio de Janeiro, demonstrando os
challenges avangos, limites e desafios para a gestéo no nivel
local.
) L 0 presente artigo busca analisar o processo de .
Regionalization in the o ) , L 0 interesse dos gestores na
) regionalizagao no Sistema de Saude brasileiro, i . N
SUS: Implementation ) " ) conformacéo das regides nao
rocess, challenges and identificando marcos e desafios desse processo a se baseia nas necessidades dos
P ! g partir de dialogo critico sobre a tematica, N/A N/A N/A N/A

perspectives in the
critical view of system
managers

contextualizado pela experiéncia vivenciada na gestao
do Sistema e a luz do debate tedrico estabelecido na
ultima década.

usuarios; sua conformacéo tem
se dado em funcao de questdes
administrativas e ndo de salde.
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Regionalization of public
hospital care in the

Este artigo analisa o processo de formacao da rede
regional de atencédo a salde na Regido Metropolitana
da Grande Vitéria-ES (RMGV-ES), com foco especifico

Apesar dos esforcos para
promover a equidade,
persistem desafios em
garantir acesso igualitario
aos servicos de salde
para grupos vulneraveis,

Maior centralidade nas
pessoas, com a regionalizacao
permitindo um cuidado mais

Melhoria geral na prestacédo de

metropolitan area of no atendimento hospitalar publico, procurando N/A - ' . . L N/A
o o . . L = como populagdes de baixa | humanizado e centrado nas servicos publicos.
Vitoria, Espirito Santo, dimensionar o estagio atual de estruturagéo da rede , . R
. . ) - . renda ou areas remotas, o | necessidades individuais dos
Brazil hospitalar intermunicipal no Estado do Espirito Santo, )
. s que pode gerar pacientes.
particularmente na Grande Vitdria . .
disparidades no acesso e
na qualidade dos
cuidados.
0 artigo analisa a prestacédo de cuidados de
Family health nursing enfermagem na Estratégia de Saude da Familia (ESF)
care: Weaknesses and dentro do Sistema Unico de Satde (SUS),
strengths in the Unified identificando desafios na gestao, integracédo e N/A N/A N/A N/A N/A
Health System qualidade dos servicos. Aponta a necessidade de
medidas para melhorar.
A falta de veiculos foi
- ) ) - identificada como um fator
L 0 objetivo do estudo foi analisar a relagao entre o . -
Decentralization of o - ) dificultador na execucéo das
epidemiological processo de descentralizagao da gestdo do Sistema acdes de vigilancia em 80%
P ) g- Unico de Saude (SUS) e o desenvolvimento das aces ¢ ; ,g. 0 N/A N/A N/A N/A
surveillance in AR o . dos municipios estudados.
.| de vigilancia epidemiolégica em municipios de
Pernambuco State, Brazil ) Essa falta de recursos
Pernambuco, Brasil . A
impactou a eficiéncia das
atividades de vigilancia.
Houve aumento de A criacéo de_fundos e
recursos para servigos de contas nos cinco
. oA ) 0 Pacto pela Saude melhorou a | fundos existentes
The evolution of the A , , vigilancia, com melhorias ) -
) - A Vigilancia em Saude (VS) € um dos componentes do . capacidade dos municipios e atualmente, como
federal funding policies ) o ) ) nos calculos que . N
) Sistema Unico de Saude (SUS). Este artigo tem o ) ) estados na gestéo da vigilancia | parte da
for the public health o incorporaram diferencas ) -
) objetivo de descrever as mudancas recentes no N/A . " N/A em saude. Em 2011, apenas descentralizacdo e
surveillance component ! ) L demograficas, politicas e N o . L
oy " financiamento da VS e o seu papel na organizacéo e . o 1,96% dos municipios nao regionalizacao dos
of Brazil's Unified Health o - ) epidemioldgicas, . . ) ,
descentralizacéo das acdes de saude. ; eram oficialmente responsaveis | servicos de salde,
System (SUS) promovendo maior o ) :
) L pela vigilancia em sua area. garantiu 0 acesso aos
equidade na distribuicdo ) j
servicos de saude
de recursos. L
necessarios.
Boundaries of the 0 proposito deste artigo foi identificar as fronteiras da Preocupacdo com 0s servicos ) y |n|C|_at|vas par'fl promover a
) ~ - . ) inovagéo na gestéo local
autonomy of local health | autonomia da gestdo municipal no contexto do pacto de saude para que sejam ) )
administration: federativo do Sistema Unico de Satde brasileiro e a organizados e entregues proporcionaram um ambiente
) N/A N/A & g propicio para o surgimento de | N/A

Innovation, Creativity and
evidence-based decision-
making

importancia e possibilidade de fomentar inovagéao,
criatividade e tomada de decisao, informada pelas
melhores evidéncias pelos governos locais

considerando as necessidades
individuais e preferéncias dos
pacientes.

novas ideias e praticas na
gestdo da saude, contribuindo
para a melhoria dos servicos e
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dos resultados em saude.

Policies directed towards
STD/AIDS and their
political-care integration

0 artigo explora a transformacao das politicas de
saude relacionadas ao HIV/AIDS em Florianopolis,

A integracao resultou em uma
melhor utilizagado dos
recursos disponiveis, como

Houve uma melhoria na
continuidade do cuidado para
os pacientes com HIV/AIDS,

in the context of the sus: | Brasil, com énfase na descentralizacdo dos servicos e | pessoal e financiamento, para N/A N/A gracas a integracdo com outros N/A
A study of the city of integracdo com outras areas da satde. atender as necessidades da servicos de saude, como a
Floriandpolis, SC, Brazil populacéo. atencao primaria.
A percepcao dos entrevistados
Ocorreu uma evolucio em mostra que a municipalizagéo:
Municipalization of health | Durante a construcéo do SUS, a descentralizacdo ) Q ) 1) melhorou a qualidade dos
. . L . . : ) nosso servico depois que foi : L
services according to oral | municipal dos servicos de satde foi um ponto crucial. o N cuidados basicos; 2) aumentou
. . ) municipalizado, incluindo um L
health professionals in an | No entanto, poucos estudos exploraram a perspetiva N/A N/A ) gradualmente a eficacia dos N/A
- i \ maior empenho da . .
upstate Sao Paulo dos trabalhadores, especialmente na area - servicos para atender as
o ' L coordenagao em promover )
municipality in Brazil odontoldgica. o demandas comuns; e 3) ajudou
capacitagao. o .
a reduzir a énfase excessiva em
procedimentos invasivos.
0 estudo destaca a importancia dos recursos federais,
unding, public spending apontaldesaﬂos na gestao munlap.al e res;glta ~a Distribuicéo mais
and management of necessidade de maior transparéncia, participacao cquitativa dos recursos
health resources: The social e controle na utilizacdo dos recursos. Também | N/A ; N/A N/A N/A
e ; o . entre as esferas
current situation in a destaca a importancia do Pacto pela Saude e do overnamentais
Brazilian State fortalecimento dos conselhos de saude como g '
instrumentos essenciais para a consolidacdo do SUS.
The Health Pact and 0 artigo examina a gestdo de pessoal na Atengao
workforce management Basica do SUS em municipios brasileiros, destacando
within the Unified Health | problemas nos Conselhos de Saude, como falta de
System's Primary Care: A | representatividade, e deficiéncias na gestao do N/A N/A N/A N/A N/A
portrait of the situation in | trabalho, como a terceirizacéo e a falta de
some municipalities in transparéncia. Essas questdes afetam a qualidade e
Séo Paulo state, Brazil eficacia dos servicos de saude oferecidos.
A EC 29 reduziu
desigualdades nos gastos As transferéncias
A implementacao dos em saude, vinculando condicionadas exerceram seu
mecanismos de regulacao, receitas e equilibrando os | A descentralizacao da atencdo | papel de coordenacao
- O objetivo deste artigo ¢ analisar os impactos da como a vinculacdo de gastos municipais. As basica e a oferta de programas | federativa, pois forneceram os
The effects of Brazilian ; - . o ) . . o ) . L
) vinculagao de receitas e das transferéncias receitas e as transferéncias transferéncias do SUS, prioritarios visam colocar as incentivos necessarios para a
Federal regulation on N/A

health financing

condicionadas a oferta sobre o financiamento da
saude.

condicionadas, resultou em
uma maior eficiéncia no uso
dos recursos publicos
destinados a saude.

como o PAB, também
ajudaram a diminuir
desigualdades,
distribuindo recursos de
forma mais equitativa
entre 0s municipios.

necessidades e os interesses
das pessoas no centro do
sistema de saude.

implantacéo de politicas
nacionais descentralizadas, as
quais sao desenhadas
centralmente, e implantadas
localmente.
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Human resources for
health and

0 artigo examina o processo de descentralizacdo da
gestao de recursos humanos para a saude (RH) no
Brasil, com foco nas acdes dos departamentos de

0 Programa de Redugao de
Trabalho Precario foi
mencionado por 42% dos
gestores, mostrando
preocupacao com a
regularizacdo das condicoes
de trabalho. O Programa de
Qualificacao e Fortalecimento
da Gestédo de Trabalho e

Parcerias entre
departamentos de saude e
instituicdes educacionais
foram feitas em 67,6% dos

decentralization policy in A A o ) . Educacéo no Sistema Unico | casos para treinamento de | N/A N/A N/A
. saude estaduais e municipais apos a criacdo da . ) o -
the Brazilian health ) . - de Saude , reconhecido por profissionais, contribuindo
system Secretaria Nacional de Gestao do Trabalho e da 77% dos gestores, visava ara maior equidade no
Y Educacdo na Satde (SGTES) em 2003. © oS gestores, bara maior equIcs
modernizar os departamentos | acesso a educagado em
de saude com treinamento saude.
em gestao de recursos
humanos e desenvolvimento
de um sistema nacional de
informacao sobre a forca de
trabalho.
0 artigo analisa a implementacao da Reforma As politicas de saude L .
o . o . A ampliacéo e fortalecimento o )
Psiquiatrica no Brasil, com foco na descentralizagao Os resultados tangiveis das mental promoveram dos Centros de Atencio A reforma psiquiatrica no Brasil
da saude mental pelos municipios. Destaca como o medidas implementadas equidade no acesso aos ) ) ¢ : melhorou muito a saude
L ) ) N . ) ; Psicossocial (CAPS) e Nucleos o
Psychiatric reform, governo federal financiou a criacao de incluem um aumento servicos, reduzindo N ) ) mental, com menos hospitais
. , - - : R ) ) o de Atencao Psicossocial (NAPS) o ) .
federalism, and the Nucleos/Centros de Atencéo Psicossocial significativo na disparidades regionais e ermitiram uma abordagem psiquiatricos, mais servicos N/A
decentralization of the (NAPS/CAPS) nos municipios, formando uma rede de | disponibilidade de servicos de | garantindo atendimento a P o L g comunitarios, melhor cobertura
: ) . ) , . \ o o mais integrada e proxima dos ) :
public health in Brazil servicos de saude mental. Também explora a salide mental nos municipios, | todos os cidadaos, ) e acesso aos cuidados, mais
- . L . o ) pacientes, favorecendo a : i L
cooperacao entre diferentes niveis de governo na refletindo a eficiéncia das independentemente de reinsercio social e a servicos disponiveis € menos
governanca dessas politicas para garantir sua politicas adotadas. sua localizagéo ou . C ) necessidade de internacdes.
. S . ) - continuidade dos cuidados.
sustentabilidade e eficacia. condicéo socioecondmica.
- 0 avanco na descentralizacdo | A implementacdo do PNCT em
. A proporcgéo de casos de .
Evaluation of the - . ) - do Programa Nacional de Dourados-MS melhorou a
L O objetivo deste estudo foi avaliar a descentralizagdo | tuberculose pulmonar com .
decentralization of the - ] ) ) . Controle da Tuberculose em infraestrutura e os processos
) das ac¢des do controle da tuberculose do nivel baciloscopia realizada
tuberculosis control L ) L ; , o Dourados-MS reflete o de controle da tuberculose,
roaram from seconda secundario para o nivel primario do sistema de saide | aumentou significativamente, N/A Compromisso com a mas os resultados finais N/A
P g. ) "y de Dourados-MS, realizado através da implantacéo do | atingindo 71,6% em 2006. P . ) .
to primary level in the ) L ) centralidade nas pessoas, apontam que ainda ha espaco
Programa Nacional de Controle da Tuberculose Isso indica uma melhoria na : - X .
health system of . . . buscando garantir uma atencao | para aprimorar a eficacia do
(PNCT), no periodo de 2003 a 2006. capacidade de diagndstico da . L N )
Dourados-MS integral a saude da populagdo | tratamento e reduzir as taxas
doenga. )
local. de abandono e mortalidade.
0 artigo analisa o financiamento e a organizacao do Aumento dos investimentos As politicas de saude e os
Financing in Brazilian sistema de saude no Brasil, destacando a em saude ao longo do tempo, Inclusdo de Equipes de Saude | investimentos estao levando a
health care system: A descentralizacdo dos recursos, investimentos especialmente com a N/A Bucal no Programa Saude da melhorias mensuraveis na N/A

recent retrospective and
dentistry approach

crescentes e mudancas na governanca, como o Pacto
pela Saude. Apesar das melhorias mencionadas, nao
fornece dados especificos sobre seu impacto na

descentralizacao dos recursos
e a implementacao de
programas especificos, como

Familia e o programa "Brasil
Sorridente"

salide da populacao, incluindo
aumento nos investimentos,
gueda nas taxas de mortalidade
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qualidade ou acesso aos servicos de salde.

0 "Brasil Sorridente".

infantil e materna, aumento na
expectativa de vida e melhoria
da qualidade de vida.

The intramunicipal
regionalization of the
Brazilian National Health

A regionalizacdo tem sido apontada como um dos
principais desafios para viabilizar a equidade e a
integralidade do SUS. Este artigo tem como objetivo

System (SUS): A case avaliar o processo de implementacéo de um projeto de N/A N/A N/A N/A N/A
study in the city of Sao organizacéo de regides de satide no municipio de Sao
Paulo (SP), Brazil Paulo.
0 artigo analisa a descentralizacdo da satde no Brasil,
Management of work, oA -
o ) destacando deficiéncias na gestao do trabalho,
education, information, L ~ ,
and communication in educacao e informacdo em satde. Aponta a
: ) necessidade de investimentos para melhorar a N/A N/A N/A N/A
primary healthcare in o . .
e eficiéncia e qualidade dos servicos, promovendo uma
G (NSRBI overnanca mais eficaz e garantindo a protecéo
Northeastern Brazil g : ¢ L & protec
financeira necessaria.
O Plano Diretor de 0 balanco que se faz do
Regionalizacdo (PDR), processo de descentralizacao
Structural conditions for . ) ) previsto na NOAS, torna-se no SUS é de que o mesmo foi
) L 0 artigo analisa os avancos e desafios do SUS no L ! . ) ~
regionalization in health ) ) ) . mais sistémico e intersetorial, importante para a expanséo de
) Brasil. Aborda ainda a importancia da governanga, . ) . )
care: Typology of ) . ) A permitindo combinar variaveis | N/A N/A cobertura dos servicos de N/A
} financiamento e fortalecimento da atencéo primaria ) - . ) )
Regional Management L . de saude, econémicas, saude e induziu os estados e
para a eficacia do sistema. . : - L
Boards sociais e culturais para definir municipios a aumentarem seu
as regides de saude em cada peso no financiamento publico
estado. em saude.
A falta de eficiéncia deve-se a o .
) . o - . o A centralizagao das decisoes e
0 artigo examina a descentralizacdo do SUS em Séo fragilidade organizacional, o )
The challenge of ) . ) a priorizacao de interesses
o Paulo, evidenciando desafios na governanca local, falta de planeamento local e " - )
decentralization of the . ) o o politicos e administrativos
unified national health como falta de estrutura, auséncia de planejamento e centralizacao das decisdes odemn desviar o foco das
dificuldade de integracéo entre servicos de saude. pela SMS-SP. A ausénciade | N/A P N/A N/A

system in large cities:
The case of Sao Paulo,
Brazil

Destaca-se a necessidade de avangar na
descentralizacéo efetiva da gestdo para enfrentar tais
problemas.

estruturas definidas e de
recursos para novas fungdes
indicam ineficiéncia na
descentralizacéo.

necessidades reais dos
usuarios e comprometer a
qualidade e a eficacia dos
servicos de salde.

The decentralization of
health surveillance
services in the city of
Varzea Grande, MT,
Brazil (1998-2005)

0 artigo destaca falhas na implementacéo das acoes
de Vigilancia Sanitaria em Varzea Grande, apontando a
falta de correspondéncia entre prioridades
estabelecidas e praticas efetivas. Problemas como
deficiéncias na descentralizacao, falta de planeamento
e avaliacdo comprometem a eficiéncia do servico,
evidenciando desafios estruturais e politicos que
limitam a promogéao e protecdo a saude.

Houve uma desconexao entre
0 que estava planeado e o
que foi realizado na pratica.

A analise revelou
desigualdades
significativas na
distribuicdo dos recursos
de saude entre as regides
do pais.

0 sistema de saude ainda
carece de uma abordagem
centrada no paciente, com
pouca participacdo dos
usuarios nas decisdes sobre
seu proprio cuidado.

Uma melhoria notavel na saude
foi a capacitacdo de todo o
corpo técnico, evidenciando um
investimento no
desenvolvimento profissional.

Os altos custos dos
medicamentos e
procedimentos
meédicos representam
uma ameaca a
protecao financeira
dos usuarios,
especialmente os mais
vulneraveis
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economicamente.

The federal government
discourse during the
political decentralization

0 artigo analisa como a Norma Operacional Basica de
1996 impactou a descentralizagdo do SUS,
destacando medidas que restringiram a autonomia

0 processo de
descentralizagao politica do
SUS foi alongado e

process and the municipal em favor de intervengdes estaduais e complicado, tornando mais N/A N/A N/A N/A
obstacles to implement federais. Essas mudancas dificultaram a dificil para os municipios
the Brazilian Public implementacéo efetiva da municipalizacéo e afetaram | alcangarem a autonomia
Health Care System a equidade e qualidade no sistema de saude. completa na gestédo da saude.
0 artigo examina a descentralizagdo do SUS em cinco ) )
) . o ) ) A A cobertura assistencial, no que
The implementation of municipios da Bahia, Brasil. Conclui que, embora . -
) - . ) A se refere a produgao
decentralized health todos tenham alcancado a gestéo plena, as melhorias | inconsisténcia entre os gastos )
. , ) ) . . , ambulatorial, aumentou
systems: A comparative | na saude variaram. Destaca a importancia da publicos em saude e os N/A N/A ) N/A
) ) ) o ) consideravelmente em todos os
study of five cases in lideranca local e da capacitacdo da equipe, mas resultados alcancados o
; ) ) - ) municipios estudados entre
Bahia, Brazil aponta desafios na gestao de medicamentos e na
) - 1994 e 2001.
infraestrutura de saude.
Este texto apresenta um estudo de caso detalhado - -
) - . ) A reorganizacao das praticas de
sobre a implementacao de politicas de saude bucal ) .
) o . o Houve uma melhoria na saude bucal resultou em um
em dois municipios da Bahia. Os municipios foram o ) S
Oral health care and ) . eficiéncia dos servicos de aumento significativo da
.| escolhidos com base em critérios como tamanho da . A A
health decentralization in ~ o . salide bucal, medida pela cobertura potencial de
. ) populacéo e grau de descentralizagao do sistema de - N/A N/A ) L N/A
Brazil: Two case studies ) ) . . relacao entre 0s recursos atendimento odontolégico,
) . saude. O estudo investigou diferentes aspectos da ) . ) .
in Bahia State - i . investidos e os resultados refletindo em uma melhoria
gestdo da salde bucal, desde o planejamento e -
R ) " alcancados. geral no acesso da populacao
programacao até a oferta de servicos e praticas ) .
L aos servicos de saude bucal.
clinicas.
O PSF foi uma

Local implementation of
the Family Health
Program in Brazil

0 artigo discute a implementacdo do Programa Saude
da Familia no Brasil, destacando desafios e sucessos
em diferentes municipios. Ele ressalta a importancia
da integracao da atencao basica, participacéo
comunitaria e enfrentamento de obstaculos na
governangca e financiamento.

O PSF ampliou a cobertura de
cuidados basicos de saude
em muitos municipios, mas
enfrentou desafios de
recursos e gestao financeira.
A falta de financiamento
adequado do Ministério da
Saude limitou a oferta de
servicos especializados e de
média complexidade.

O PSF desempenhou um
papel importante na
reducéo das
desigualdades em saude,
proporcionando acesso
equitativo aos servicos de
saude basicos,
independentemente da
localizacao geografica ou

condigéo socioecondmica.

As equipes de saude da familia
adotaram uma abordagem
centrada no paciente, levando
em consideracao ndo apenas
as necessidades médicas, mas
também os contextos sociais,
econdmicos e culturais dos
individuos e familias atendidas.

As experiéncias com gestao
territorial e coordenacao
integrada e multidisciplinar tém
garantido maior capacidade de
resolucéo de casos nas acoes
implementadas pelo PSF nos
municipios-alvo.

estratégia importante
para garantir a
prote¢ao financeira da
populacéo em relacéo
aos custos com
saude, especialmente
para aqueles que tém
dificuldades de acesso
a servicos de saude
privados.

Nursing training and
municipal management

0 artigo discute a municipalizagdo do SUS no Brasil,
destacando sua importancia na descentralizacao dos
servicos de salde e na participacao popular.

Maior capacidade de
atendimento e uma

A introdugéo de programas de
saude comunitaria e assisténcia
domiciliar leva uma abordagem

Varios programas e servicos
estdo em vigor, incluindo a
assisténcia domiciliar, uma
tendéncia atual que reduz os

of health in Brazil: Apresenta experiéncias municipais, ressaltando N . . N/A mais centrada nas pessoas, . ) - N/A

A L ) ) , ) . distribuicdo mais equitativa ) N periodos de internacéo e
significance of policies desafios e conquistas, além de enfatizar a formacéo que leva em consideragao as

) - ) - ) dos recursos humanos. ) atende casos complexos nas
and practices profissional e a articulacéo entre governo e sociedade necessidades e contextos ; L )
- o ) unidades basicas de sautde ou
civil. individuais dos pacientes.
em casa.

Decentralization of the 0 artigo examina o financiamento da saude em Mato | N/A N/A 0 aumento nos gastos com N/A Expansao da
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health care system in the
state of Mato Grosso,
Brazil: Financing and the
model of care

Grosso de 1994 a 1998, destacando a dependéncia
dos repasses intergovernamentais e o aumento da
contrapartida municipal. Aponta para uma mudanca
na alocacgéo de recursos, com reducédo nos gastos
hospitalares e aumento na assisténcia ambulatorial,
mas destaca desafios na distribuicdo eficaz dos
recursos.

assisténcia ambulatorial visa
mais cuidados fora do hospital,
tornando a salde acessivel e
centrada nas pessoas, com
uma variedade maior de
servicos ambulatoriais para
atender as suas necessidades
de saude.

cobertura e redugao
das barreiras de
acesso geograficas,
financeiras e sociais.

Pharmaceutical care in
primary health care: the
experience of 3 Brazilian
States

O artigo examina a implementagao de programas de
assisténcia farmacéutica em Sao Paulo e Minas
Gerais, destacando suas estratégias e resultados
positivos em termos de acesso a medicamentos
essenciais e melhorias na qualidade, equidade e
seguranca da saude publica.

A distribuicao descentralizada
e eficiente dos medicamentos
resultou em economia de
recursos e maior eficiéncia
operacional, permitindo a
expansao dos programas
para mais municipios e
beneficiando um namero
maior de pessoas.

Os programas reduziram
as desigualdades no
acesso aos tratamentos de
saude.

Os programas priorizaram a
selecao de medicamentos com
base nas necessidades de
saude da populacao,
considerando as patologias
mais prevalentes e os
tratamentos de primeira
escolha.

Os programas contribuiram
para uma melhoria geral na
assisténcia a salde,
promovendo uma prescricao
mais racional de
medicamentos, melhorando a
gestdo de estoques e
capacitando os profissionais de
saude.

N/A

N/A - Nao aplicavel
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