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‘l APRESENTACAO

A cooperagao internacional € uma imporlante estraldégia pa

ra o desenvolvimenta dos
SI51CIMAS € sU

reicos de saide. & Secretaria de Estado da Sadde de Goids (SESGO) tem utiliza-
de esta estraldgia, cOmm SUCesso, alraves de organismos ndtilalerais, como a Organizagao an-
americana da Saide, € mais recentemeante, Com a COOPGTACIo canadense.

O papel da cooperacio canadense merece um destaque cspecial, tenda em vista a du-
ragio, a amplirude ¢ a profundidade das intervencaes que dela se originaram,

A parceria cnvolveu un amplo leque de organizagoes canadenses, sobretudo <o Qué-
bec, Propiciou aos dirgentes ¢ Wenicos da SESGO um intercambic amplo e vadado de conbe-

cimentos e praticas, muitas delas adaptavels “a realidade goiand.

O impacto das inlervengoes st ainda por menswar, mas ja € percebido em diferen-
tes setores da SESGO). dus regionais de saide e dos municipios.

Esta coleggo de publicactes apresenta uma Visdo Panoramica da contribnigéo cana-
dense em diferentes dreas. Permite ao leilor conbecer @ expertise canadense original aldm da
versio desenvolvida por canadenses e brasileiros, adaptada “a nossas necessidades, T rambdm
uma oportunidade de difusio para ouiros estaclos brasileiros dos resullados da parceria, que

poderd ser il em difcrentes regites brasileiras.

Dr. Cairo Alberto de Freitas
Secretdrio de Tstado da Saide
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| PROJETO DE APOIO A REGIONALIZACAO

| DA SAUDE EM GOIAS

A Secretaria de Estaclo da Sadde de Goids — SESGO construiu em 1998, com a contribuicio
da Organizagiio Pan-americana da Smide - OPAS, um diagndstico do sistemna de smide no Estaclo,
Este estudo se constituiu em um dos documnentos de base para o plangjamento estratégico
dos anos seguintes. Aspecto relevante neste diagndstico era a extraordindria concenteagio dos
servicos de sadide na Capital. Remonstrou-se que Goidnda, com cerea de 23 por cento ca
populagio, dispunha de cerca de 70 por centa clos servicos de média complexidade e da quase
totalidade dos de alra complexidade,

Era evidente a necessidade de uma estharégia para descentralizacio destes servigos,

A Secrelaria encontrou parceria importante para isto na Agéncia de Saide do Ontacnais,
na provincia do Quebec, Canadd. Consultares da Agéneia ¢ wWenicos da SESGO, com suporte
da Agincia Brasileira de Cooperagdo - ABC, obtiveram a aprovagio pela Agéncia Canadense
de Desenvolvimento Internacional — ACDI de um “Projeta de Apoio 2 Regionalizagio da Saide
em Goids”, no dmbito da implantaciio de regides sanitdiias do estado, no contexto do fundo de
transferéncia de recnologia Canacld-Brasil. O documento submerido 2 ACDI considerava:

1 - odentagoes claras no que diz respeito a wina mais importante participagio dos
cidadaos e cidadis na escolha de prioridackes ¢ no melhoramente contimuo da qualidade dos
servicos prestados:

- uma aplicagao mais intensa do principio de eqiiidade interregional e
mtermumupal nos diversos aspectos da organizagio de servicos @ de alocacio de recucsos:

3 -a colaboragio em parceria entre a SESGO ¢ 4 Agéncia regional do Outaouais: ¢,
~ 4-a possibilidade da SESGO beneficiar-se da tecnologia desenvolvida no Canadi, no
Quebec € mais particularmente na regiio do Outaouais em matéria de regionalizagao dos
At;os de saiide, isto visanclo cdesenvolver instrumentos adaptados 2 realidade goiana.

O projeto tem como objetivo global:

elhorar a equidade 1O ACESSO A0S qtmqos de saude € munentar a quahd‘uk

continvidade dos servicos a0 usudtio entre os 3 niveis (federal, escadual, nrunicipal)
tores publicos, filantrdpicos ¢ privados;

a serein

Alocacao de Recursos com Eqliidade
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2 SESCH) ey umy Conlexto de

3 . a mobilizagio dos dirigentes locais, regionais ¢ d
aos cidadios ¢ cidadas,

descentralizacio, ou sejd, em um COnexIe cle aproximagdo dos senvigos

O resultado final visado € a instauragio de um sistema de satide fortificado nas
regites ¢ municipios, podendo adaptar-s¢ as realidades do meio e que garanta um
acesso equitativo € cficaz aos seevigos para toda a populagio.

O projelo inkegra tambem metds relativas s dimensées proprias as mulherces levando-sc
e consideracao que:

o As mutheres continuam sendo as que mais ulilizam estes servigos de savde para

amilia, Nesse dmbiro, as dimensoes de acessibilidade, de qualidade e de !

uso pessaal ou da 3
eqiiidade Jevam em canta as realidades das mulheres comao consumidoras dos servicos;

u as comunicdades, Por causa

« As mulberces m wm papel chave no apoio a tandia o
disso, deve-se considerar suas opinices € ofdentacoes no momento da dererminagio de
pricvidades € no desenvolyimenta dos servigos. Elas assumem cacla vez mais a licdderanga na

evolucio do sistema de saadle.

parceiros foi considerada essencial, camo por

A contribuicio de diversos outros
2 OPAS, do Ministério da savide e dos servicos

exemplo, a do pinistéria da Saide do Brasil, &
sociais do Quebcee e da ACDL

Para elaboracio do plano de weabalhe foi criada a aportunidade para s su perintendentes
da SESGO vonhecerem “in loco” o sistema de saide do Quebee, muma visio panordmica e
depois focada nas respectivis dreas de acio. Foram assim idenrificadas as dreas de interessc €
os respectivos objetos porenciais Je transferéncia. Km seguida desenvolvel-se 8 verlenies o
projeto, peneanda todas as superintendéncias, pard aplicacio inicial em 4 regioes escolnidas
coma piloto (Pireneus, Nordeste, Entorna Norte ¢ Entomo Sull.

As verrentes do projeto sao:
1 — Retrato de Savide - constngao de instrumento de diagnastico, <:ompnecndendo
indicadores de detenninantes de saidee de situacio de saude. agrupados porregido e clesagregados
aé o nivel municipal, Foi trabalhado pela equipe da Superintendéncia de Politicas de atengio
[ntegral a Savide, em parceria o consulrores do Instinito Nacional de Saicle Publica do Quebec.

Protegio aos Usuarios do SUS - SEPRU - implantacio
manifestacées de usudrios, com foco na melhioria de
gualidade dos servicos e na intermediacao entre 0 usudrio insatisfeito c o se rvigo ou profissional
Foi lrabalhada pela equipe da Superintendéncia Trecutiva ¢ da Assessoria de
consultores do Bureau de Protection des Droits des

2 — Quvidoria - Servige de
de um servico de andlise de queixas €

que o atendeu.
Projetos Estratégicos, em parceria com
Usagers ¢ da Agéncia do Outaouais.

farramentas para medida de

3 - alocacgio de Recursos com Eqiridade — urilizacdo de
$ cOmpastos, especialmente

necessidades e sadde e pard alocacio de recursos com indicadore
desenvolvidos para este tim. Trabalhado pela equipe da Superintendéncia de Planejamento,

|
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com consultores cko Instituto Nacional de Sadde Pablica do Québec e da Agéncia de Smide e
Servigos sociais do Quiaouais.

4 — Equidade de Género — conjunto de atividades pata sensibilizacio, disseminacio
¢ aplicacio nos servicos de saide, de conlwcimentos sobre as desiguallades de género,
geracional e de raga‘etnia, ¢ suas importantes repercussies sobre a saide, Utilizacio de
fertamenta de Andlise Diferenciada por Género (AIDG) para aplicagico em projemos ¢ servigos
de savde, Trabulhada por equipes <la Superintendéncia de Planejamento ¢ da Escola de Satick:
Publica Cindiclo Santiago, com participacio de diferentes segmenros ca SESGO, de consultoras
da ACM e da Universidade de Brasilia.

5 - Profissionalizagio da Gestdo do SUS na SES-GO - desenvolvimenta de recursos
humanes com utilizacio de pertis de competéncias, aplicagio de mediclas de necessidades e
construcdo de micro programas de capacitacio. Trabalhado pela equipe da Escola de Saide
Piiblica Candido Santiago ¢ por consultores da Instinta de Reabilitagio Fisica de Québiee e da

+ Universidade Laval. ‘

AT e i—— e —————

6 — Plancjamcento de Recursos Humanos e Sistema de Informacio — desenyolvi-
mento de metodologia ¢ de aplicativo de informdtica para diagndstica do perfil das servidores do
sistema de savide e para planejamento de cecnitamento ¢ desenvolvimento de pesseal. Descenvaol- 7
vido pela equipe da Superintendéncia de Administragdio e Financas com consultores i Agéncia
de Savide e Serviges sociais de Quehec,

T

7 — Avaliagio Global € Integrada de Sistemas de Satide — aplicacio aos servigos
de urgéneias das 4 regides piloto, de metodologia desenvolvica pelo Grupo de Pesquisa
Interdisciplinar em Savide, da Universidade de Montreal, em parceria com a equipe da
Superintendéncia de Controle ¢ Avaliagio 'I'écnica em Sade,

8 - Vigilancia de Intoxicagdes — utilizagio de metodologia de vigikincia em saide
com georreferenciamelo, desenvolvida no Québec para 4 febre do Nilo Ocidental e adaptada
-em Goids para as intoxicagdes por agrotoxicos e depois para outros agravos, Trabalhada pela
-equipe da Superintendéncia de Vigilincia Sanitdria, em parceria com consultores do Instiluto -
Nacional de Satide Publica do Quebec,

———— A T s

Nesta scrie de publicagdes sito apresentados 0s aspeclos mais relevanres do projeto,
- com énfase na objeto de transferéncia identificado e na sua adaplaciio as necessidades das
- regities de saide de Goids.

Alguns resultados jd alcangados estio também publicados, bem como repercussoes que
0 eram esperadas, ¢ desafios para o futurao.

Informagdes mais detalbadas poden ser obtidas dirctamente das equipes responsdveis
0 enderego eletrdnico do projeto: www.goias-quebec.com.

Boa leitura.

S Sy S

Clidenor Gomes Filho
Normand Trempe
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|’ INTRODUCAO

Dos pritwipios que norteiam as politicas sociais ¢ de saide, a eqliidade € um dos que,
ultimamente, rem sido objeto de grandes discussdes no Pac. Busca-se solugoes para valicdar

formalmente um dircito j4 garantido constiticionalmente, mas que na pratica persisie com
muiras desigualdades.

Esse principio, condutor de justica social, necessita de agdes concretas das auroridades,
no sentido de que se reconheca na sociedade as reais demandlas por agiies e servigos de satide.
E preciso reconhiecer que ndo se trata de algo simples, uma vez que as necessidades em sadde
S¢ aprescntam de maneira complexa ¢m cada localidacle, Trata-se de um processo entrelacado,
Néo apenas 4 garantia dz “auséncia de doencas”, mas tamlxm, com o desenvolvimento ¢ pro-
mogio do estado geral da satide, considerando seus latonas condicionantes e determinanies.

O estado de Goids apresenta significativas desigualdades regionais, onde se vé ao mes-
Ino tempo fegices muito ricas, com indicadores socioecondmicos considerados acima da me-
dia estadual, ¢ outras muito pobres.

Essa realidade tambén pede scr observada, especificamente, no setor sadde, nao ape-
0as quanto aos indicadores, mas tambeém com relacio a0 acesso a0 SEIvICOs.

Dentre todos 0s aspectos que o tema cqitidade abrange, um em especial estd sendo
~objeta de reflexio, que € a eqitidade na distribui¢ic dos recursos financciros para a
satide.

Neste contexto, a vertente “Alocagio de Recusos com Eqiiidade”, desenvalvida pela
iria de Estado da Saide de Goids, com a cooperacan da Agéncia de Smide do Oracuais/
ec-CA, tem por objelivo apresentar um reteato cas diferencas encontradas entre as popu-

do estado de Goids no que se refere ds necessicdades de saide, e propor uma alocacio
iva de recursos (federais, estaduais efou municipais) a fim de diminuir as discrepincias
ntificadas nas regites e municipios do Estado,

almente, a alocaciio dos tecursos federais destinados a Goids para atendimento de
 complexidade ambulatosial ¢ hospitalar - MAC, tem se dado somente en funcio
0 da populagio.

roposta deste trabalho & ajustar as populacties dos municipios do Estado, corrigindo
i¢a0 per capita dos recursos clestinados 2 saide; levando em conta as diferencas de
encontradas entre as populacoes: considerando a utilizacio dos servicos de sad-
restralos etdrios e de género; além das dilerencas socioecondmicas.

Alocacao de Recursos com Eqiiidade
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I preciso ainda ressaltar que, apesar da garantia da eqitidacle ser uma proposta antiga
como critério de alocacdo de recursos, atualmente, no 4mbilo federal, cla estd sendo cirada
coma pardmerro de orentagio, © que oferece € uma oportunidade de proposicio de politicas
inovadaoras no dmbito estadual. '

Este livro traz uma abordagem sobre principios e instrumentos que propiciam uma
reflexio e fornecam subsidios para a tomada cle decisio sobre a distribui¢io de recursos
em satide de forma eqiiilativa entre os municipios/regides, de forma a consolidar a ¢cqili-
dade no acesso a0s servicos publicos de savde em funcdo das necessidades diferenciadas
da populacio.

|
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CONTEXTO E HISTORICO BRASILEIRO

I DE ALOCACAO DE RECURSOS

A partir de 1988, com 4 nova Constituigdo Federal que avangou na consagracio dos
direitos sociais € principios da organizagio da polilica social - 0s quais garantiram aos cidaddos
os direitos individuais 2 smide, assisténcia social e previdénda - uma secio inteira referente 4
savide fol inserida pela primeira vez nesta carta magna, além de muitos outros atigos inerentes
a0 assUNto, que apontam as diretrizes gerais paa a criagio ¢ organizagio de um Sistemna Unico
de Savide (SUS),

Entretanto, estes principios precisavam ser regulamentados, e isto se deu por meio das
Leis 808 e 8142, ambas promulgadas e 1990, ou seja, dois anos apds a Constituigdo Federal.

A Lei Federal n® 8080, de 19409490, regulamentz. praticaments todo o sistema de savide; dis-
posicées gerais ¢ preliminares, objelivos ¢ atdbuigtes, principios ¢ diretrizes, organizagio, dire¢io
¢ gestdo, competéncias e atibuicies, servigos privacles de assisténcia 4 savide (funcionamento e
participagao complementac), recursos humanos, financiamentao (dos recursos, da gesifo financeira,
do plancjamento e do orgamento) e finalmente das disposicdes teansitdrias.

Especificamente com relacio ao financiamento, ela estabelece et seu artigo 35 0s crité-
1i0s para a distribuicio dos recursos federais 2 saide entre estados e municipios:

An. 335 — FPara o estzbelecimento de vzlores 2 serem transferidos a Es-
tados, Distito Federal e Municipios, serd udlizada a combinagio dos
seguintes critdrios, segundo andlise wwenica de programas ¢ projetos:
I = peril demografico da regiio;

11 — perfil epideminkigion da populagio coberta;

I - caracterfsicas quandadvas e qualilativas da rede de sadde na
drea;

IV - desempenho téenico, econdmico e fnanceiro no  periado
anterion

V — aivels de participacio do setor satide n0s argamentos esaduais e
municipais;

VI - previsio do plane qlingiienal de investimentos da rade;

VIL = ressarcimento do atendimento 4 servigos prestados para outeas
esferas de governo,
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Pardgrafo 1% - Metade dos recursos destinaclos 4 Estados ¢ Municipios
serd disiribusda pelo quociente de sua divisio pelo mimero de habi-
laates, independentement: de qualquer procedimento prévio.

J4 a Lei Federal n” 8142, de 28712/90 € complementar, de menor tamanha e trata dc dois
assuntos ndo contemplados na lei 8080, que sio: participacdo da comunidade com a criagio
das Conleréncias de Saide e dos Conselhos e as transteréncias intergovernamentais de recur-
s0s financeiros,

Bspecificamente comn relagio a essas transfendneias intergovernamentais, ela estabelece
em seu artige 2%
Act. 2% - O recursos do Funde Nacional de Savide (FNS) seri alecados
COa:
I — despesas de custeio e de capilal do Ministério da Saudie, seus dr-

gios e entidades, da administragio direta ¢ indirew;

Il — investimnentos previstos em lei oramentiria, de iniciativa do Po
der Legislativo ¢ aprovados pelo Congresso Nacional;

TIl — investimentas previstos na Plano Qlingiienal do Ministério da
: Saide:

IV — cobertura de agtes e servigos de satide @ serem implementadaos
pelos Municipios. Esiados e Distrito Federal,

Pardgmlo Unico — Os recursos referentes ac inciso IV deste amign
desrinar-se-d0 2 investimentos na rede de servigos, & cobertura assis-
tencial ambulatorial ¢ hospilalar e 2s demais agtes de sadide.

Esta Lei também definiu em seu Art. 3%, § 17 como tinico oritério a ser seguido, enquanto
ndo se regulamentasse o artigo 35 da Lei n® 8080, o contido no pardgrafo primeiro, ou sejd,
“quociente de sua divisio pelo mimero de habitantes, independentemente de qualquer proce-
dimento preévio®.

Esta imprecisdo de critérios de distribuicdo definidos na legislagdo, [ez com que diver-

i sas proposicdes téenicas fossem apresentadas, entretanto, muiras dificuldades de aplicacio
i foram encontradas, ditadas até mesmo pelo préprio processo de implementacao do SUS, cuja
necessidade de dar continuidade aos fluxos financeiros, fez com que os gestores dos teds niveds

estabelecessem formas negociadas, as quais resultavam em acordos provisdrios de definigio

B de critérios de distribuicio de recursos, posteriormente concretizadas em instiumentos noma-
rivos denominados Normas Operacionais Basicas (NOBs).

As duas primeiras normas operacionais forama NOB 91 ¢ a NOB 92. 4 NOR 91 manteve
2 mesma ldgica de financiamento de pagamento por produciio de servigos que era adotada
pela [nstituto Nacional de Assisténcia Medica dla Previdéncia Social (INAMPS), o qual na épaca
havia sido incorporado pelo Ministério da Savide.
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Este mecanismo de alocacio dos recursos para custeio dos servigos ambulatoriais {pu-
blicos ou privados) instituiu a Unidade de Cobermira Ambulatorial ¢ UCA), a qual representava
um valor per capita que multiplicado pela populacio de cacla estado, gerava um teto denomi-
nado de Recursos para Cobertura Ambulatorial (RCAY, que classificaya em seis faixas de valores
com base em crirérios de série histérica de producio (OLIVEIRA IR, 2005),

Até entio, as normas operacionais néo tinham como pilar as negociaces prévias entre
os atores dos rrés niveis de govemo, ¢ somente a parlir da edicio da NOB 93 & queé s¢ instaura
um processo de consullas e incorpotacio de diversas proposicaes desses atores. Houve entdo
a necessidlade de discussdo das regras de descentralizacio da gestio do sistema e dos seus
mecanismos ¢le financiamento, apontando a regionalizacio como um dos PrESSUPOSIOs que
fundamentam a construcio do SUS, “cniendida como uma articulagac e mobilizagio municipal
que leve em consideracdo caracteristicas geograticas, fluxo de demanda, petfil epidemioldgico,
oferta de servicos e, acima de tudo, 2 vontack: politica expressa pelo diversos municipios de se
consorciar ou estabelecer qualquer outra relagio de cardter cooperativo” (BRASIL: 2003),

Neste periodo o Brasil passou por um processo de transleréncia gradativa de competén-
cias e recursos financeiros do nivel federal pata o nivel estadual e, tamixém, para os municipios.
Manteve as modalidades de transferéncias de recursos denominadas Auloriza¢ao paca Interna-
¢4o Hospitalar (AIH) & Recursos para Cobertura Ambulatorial (RCA), bem como seus respecti-
vos sistemas informatizados de pagamento, denominados Sistema de Informacies Hospitalares
(SIH-SUS) e Sistema de Informactes Ambulatoriais (SIA-SUS).

A NOB 96 buscou corrigir as distorgoes que haviam siclo detectadas até entio. Houve
foml_ecimemo de mecanismos ¢ instdncias permanentes de negociagdes e nommalizagies
dmbito federal, denominada Comissio Intergestores Tripartite (CIT), < no Ambite estadual

d lominadas de Comissio Intergestores Bipartite (CIB), Apesar de dar pouca énfase i regiona-
introduz inovacées na gestio do sistema, estabelecendo instrumentas de planejamento

4 conformacio de redes regionalizadas € hicrarquizadas de servicos, cabendo aqui ressal-

£4 proposta de Programaciio Pactuada e [ntegrada {PPI) e a introducio do Piso Assistencial

$5ico (PAB), que & o montante responsdvel exclusivamente as acoes basicas de sadde, além

gundo Lima (1999), a PPI representou:

Uin elemento primordial da NOB-SUS 01/96. Enquanta instrumoente
negociado entre gestores, raduz as responsabilidades, ohjetivos,
metas, referéncias intermunicipais, recusos ¢ tetos orcamentirios
e financeiros, em todos os niveis de gesta. Txpressa a garanta de
acesso universal aos servicos de savide, diretamente. ou por refe-
rénci 4 outro municipio, sempre por intermédio da celagio gestar-
gastor, O pracesso de ¢laboracdo € ascendente, com base munici-
pal, buscanda a inegralidade das agaes, observandoe critérios nas
CIB e CIT, aprovados nos respectivos Consclhos Estaduais de Sati-
de (CES),
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ncipalmente a partir da NOB93, surgiram vd-

Desde a implantagiio das NODs, mas pri
de financiamentos garantidos para 4 drea da

cias discusséies a cerca da determinacao de fontes
sadde de tonna clara ¢ definida. Mas somente apos sete anos € gue fai aprovada a Emenda
29 (EC29), que alteron os artigos 34, 35, 156, 160, 167 ¢ 198 da Consrituigio
< Constitucionais ‘| ransicorias, assegurnndo TECUrsos
rvicos de saide no dmbito de SUS.

Constitncional n®
@ acrescentou artigo ao Alo das Disposigac
minimos para o financiamento das agdes e st

Dentre as principais alteragocs du BC29 destacam-se 4 Penmissdo para a [Inifo intervir
sobre os estados e 05 municipios que n4o estiverem aplicando o percentual minimo exigido
constitucionalmente para a saide (artigos 34 e 35 da Constitiicdo Federald: a autoriza¢do €
obrigacio da vinculagio dos recursos que serio aplicados na savide para as s csferas (anigos
167 ¢ 198 da Constituicaa Tederal); ¢ © novo arlge acrescentada (At 77 que define percen-
nais de aplicacio em saide para estados e municipios, sendo 12% 13%: respectivamente,
das suas receiras de mpostos e wansteréncias recehidas, deduzindo-se, para o cdleulo da base
realizadas para OS municipios (BRASIL. 20017, além

vinculdvel dos primeiros, as rransferéneias 1
de criar regras, Caso estas esferas ainda ndo tenham atingido csses percentuais, pard elevagao

ac longo de cineo anos, conforme quadiro abaixe:
Quadro 1 - Percentuais Minimos de vinculagio da Receita Propria cm ACOES
¢ Servigos de Saide — Emenda Constitucional 0 29

ANO | ESTADOS MUNICIPIOS
2000 | % 7%
2001 /4 5‘6?11'3
2002 s 10.2% a
2008 L0, 11.8% _
155

[7104 12%

Fante: Conass — Progestones, 2003

Eicon também definido o quanto a Linido deverd aplicar. Estabelecen gue no primeiro
A0 a0 orgamento do exercicio an-

ano, o aporte deverd ser de pelo menos 5% a mais em relag
terior ¢ a partic dos 4nos seguintes, o valor seria corrigido pela variagio nominal do Praduta

Intemo Bruto (PI8).

Quadro 2 - Brasil: Despcsas do SUS por Nivel de Governo,
em % do PIB, 2000 a 2003

2000 2001 2002 2003

Unida 1,85 187 134 1,75
| Estados 0,57 0,69 0,77 079 |

Municpios 0,67 077 087 0.91

| Total 309 ] 5,33 , 3,48 543

Fonre SIOPS - Elaboragio DISOCAAPEA

Entretanto, atualmente, ainda falra a regulamentagio da EC29 que deve ciar MECANIS-

NOs pard a sua operacionalizagio.
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Abaixo. quadro demonstrative do histérico do percentual mumnimo ¢ 4 plicado pelos mu-
nicipios do estado de Goids de acordn com a TC29:
Quadro 3 - Histérico do percentual minimo ¢ aplicado pelos municipios
de acordo com a EC-29, Goids 2000 - 2006
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Mas, cdurante a vigéncia da NOB/G6, a PPI ainda ndo se estabelece como um processo
consistenre e estruturanle, e houve a necessidade de retomada das proposicoes a cerca da re-
gionalizagio dos servicas. as quais loram consolidadas na Norma Operacional de Assisténaia
i Satide (NOAS (12000,

A NOAS, como reorientadora do processa de descentralizacio, adora uma estra’gia de
planejamento para a constini¢io de redes regionais de savde com o ohjetiva de “promover
muaior cqiiidade na alocagiio de recursos e no acesso da populagio as agdes ¢ servicos de sau-
de*, consubstanciada no Plano Diretor de Regionalizacao (PDR), onde intraduwz a organizacio
de madulos assistenciais, microrregiacs, macrorregices e regiies, ¢ na Plano Diretor de Inves-
rimentos (PDI), que deve rellelir, no dmbito regional, as necessidades de investimento para o
alcance e suficiéncia na alengiio a satide, segundo as caracteristicas peonliares a cada regiao

ou macrorregiio de sadde,

Nesle conrexte a Programacio Pachada e Integrada (PPT), € retomada pela NOAS como
um processo privilegiade de alocagio de recursos, e constitai-se como wna exigéncia pre-
liminar e obrigatdra na qualificagiio das microrregites ¢ modulos assistenciais (NOAS-SUS
012001, item 10, alinea d), ¢, lambén requisito para ¢ IMMNICIpIo se habilivar 3 condicio de
gestzo plena do sistema municipal (GPSM), recebendo, assim, os recursos de custeio das agoes
de savide via rransferénaa fundo 4 fundo.

Entretanto os municipios habilitados em GPSM, cmbora formalmente iguais perante 4
NOAS do ponte de vista de suas responsabilidades e aribuictes, sao bastanie designais quanto
as suas condigdes soanecondmicas ¢ demaograficas, as suas capacidades tiscais, a sua lrajeronia
ne SUS ¢ as suas disponibilidades de recursos de sadde (neluinde recursos linanceiros, capa-
cidade instalada e capacidade de produgio de agies e servigos).

Mas apesar da Programagdo Pactuada e Integrada ser o principal instrumento para alo-
cacio de recursos financeiros entre o8 municipios, ela ndo garante a eqiidade, wma vez que
a melodelogia amalmente wilizada resulta uma distribnicio per capita, atendende critérics
¢ pardmetros téenicos, de acordo com portarias do Ministcrio da Savde (Portacia MS/GM n®
1.1012002), sem considerar as dilerencas entre as regices,

Apds a programagio na PP, ficam definidos os limites financeiros para a assisréneia de média
¢ alra complexidade ambulatorial e haspitalar - MAC de tedos os municipios, limines esses, compasmos
por parcela destinada ao atendimento da populagio do préprio nunicipio em scu Lerritorio, hem
como dha parcela correspondente 2 programagio das 1eferéncias de outros municipios.

O repasse cdos recursos, 4 o ane de 2006, era delinido de acardo com a condi¢io de
gestio a qual o municipio estava habilitado. Ou scja, 0s municipios habilitados em Gestédo
% Plena do Sistema Municipal (GPSMY recebem dirctamente seu limite financeiro definido pela
PPI, transferido do fundo nacional de sadde para o tundo municipal de saide, enquanto
que os demais municipios ainda nao habilitados em GPSM, 0s valores sdo transferidos para
o fundo estadual de saide, 0 qual repassa mediante apresentagio da producio de cada mu-

nicipio.

50 |

‘ Projeto de Apoio 2 Regionalizacdo da Baide em Goias



Ennetanto, a partir de 2006, deu-se a implantacio do Pacto pela Saice (portaria GMY/
MS n* 399/2006), que ndo € uma norma operacional, mas um acordo entre as trés esteras de
gestdo do SUS, que artienla o Pacio prela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o Pacto de Gestio,
ntroduzindo um sentido de gestdo puiblica por resultados e e respansabilizacao sanitdria,
aprafundando « descentralizacio do Stis para cstaclos e municipios de forma compartilhada.
Neste sentido, a portaria GM/MS n° 204, de 29 de janeiro de 2007, regulamenta o financiamento
€ a transteréneia dos recursos federais Para as acoes e servicos de saicke, qUe passam a ser or-
Banizados e transferidos na forma de ¢ineo blocos de financiamento {Atengio Bisica, Atengio
de Média e Alta Complexidack: Ambulatorizl Hospiralar, Vigilincia em Smide, Assisténcia
Farmacéutica, €. Gestdo da S1IS), constitnidos por componentes, de acordo com as especifici-
dades de suas actes e os servigos de saide pactuados.

Estes recursos que compoem cada bloce de financiamenio serio transferidos 205 esla-
dos e aos municipios, fundo a fundo, em conm unica ¢ espeedfica para cacla bloco de linan-
ciamento. Deixou-se entio cle exislic o critgtio de condicio de gestao (GPSM ¢ GPAB) para os
municipios, estabelecenclo uma nova Igica da programagciio e definigio de recursos a serem
distributdas pela PP, considlerando a adesao dos municipios 4o Pacte pela Sadde, que passam
dreceber o3 valores financeiros correspondente a suz responsabilizacio,

Fato € o avanco do processo de descentralizaciio da Hes1A0 para eslados ¢ muznicipios,
apresentando ao longo desses anos, v conjuato de critérios e mecanismos distinos de: trans-
feréncias de recursos do governo federal para os estados e MUNiCIpios, mesmo com a consci-
éncia de que roda essa sisternztica jd descnvolvida, nio garantiu a eqitidade na distribuigio,
como descrito no livio SUS: avangos e desafios.

Em 2005 as wransfirdncias FeY Capila dos veciasos do Ministerio
da Seide para os estados brasileiros, mostra wing SHUaCAo e
€ APraxIma de wuma distribuicdn iGuakitarie, Contude, wma alo
CACRG e reciarsoy igaalitaria, ainda que tevba gy variagens da
aceitatiiidade politica ¢ du tamsparducia, ndo sigrifica wma
distribuicao eqitiiative borgue nao se fuz sepande as necessida-
des ems saside diferenciadas das popsiducies. Se toma o 18 COMo
W Proxy das necessidades em sazide ¢ a coberiira do Sistema
de Satide Suplemeniay come wma Pruxy dus necessidades socio-
ECONOMICAS, & distriluaiciic Proxima @ igualdade torna-se ing-
gua. Tomem-se os cascs do Rio Grande do Nonle o Sdo Pawio. €
Riv Grande do Nowte veceben do Ministerio da Satide. no ano,
RS 125,91 per capita e Sao Pauie s verlor muito proximo, de RS
126 43. Esmvelanio o Rio Gravde do Norte tewn wm IDH de (0,705 ¢
nwma cobertiira de planos brivadas de 10,3% da Poprdugdn; ¢ Sao
Ferudo fem wm IDE de 0,820 ¢ wna cohentura privada de 3T 8%
da papulacdo. (CONASS, 2006,

L0, eSte conhecimento das formas de distribuicia de recursns fedcrais enrre ag

dos do Pass, & requisito lundamental para novas propostas de novos critérios

05 municipios, que possamn alcangar uma maior eqitidade na distribuicao com
liores necessidades em saide.
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Quadro 4. Recursos federais para a savde por Regiao — Brasil, 2000

COMPARATIVO COM MEDIA BR
MENCOS 17,354
MENQS 6,75%:
MAIS 6%
MAIS 3,44%
MENOS 2,74 %

REGIAQ
[ NORTE

NORDESTE 33,95
[ SUDESTE 68.70
UL 68,14
| CENTRO OFSTE | 59.06

VALOR PER CAPITA R$
45,17

Fonte: SIQPS, apud Carvatha, 2003

Figura 1 - Distribui¢ao do gasto publico com saude por instincia de governo,
em valores per capita, Brasil segundo Regioes, 2001

=
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Brasil e Regldes §

@ Estacual

[ @Federal Cturicipal ’-_]

—

Foante: Ministéra da Sande/Secrerans de Crestio v frvestbnentas «an Saude - SIS, Sis-
temz de Informagdes sobre Orgameios pablicos em Sadde  SIOPE (Gasto Lsiadual ¢
Municipall; SPC/SE ¢ Fundo Nacional de smicle - NS (Gasta Federzl

Quadro 5. Gaslos puiblicos federais com saide em 2003

32

GASTOS

2002 - R$ (Bi)

2003 - R$ (Bi)

J3dsico

3,80

act

[ MAC

10,46

6 |

Extra-1eta

2,45

262

Tatal

16,68

1853 |

Per Capita - Brasil

93.53

101733

b—
Per Capita - Monor

PA -7119

AP- 7596 |

Der Capita - Maior

Sp - 106,46

Sp - 113,02

Fonte; SIOPS, apud Carvalho, 2005

|
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O CONASS jd apresentou por meio do manifesto n® 6, uma proposta referente 3 redugio
das desigualdacles regionais, assim exXpressa:

O firanciamento do $US, na pespectiva da eqlidade, exige umg po-
lilica de: financiamento de custein que aloque os recursos financei-
r0os enire os estadas e entre os municipios de cadz estado, # parrir e
um valor per capita ajistado por estrutira etdriy, género, necessidu-
des de sadde e que leve em consideracio g clema de servicos.

Paralelamente a0 processo de redistribuicio cqUitativa dos recur-
sos federais de custeio devem ser implementados programas de in-
vestmentos, por meio de Planos Diretores de Investimentos (PDI),
para equitibrar interregionalmente a oferta dos servicos de sadide,
além de uma politica de recursas humanos, voltada a fixacda de
profissionajs.

Esse conjunta de agoes articuladas deve wer como objetivo a redugio
das desigualcades regionais,

Essa, portanto, € 3 Oportunidade que se vishambra para a implantacio dessa proposta,

Una vez que definidos os critérios que identifiquem as diferentes nhecessidades das popula-
cdes dos municipios, a metadologia apropriada servied de referéncia para a programacio dos
ccursos financeiros, os qQuais poderic ser feitos no Préprio sistema de programagio pactuada
Integrada ~ PP, que hoje deixou de ser um instrumente somente e alocaciio de recursos
7 portuniclade de programacio da parcela dos cstaclos e municipios, possibi-

litando assim, a visualizagio da totalidade, nas (rés esferas, dos recursos que serio destinados
Custeio de agdies de atencio 2 sadde,

FINANCIAMENTO FEDERAL DO SUS PARA O ESTADO DE GOIAS

At€ 0 ano de 2000, 4 niaior parcela dos recursos federais destinados ao estada de Goids

Patd 0.custeio da assisténcia 2 sadde na STS ¢ra transferida direlamente o Ministcrio cla Sad-

205 prestadores de SEIVICos, por meio de remuneracio dos procedimentos ambulatoriais ¢
pitalares realizados e processados nos Sistemas SIA/SUS e SIH/STS.

~ Mesmo com os critérios de habilitacio propostos pela NOB 96, em especial a GPSM mu-
U€ permitia a transferéncia dos recursos federais fundo a fundo aos entes federados
este processo, o que se observou na pratica foi a continuidade clas remumeracoes
NENtE 408 prestadores, coma 14 mensionadao, Essa situagdo se desloca ate os anos tinais
\d: de XN, quando, a partir de Cntio, com a implantagiio da NOAS e a conseqiiente
0 estado de Goids em gestido plena do sistema estadual (GPSE), esses recursos
ransteridos diretamente ¢l Fundo Nacional de Satde a0 Fundo Estadual (parcela
municipios etn GPAB) e fundas municipais de saide (csses correspondentes ao

€0 valor do teto MAC, condicionado GPSM).

Alocacio de Recursos com Eqiiidade




Figura 2 - Recursos federais despendidos para o Custeio da atengio a saide no SUS -
Goids, por tipo de teansferéncia, 2000 - 2005

200 200 pralird 003 2204

Eﬂemunenaqio por sersgos produzidos B Transferéncias a0 Estade @Transferéncias a Municipioa{

Fonte: Ministerio da Saide - SIHSUS, $14/5108 ¢ Funde Nacional de Saide.

Quadro 6. Recursos federais - transferéncias para o custeio da atengio

34

2 satide no SUS. Goias, 2000 - 2005

Periodo

Mcdia e Alta
Complexidade

Atencao
Basica

I

Acdes

Estrategicas

TOTAL

2000

199.901.577.68

TREA292T 07

279.544.904.75

2001

262.588.017,88

127.8413.004,53

10,115.895,19

400.515.577,60 |

2002

275.622,552.16

148.306.820 08

34.522.928.53

445.252.300,77

2003

1029111093

158.963.876.85

4768217233

316.939.160. 11

[ 2004

338.928.530,63

181.467.329,45

58.313.528,92

278.709.380,00

2003

339.203.131.23

196,239.201,76

1. 664.760,99

(620).107.093.98

| TOTAL

1.744.535.320,51

|

882.435.819,74

214.097.285,96

| 2.841.068.426.21

lFonte: Mindstéric da Saud

Os recursos federais destinados ao est
pondentes 40s 1ECsos para o custeio da atencao bdsica —

ambularorial e hospitalar

para R& 620,1 milhoes.

Com excecio do valor FAEG, que [oi instituido a partir de
porcional no perfodo se deu para o custeio das

para RS 196,2 milhdes (BRASIL, 2005).

|

acoes basicas, que p

e — SISUS, SIASSUS ¢ Fundo Naciomal de Saide.

ado de Goids no perfado de 2000 a 2005, corres-
PAB, da média e alta complexidade
—MAC, ¢ das agoes estratégicas - FAEC passaram de R$ 2795 milhdes

2001, o maior incremento pro-
assou de RS 79,6 milhdes
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Figura 3 - Transferéncia de recursos federais para o custeio da atengao
a saide no SUS, Geids, 2000 a 2005

o

2000 2001 2002 2003 2004 200

[—e—Hédia ¢ ata Comvplecivate —s— Azangan Dasics —e—ALGa% ESlrslimeas ;'-Tor.ca_}

Fonte: Minisiério da Sacide — SIHASUS, SIA/SUS ¢ Fuado Naciomal de Sadde.

O limite de tecursos financeiros federais para o custeio do atendimenwo ambularorial

e hospitalar de média e alta complexiclade, conhecido como reto MAC, com base nz com-

encia janeiro de 2003, era de RS 293.551.584,92, e em janeiro de 2006, correspondia a R§

364.138.348.52, o que representa um incremento percentual de 24,133, quando comparados
- estes perfodos.

No final do exercfcio de 2006, o 1cto MAC em dezembro para Goids era de RS

07.129.762,52, que depois de programados na PPI foram dividickss em valores que pertencem

cela dos municipios ¢m GPSM, wansferidos do [undo nacional de saide para os fundos

pais de satide; e os que devem ser lransferidos para o fundo estadual de saiide (par-

dos municipios em GPAD), os quais ficaram assim dlistribuidos: RS 280.749.806,52 ¢ RS
896.00, respectivamente,

- Evolugiio do limite financeiro da assisténcia de média ¢ alta complexidade
‘ambulatorial ¢ hospitalar (MAC), Goids, 2003 a 2006 (recursos federais)

400,00
380,00
280,00
370,00
360,00
350,00
340,00
330,00 +

320,00 4—

2008
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Quadro 7, Evolug
segundo competéncia, Goias,

%o anual dos limites financeiros federais (MAC),
2003 a 2006.

COMPETENCIA

2003

2004 ]

2005

2006

Janeiro

293.351.384.92

326.402.151,20 |

349.295.330.45

364,138.348,52

Fovereino

293.351.584,92

328639407 84

249.205.350.45

354.138.548,52

Margo

293.331.584.92

328.059.407 .84

349.293.350,4%

36413854652 _|

[ Abril

203.351.584.92

728,659.407 84

350,231.411,40

564,138.348,52

Mizior

304.270.869,92

314.479.147.28

350.231.411,40

364.729.762,52

Junhao

304.270.865.92

346.329.847 80

350.231.411,40

36%.729.762,52

711110

304,270.869,92

344,197.847.80

350.2%1.411,40

364.729.762,32

[ Agosto

313.335.420.28

349.197.547,80

354.879.971.40

364.720.762,52

Setembra

321.154.927.88

346.784.580,52

357.761.404,26

364.729.762,52

Oumbro

325.071.501 64

347.125.280.76

360.830.008,32

307.129,762,52

Novenibro

32(.402.151.20

347.125.280,76

366,850.008,52

397.129.762,52

Devembro

326.402,151,20

349.295.350,45

366.850.008,52

| 397.129.762,52

Variagdo (%)

|

11,27

l

7,01

5,03

9,06

Fonte: MS/SAS/DERAC/ Coorlenacia de Programacio da Assistencia.

Quadro 8. Distribuicao dos recurs

os federais do SUS,

por tipo de transferéncia, Goids, 2006

DFSCRICAQ

TOTAL
GESTAQ
MUNICIPAL

Yo

TOTAL
GESTAO
ESTADUAL

TOTAL GERAL
ESTADUAL DO
DE GOIAS

%%

Transferéncias
Atencdo Bdsica

212.875.904,14 | 97,55

5.789.260,27

218.668.224 41

1 Dl},QU

Transteréncias MAC

235.410.776,89 | 67.90

111,285.672.24

%46,696.449.13

100,00

Subraral

T448.280.741.03

39205

C117.074.952,51 )

S6%.364.673,54

100,000

Transleréncias
AgOes Estratégicas

59.88

55.658.466.33

6.268.934,75

61,927.401,08

100,00

"1'503.948.207,36 | 80,34

123.343.867,26

| 627.292.074,62

100,00

Fomte: DATASUS
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CONTEXTO QUEBEQUENSE

2.1 VINCULOS COM A REGIONALIZACAO

Uma das caracreristicas importantes do sistema de sadde quebequense € o sen nivel
de descentralizacio de responsabilidades para a esfera regional, em maténa de Organizagiao
de servicos. alocacio de recursos e prestacao de contas, bem como para a esfera local,

pii aa
oferta de servicos.

A descentralizagio da organizacia ¢ da aesldo de uma rede de servicos ¢ frinto de lomga

evolucio, nos dltimos 35 anos, quando o governo do Quebec decidiu dar gradualmente ais
fesponsabilidades, poderes e recursos (financeiros au outras) as Diregoes (Régies) Regionais
{dgora Agéncias de Saide ¢ de Servicos Sociais. doravante denominadas Agéncias). que de
Vem prestar contas ao Ministro ¢ & populagio sobre 4 sua respectiva regido. Alias, a natureza
das relactes entre as 3 esferas tministerial. regional, local) pode ser descrita em tomo de trés
“principios fundamenais:
* A abordagem por resultados, ou seja, u adaptacio das acoes em funcio das reali

Ms do meio local, mas com o objerivo de encontrar mcetas de saide ¢ bern-estar, acessibili-
] € qualidade de servigos, acordadas atraves de paclos.

* A subsidiaridade, quc visa a tomada de decisan, o mais proximo possivel da a¢in,
B4 instincia tem condicoes de melhor avaliar a alcance da acio:

* A imputabilidade, que |¢mbra que cada esfera deve prestar conta das suas prioticla-
400es, em funcio das meras
Bitre as estratégias bisicas para atender csses vrincipios, a regionalizagio na aloca-
8 recursos financeiros foi reconhecida como instrumento fundamenral para reduzis
inter-regionais ¢ intra-regionais em materia de;

W& evolucio do processo de distribui¢ao dos recursos estd estreflamente viney-
4edo das responsabilidades. em direcdo as regines. Contuda, as abordagens

Alocagao de Recursos com Equidade
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¢ metodologias escolhidas pelo Ministério da Sadde e dos Servigos Saciais (o Ministério) ¢ pe-
las Agéncias, evoluiram muito a0 longo desse periodo, em especial, nos dltimos 10 2 15 anos.

22 EVOLUCAC DO MODO DE ALOCACAQ DE RECURSOS

A abordagem de alocagdo de recursos utilizada no Québec, ao longo dos dllimos anos,
visa substituir uma abordagem chamada de *parametrica”, que modulava os orgamentos <los
instituictes em [ungao de sua base histérica. €3 Ministéiic alocava diretamente 05 OICAMCNIos
As institaighes comao Ui tado. Hi mais de 10 anos, © processo e alocacao das verbas passa por
2 etapas: @ 1" CONSISLC, PATA O Ministério, em distribuir uma verba orcamentdrio nacional entre
as regioes Saciossanitdtias, ¢ a 2% consiste, para 45 Agéndias, cm distribuir a verba regional entre
0s prestadores de senvicos, principalmente as instinuigoes de sadde.

As grandes mudangas na abordagem de alocacio de recursos foram arreladas as grandes
rendéncias instautadas em funcao de uma Gtica de saide e bem-estar e de um enfoque popula-
cional, que leva em conta necessidades da populagio e caracterfsticas regionais, bem como de
uma gestio da rede por Programa. Mais recentemente, novas transformaciies. na continuidade
cdas orientacoes adotadas no passado, vém reforcar 4 integracio dos servigos, com a criagdo
das redes locais de servigos.

Comnt isso, os modos de alocagao de recursos vém dar suporte a implanta¢ao de uma
gestio do sistema conforme 9 grandes programas-senicos ¢ 2 programas-apoio. A aborda-
gem gerencial por programa € definida pelo Ministério como:

um conjunto de recursos, coordenado no intuito de alcangar abijeti-
v determinados pelas necessidacles da clientela almejada pele pro-
Qrama em questic. Especifica a Qrganizacio dos servicus e O 1ecur-
sos para atender as diferentes necessidades da populagio como um
rada, e as necessidades das chentclas diferenciadas, visando a me-
Ihoria da sadde ¢ do bem-estar dos populagies, o acesso € da qui-
liclade dos servigos.!

A merodologia global anual para a alocacao da verba orgamentidria 2y reqides, na sua
mais simples expressio, consiste ¢m:

o Trcfinic © marco geral para as despesas em cada programa
o Estabelccer uma despesa esperacla por programa, conforme ¢sse marco

s Cotcjar essa despesa esperada com a despesa real por regido e medir as discrepdn-
clas regionais

e Estabelecer os parimetros de alocagdo da verba orgamentdria 4 ser distribuida, no in-
wito de reduzir as diferengas regionais.”

| Trecho de; Minisiério da Smide e dos Servives Sociais do Québec, 2004 Piojeta Jinden: marco referenuial para 2s1¢-

des lovals de servigus de sauide e de servigos sovials.
¢ jnspirado em Ministéo dz Sadde e dns Servigos Sociais do Quélec,, 2006, Novo meda de alacagdo de 7ecursos

2006-2007.

|
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Obhviamente, essa metodologia global pode ser reproduzida num exercicio regional en-
Lre: Os territdrios de determinada regido, Ne entanto, deve ser adequada, no nivel estadual ou
regional, em funciio de diversos pardmetros: a natureza da verba or¢amentdria a ser distribudda,
0s tipos de produtores 2 quem ¢ destinada ©ssa verba, os instrumentos 2 disposicio do Minis-
tério e das Ageneias para medir as discrepincias, ele.

Qualquer que scja o métado escolhido, deve ter como objetivo reduzir as diferengas
EIllre as regides, NO Acesso 208 servicos e recursos, haja visia as necessidades da populagio
€ 08 custos diferenciados de producio de SCIvicos nas regities. A mediciio das discrepancius
fegionais, num enfoque populacional, deve levar em consideraczo, an mesmo tempe, os seq-
vicos conswinidos (expiessos cm R$), a populagio almefadda, & um fadice comparative das
necessidades, que vem “ponderar” as populagoes das regices, em fun¢ao dessa necessidacles
diferenciadas. Urn dos instrumentos utilizados, tanto no Quéhe

€ quanto no Oulaonais, € que
inclui esses tomponentes, € o per capita ponderado (PCP).

O PCP € a relacio cntre a despesa para determinado programa, que pode ser
ponderada por um indice de custo de producio, ¢ a populacao regional
por programa, ponderada por um indice de necessidades,

A comparacio do PCP de uma regido com um per capira estadual de referéneia, para o
Programa, possibilita avaliar SEUMA CEIEAD Cstd com caréngia ou com superdavit de recursos,
dada a sua populagio, 1al come ponderada pelo indice de necessidaces.

23 ESCOLHENDO iNDICES DE NECESSIDADES ADEQUADOS AS
REALIDADES DO PROGRAMA E DO LOCAL

Como frisa Rohert Pampalon:

[..J 4 busca de eqjiiicdade na distribuicio de recursos do setor da sade,
ENLe regidis ou entre municios, como € o caso no Brasi ou no Que-
bee, passa por wm conhiecimento profunde das populacticos envoleiclas
€, mais especilicamente, de syas caractensticas demogrificas, sociais ¢
SAnitdras, na nedida em que cssa CArACIerisicas sio delcrminantes da
ratirerd e do volume: de servicos a serem implantados|,, .J 1

Pampalon foi chamado como PESSOA-fECUISo para cste projetn, no componente
naalocagio de TeCUrsos”®, por conta da sua vasta Cxperiéneia na pesquisa, na andlise
odelizagio de indicadores de necessidades das populagaes ¢ da geogralia da smide no
6. Seus estudos, no Miniseério da Saiide e dos Servicos Saciais ¢ no Instituto Nacional de
Publica do Quebec, geraran nuncrosas publicacdes, além do reconhecimento interna-

2005. Distribuico eyilitativa cos recursus do setor da saide entre 15 municipios do Estadio de Guoids,
£ Propoctas visando considerar A3 neocssidades da populacin. Documento de irebzili, 3.
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Tirando os ensinamentos da experiéncia no Québec, em esped ial no desenvolvimento

de indices de caréneia, Pam salon nos lembra da im yortancia da estrunird etdria, como sendo
!

um dos principais elementos de indices de necessidades:

[...] Das experieéncias internaciomais, na area de alocagio de recur-
508, inlere-se COrin Consensa qu.mlo A ::]l('nm'.md«a()u de se ajustar
populagio, quet seja regional ou municipal. em lungao da estrutura
epina. De cemo, nao §0 determinadas programas de sade almejam
expliciamente dererminadas faixas etdrias na populagao, s jovens
o 08 IKdosos. par exemplo, coma ainda, @ consuma ;(-‘_('ml de servi-
cos, ¢ isso lol bastante evidenciade no seor he ..\Qil,tl;lr' |

Resta que, no dmbito de uma abordagem por programd, G indicador de necessidades deve

ser elaborado em fungio dos alvos desse programa. Nesse particular, Pampalon [risa que que:
|...] Qualquer ajuste, quer seju em fungio da estrutura etdria ou qual
fuer outra pardmetio, deve se fundamentar NUm pProcesso Cpirico,
cuio objeto serd definir com precisio os fatores demagedficos, sotial
¢ SANILIIS (ue L mexiular a busca das servicos, Esse processo en
volve, via de regra, a estada do consuma de servicos em luncio das
caracteristicas das clientelas, quer seja cla sua idada, sexo nivel de
escolaridade ou demais ¢ aracteristicas.. Tal processo requer, no en-

wato, pixlerosas bases de dados sobre v consumo de servicos |.J

Desde os primordios dos trabalhos ministeriais e regionais, no Qucbec, a escolha dos
ara fins de ponderagio das populagoes. loi objeto de vdrios es-
rabalho. formadlas tanto por pesquisadores. profissionais do
Toda escolha de indicadores decorria

indicadores de necessidades, p
tudos ¢ andlises, por Cquipes de
\iinisterio e das Agéncias, comao PO GesIOres de servicos,
Je fatores quantirativos € qualitativos, Além de scu valor métrico € cientifico, um fator-
incide inevitavelmente na escolha dos instrumentos € o nivel de consenso

chave que
no Québec e no Ou-

que gera Nos grupos envolvidos na anilise. A histéria, nessa dred,
t40141s, NOS ENSINA (UC BSHC critério ¢ importantc quando se quer aplicd-lo concrets

distribuicao de verbas orcamentarios de grande vulto.

anente nd

(O Ministério € as Agénaias prosseguenn, continuamente, as andlises sobre os instramen:

tos de medicio das necessidades ¢ 08 tatores de produgio de servicos, no intuito de apurd-los
e tornd-los mais solidos. Apesar disso, procura-se manter uima cerr continuidade na aplicagad

da abordagem, 20 menos Nos dltimos 3 anos,

* pampalon. 1. 2005, Op.at.
* pampalon, R. 2005, Op.cil
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OBJETIVOS ALMEJADOS

3.1 LEMBRANDO O OBJETIVO GERAL PROPRIO DO COMPONENTE
EQUIDADE NA ALOCACAOD DE RECURSOS

* Aumentar i capacidade das quano regides piloro e de seus Drnicipios, com vistas a
Barantir a acessibilidade e o qualidade dos servicos oferecidos as populacoes alvo, em especial
cansolidagdo da eqiidade entre TERiGes e entre municipios em termos de acesso aos servicos,
e fungio das necess idades difetenciadas das populagées,

3.2 RESULTADOS GERAIS EESPECiFICOSALME]ADOSAO FINAL DOPROJETO

1 - Adaptagio dos metodos ¢ dos instrumentos desenvolvidos no Québec ¢ desenyol-
vimento de um modelo Proprio para o estade de Goids na ConstIucio de uma abordagem e
alocacio de recursos mais eqititariva.

2 - Avaliagtes mais exatas das realidades territariais, levando em consideracio os recur-
505 existentes, os movimentos de clientela, ag Populagdes atendicas e as necessidades diferen-
- diadas das populaciies.

3 - Fomecimenro de ferramentas de medicio das diferengas interregionais ¢ intermuy-
cipais, em matdiia de acesso aos servicos e de distribuicio <os recursos financeiros, assim
0 de instrumentos de alocacio de recursos financeiros para os rés nivels de servicos em

fungio das necessidacles diferenciadas da populacio,
PROCESSO DE TRABALHO ESCOLHIDO

 Apesar da pertinéncia dos resultados almejacdos, tivemos qQue ajustar o processo ce tra-

5, e1 funcio das novas realidades, surgidas ao longo do pertodo de 2005 a 2007 Esses

cabaram alterando determinados produtos. Toi, sem chivicla, o caso do anuincio do

Pela Saide pelo governo brasileiro, e a sua aplicacio jd4 em novembro de 2006,

108 relacionados com €554 proposta souberam mohilizar as equipes da SPLAN que,

-teriam cealizado as viltimas an4lises e participado das discussées com seus parceiros
regionais, dentro do CIonograma previsto pelo plano de rabalho inicial.

do, estd certo que 4 instauragio do Pacro pela Savide terd efeitos Proveitosos em,
1€dio prazos, no focante aos trabalhos com as instdncias regionais e municipais, ¢m
reducio das discrepancias regionais constaradas,

0 fendmeno a influenciar a realizacio das trabalhos previstos foi a OG0 has
sileira ¢ quebequense, Foram fecessdrios alguns ajusres, no meio do caminho, para
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Obijetivo especifico

Resultados esperados

Estratégias almejadas

Hevisio da  liveramura brasileira <
inernacional;

Aniliss colica das femanentas utilizacdas
no Brasil ¢ ne Quebec;

Preparacan de uma matrie Ge andlise

ComMparaava {eneuntro 1€cnicy das equi-
pes brasileiras @ quehcquenses)

Nesenvolvimento de [evnamentis e di
(ercnviacio tas necessidades em fungitao
de critdrios idenrificados;

Aplicagdic da fenamena paa caletlar
um prr capita ponderado;

Simulagces da alooagitn neln per capia
panderadeo com uma verha ficticia
Andlise das primeias produgdes de o
ety Ua eqitidade ¢ o impacto de
L AlOwgEo

validacao das pussinilidades de utiliza-
CAL DA D6 TES NIVELs e senigos.

—_—

Selecan de aritérios par: & desenyil-
vimento de um mexdelo adapraco 2
reatidade de Estado de Golds e
arando oS Servigos de haixa, media
e alts vomplexidade Camlmslatirios e
twspitalares?.

Trocus Fregiientes de infeema-

L0 eniie paIceinos Quehec’

Goids;
Encoptros Jacals pard con
abordagem

bipar  wma

comsensual.

Detinicio de um wadelo basica de
alocacic de reeursas que negre of
indicadares cscolhidos o adeptados
2 vealidade do Fstado de Goids {re-
fides © muniipios) arraves de ios-
pmente Je infopndtica ¢ integrado,
o medida do possivel, nas progra-
magaes de saide.

Exabiclecer um guadio e
andlise a partir de regides que
rennum uma aterta de sent.
¢us Impuoarante;

Priorizar o wilizagio de incli-
cadores de necessidades que
oferscam 1 melhor medicio

dae pecessidades de satoe.

—

prechazio Je um relatdnio sobire & sila-
¢io awal s diterencas inrcrmunicipais
¢ chjesivos de reducio das inighidacdes:
Fncoptros com 08 direlones yegionais ¢
o SecrelARos IICIPAis;

o Apropfiacan dos resuliados

» Consvientizagito da necessidade de 1e-
durir as desigualdades

o« Consenso sobre o potencial do e
Lo para redudr &5 Uesipunldades

Reteizos de utilizagio do medelu cm
drens wsnecdicas e 207-2008,

Renany geval da cqiiidade interre-
giopal ¢ inemunicipal validado
COM GF PATCELRCS J0CALs & regionais,
« consenso sohive 3 proposta de uti-
Tragio des reaans da eqlidade 538

§ eegices pilorns;

Fstabelecimento de um LonNsEnsSQ
em tome das possibilidades e in-
Legraciio dos instrumentos e alnca-
cieo no SisPPL

Realizagio de semindrios con-
juntas (SES 7 COSEMS 7 CFS £
CMS ¢ NIS) para apiescilacizo
¢ sensibilizagio quanto 4 vi2-
bilidade da proposta;
Fovolvimentn  das  Tideran-
¢an nicipais ¢ fegionais no
provessn de sensibilizico i
propnosta;

Buscar apoio jente 3 Regida
Integmaca de Nesenvolvimen:
wa de DF e Enorne (Jtided
paca adesio b propesta
Discussio da Proposts com os
membiros Gus Colegiados de

l Gestac Reglonal,
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Produtos

voneno de um medelo adequado z
realidade do Faada de Gagds

SESSS. -
Desenvelvimento de ye modeln bisico
s do equacionamento cas neees-
sidades diferenciadas confonne 5 ter-
nidirics {micro-regities o Municipics) g
Aocacio dos fecurses Gnstrumentas de
diferenciacao das necessidades ¢ aplics-
- G0 86 instumentas pana o cdleylo de
\In (7 capita ponderdn)

F Producio de um Primeirs velnito gural
| das discrepdncias FeRIONATs ¢ llra-re-
Fenais, pela SES-Gy,

JEUAe e das fersmen-
eelras locais, regionais ¢
S Etados e consenso sohee 4
£4CH0 dos renatos

(30 de recursos,

Selecao os critérios [ o desenvol- |

Prazo

I Etapas de trabalho

Rerate aalizaco dos mexles de alo-
cgdiio uilizados na SESGO. no MS3S e
N zegidic do Duriouais,
Levantamento, o lireram brasilel-
iz sobre os modos utilizades €mn on-
wes Fslacios;

Andlise cotica Jos nstrumencas ysili-
7ados no Brasil ¢ no Cuebwe;
Enconne ténicn das eipes lira-
silena ¢ canadense varz anallsar os
resuliadas

Definicio de Parimetios g & seloe
Can dos instrumentes;

Andise da pertinéncia Jos modelus
Jispongvers:
Simulacties
Proposios;
Anglize das primeiras prexingdies

oM o8 instnmenmns

}?n'.l.'.?qi\us da aplicagdo da models
e texlos os mmnicipios, cenftnme os
nvels de serdcos o contorae mod
lagdes rerritoniuis:

= Arendirmenr Leisiono,

¢ Ateadinemo de mediz
cumplexidacle,

= Arendimento de aleg complexidade.

Compmugoes inresmunivipais sobre o
LONSINNO @ 4 pralucan dos servigos:
Amlizegio do retene das fercamen-
s ¢ do precessn utitizade o Oud-
Lee e andlise pela Gtics) das necessida-
des brazilejzas:

* Dados financeiros » desempenho
dos Cennes Rospitalares (CH)

* Liilizaczo dos Grupas Relacionados
Ao Diagnastico (HRG's) w Nfvel de In-
ensldade Relatho dos Recursos Ltili-
zacios (NIRRTI'S)

Ajuste daz anglises cm fancito das Giti-
mas discussoes

Prepatacio dos encontros com os di-
Terones das regites escolas 4 nespeinn
da aplicaciio potencial dos instrames
tos desenvolvidas,

Primeiros encontees dos Comités pre-
tendidos e apresenr vao da meradolo
gia e dos instumenies

Entendimento oom Parceiros a respei-
to das andlises 3 serem produzidas, da
tilizaczo das instrumenios e o pro-
oesso cle melharia dos wmesmos,
Praducin ¢ apresentacio de wn rela-
oo sobre os trabathos, os resuliados
€2 suz ulilizacio.

haree - Junho
| de 2006

Jurhorseleming
cle 2006

Sctemnbro-dezeinbeo de 2006

| Janeiremnala de 2007

Jumbo-cutabreo
e 2007
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REVISAO DA LITERATURA

O primeiro passa dado no infcio desse trabalho. foi explorac na literatura experiéncias jd
realizadas na distribuicio de recursos intee- regional destinados 2 sadde, analisande os critgrios
adotades, cujo objetivo € 2 busca da eqiiidade,

Observou-se que virios paizes desenvolvidos, como Por exemplo, Bélgica, Austialia,
Canadd, Espanha e Iudlia, jif aprescntavam essa preccupacio em desenvolver metaclologias
Que propiciassem alocagoes de recursos pautadas nesses critérios.

Viu-se que a primeira Propasta surgiu na Inglaterra, em 1975, ¢ apresentou grande relevin-
¢ para essa vertente, pois, apesar de ter sido a experiéncia mais prolongada, suscitou inicialmente,
grandes discussides quanto a forma distribintiva de recursos, Esta foi desenvolvida atraves de uma
fémmula de alocacio regional de recursos, conhecida como RAWP (Ressource Allocation Working
Pamty). Esta fénnula, construida e res elapas (- esmlur demogrifica de cada regiio; i - corre-
@0 das dilerencas de necessidades, utilizando como Proxya taxa de moralidade padronizada e;
'iii_- ajuste feito em relacio aos custos de provimento dos servicos de savide?, definin criteérios que
refletiu as necessidades da popula¢ia em substimicio daqueles que vinham sendo acdotados, oy
Sltms eram baseados na oferta, na demanca e na utilizagie histdrica.

A principal critica i proposta original da férmula RAWY refere-se i utilizacdo da montali-
€ Como Proxy de necessidade, uma vez GQue d mesma nac refle variacoes nas morbidades
ociadas com as condigées socioecontmicas. Em T985 foi feita nma revisiao do RAYWP, onde
Ol promover alteraches, que ficaram conhecidas womo “lomula de capiracio pondera-
Inas apesar dessas reformulacées, foram mantidas as principais caracteristicas da anretior.
mem 1994, Carr-Hill et 4. propuseram uma distribuigio inter-regional dos recursos linan-
om base em um modelo de demanda de servicos de satide onde a ulilizacio desses &
#ada como Prozxy de necessidacle.

|
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Figura 5 - Modelo simplificado de demanda de sexvigos de sanide

(x)
Caracterisicas socinecondmicos
ndo relacionadas de forma direta

com as necessidades de saide

Oferma

(@)

Necessidade de
servicos (e sadde

™)

Fonre: Caur-Hill et al., 1994

O principais resultados do eshilo de Cam-Hill et al. mostraran que, além das 1a5as
e mortalidade padronizadas: existern airos indicadores relevantes para snedir necessidades,
coma por exemplo. 3 mosbidade auto avaliada, além de fatores SOCIOECONAMICOS. Analmente,
a férmula RAWP ndo € mais aplicada como critério alocalivo na Inglaterra.

ambém a Trdlia, a partic cle 1980, com a implantacdo do sistema nacional de sadde,
onde s¢ passown para um sistema publico universal, uniticado ¢ descentralizado em favor dos
sEnd locali® { nunicipios), tez varias tentativas noe sentido de elaborar um método de distrbuir

recursns entre as Suds reqioes de forma eqilitariva.

TAlelanto Somenic em 1996, estabeleccu-se um nevo métado, parceido a0 inglés, em
substitnigdo ac adorado em 1992, cuja forma de capitacad £rd simples, e quea partir de entio
setia considerado também o tamanho populacional, 4 estrutura demogrdfica € nedidas de ne-
cessidade em sadde {taxas de mortalidades paclronizadas pard ©5 individuos com menos de 73
anos, indicadoses epidemiolégicos ¢ indicadores especificos de determinadas lacalidades). A
astimariva dos TeCursos @ serem distribuidos do governo central para cada localidade ¢ realiza-
da separadamente pard cada tipo de coidado € depois somada.

14 na Espanhd, 4 relorma sanitdna, cujc proCesso eve Seu inicin no final da década de
20, foi consolidada em 1986, na Ley General de 14 Sanidade (LGS), a qual e consonan-
cia com ¢ estabelecido na Constituigio de 1978, que ¢ dlireito a wdo cidaddo 2 protegdo 2
sadide, foi eriado © Servicio Naciona de Salud (SNS), cujo financiamento Seria proveniente
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de recursos gerais do Estada, da necessidade de integracio das diferentes recdes assistenciais
existentes ¢ da transferéncia sradual de sua gestio a5 ¢ comunidades Auténomas (CCAA), rendo
€amao principios noreadores. a universalidade, a eqiiidade (cabe destacar, que este principio
ainda nao havia sido reconhecida explicitamente na legislacio espanhola). a solidariedade, 3
PAmicipacio e o controle COMUMILario.

A LGS previu nm periodo de dey anos {correcaes anuais de 109), para ajustar a dileren-

va observada entre o gasto histdrico dos servigos transferidos e o total dos recursos caleulados
A partir do novo critério per capita adotado, o qual receben tnuiras criticas, K foi baseando-se
nas criticas efetuadas e ainda buscando o objerivo maior que era a implementagio de politica
de redistribuiciio de acordo com 0s principios do SNS, ¢m especial no que se refere 3 eqiida-

de, que foram elaboradas propostas alternativas mais apropriadas, com base no esquema de
Carr-Hill, incorporando come Proxy de necessidadoes, varidveis ao quadro de moralidace e
indicadares relativos 2 oferra de Servicos,

No Canadid, de um maodo geral, os recursos lederais sao alocados segundo critérios per
capita para cada urna das provincias, que por sua vez, distribuem os recursos para as autorica-
des regionais, segundo seus proprios critcérios de alocacio.

Entretanto, na provincia do Québec, desenvolveu-se yma expericnein inovadora pelo
Deparamento de Satide ¢ Servicos Soxiais, a partir de 1990, que consistiv em uma abordagem
integrada de desenvolvimento de indicadores relacionados as necessicades, validados para o
Qampo da sadde ¢ dos SErVICOs sociais. os uais servem de base para o desenvalvimento e
uma alocacio regional dos recursos em prol da promaocio da eqiiidade. Para ranto, buscou-se
vdrias fontes de informacio as quais foram compatibilizadas,

Sabe-se que em termos ideais, o conceita de necessidade se refere 4 distancia existente
€tre o estado atual ou real de savide e bem estar de nm determinado grupo populacional ¢ um
&Stado ctimo de saide e bem estar definido normativamenre, (Machado er al., 2003)

Segundo Pampalon et al. (1996), 4 determinagio da necessidade, foi fomada pela distincia
(EBIE O nivel de smide da populacio da regido do Quebec e a do pais como um Toddcn.

A partir da dererminacio da necessidade da populagaco quebequense, quase todos os
p8emvicos de satide ¢ sociais foram subdividiclos em setores, alguns considerados amplos, que
Comespondem a uma populacio alvo, como sadde publica, fisica e menta)l. e outros bem espe-
SBiicos relacionados 2 diferentes servicos ou atividades especificas, come pormadores de defici-

3, alcoolismo e abusa de drogas, onde foram a plicadas as formulas resultantes de alocagao
fecursos praposta de acordo com os indices de necessidades encontrados,

| No Brasil, a discussio sobre a eqiidade na alocacio de recursos ¢ recente, apesar de
SAUEStIo estar proposta tanto na Lonstituicio Federal de 1988, come nias Normas Opera-
5 Bdsicas (NOBs) do SUS, Mas alguns reabalhos ja foram apresentados, onde se busey

a efetividade do principio da cqiiicade quando da distribuiciio de recursos na dreq




T
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Poro et al (2001) desenvolveu uma férmula de alocacao de recursos tederais de sadde.
onde sio destinados somente O3 recursos disponiveis pard custeio, analisando-se separada-
mente o8 Servigos hospitalares € ambularoriais, discritninanda Os servigos hospitalares de cund
permanéneia, de longa permanéncia. psituidtricas, de reabiliracao e obstétricos, nao sc levan

do em consideragao O recursos de investumento.

Inicialmente s autores empregarant 4 metadologia desenvolvida por Carr-Hill et al
{1994) para MCnsurar 4 necessidade de cuidados, entretanto. esta nao s mostrou eficente @
nem a mais adequada para o Rrasil. De acordo com Porto {(2001), a aplicagio do méroda inglés.
segundo o qual as necessidades 5o estimadas a partir do uso de servicos de saude. apresenta

sédas Hmitacoes:

L.l os modelos ohidos, zinda que 4justados pela oferts maOslaranm
S0 POLCD consistentes inadeguados pard 4 finalidade de alocu-
cio de recursos. Os eleitos das marcacas desigualdades s¢ ORI
existenles no uso do servigos de saide no Pars nae foram sufi-
cientemente eliminados, superinda os resultados que, alem das
desigualdades na afenta, existem putras barreras 1o HCERSL 40N

cervicos de satde no pats.

(s autores sugerirann um método aliernativo par compasican de um fator de necessi-
dade em satude para o Brasil, o qual consistia nd construcan de um indicador Composiod pactir
de varidvels socineconomicas € epidemiolagicas. Esre indice de necessidade toi obtido a paltir

da media ponderada desscs tatores.

Também Heimann (2002), desenvolveu outra linha de esmido, 2 gual propis ad riagao
de um tator de egilidade calculado com base em indices chamados de Condiches de Vida
e Satde (QCVS) ¢ Respostas do Sistema de Sadde (IRSS). O 1CVS € composta pela media
aritmética de ¢inco indicadores: bioldgico, renda. habitagio, educagdo ¢ oferta dos servigos,
os quais tambeim <io uhtidos a partic da mddia aritmetica das respectivas va ridveis que 0
i o IRSS € composio por Ui conjunto de indicadores que medem os resultados

compoc, ]
as medidas que melhor

das acoes dos Servicos ¢ do sistema de saide, Segundo o AULOIEs.
representam esses resultados sio os indicadores de mortalidade por causas evitavels. A soma
Jo ICVS ¢ IRSS tornece um faror de equidade que € urilizado para alocar 08 FECIEOS tinan-

ceiros do SUS.

O estado de Minas Gerais, Tambein avangou nesia discussio, Inicialmente, rendo come
hase a metodologia de Porta et al (20013, foi desenvolvida por Machado er al (2003) wna formu-
la de alocacio equitariva de recursos pard atencio hasica entre as microrregines e municipios
de Minas Gerais, Neste centido. foi construido um indicador de necessidade de cuidados paray

sande, que serviria para alocar recursos provenicentes da Piso de Atengiio Bdsicd (PAB).

posteriormente, Minas Gerais rambem elaborou oulra propostd de mertodologia de
alocacio equitativa de recursos. ¢m conjunto com o GCentro de Descnvolvimento e Planes
jamento Regional {CEDEPLAR) da Universidade Federal de Minas (Gerais e Pundagdo Jode

Pinhceiro (TP




Segundo Viegas er al, (2004), este mdétodo consiste auma distribuicdo per capita de re-
cursos financeiros para os municipios mineiros, ajustada, inicialmente, segundo as diferencas
na utilizaciio de servicos decorrentes ca estrutura etdria ¢ de sexo €, num segundo momento,
considerando as diferencas na necessidade de cuidaclos com a smide, mensurada a partic da
construcio de win fndice elaborado para lodos 0s municipios do estado. Trata-se de um indica-
dar composto por um conjunto de varidveis epidemioldgicas ¢ socicecondmicas que permite
classificar os municipios segunda wma escala crescente cde necessidade em sadde.

Diante clesse estude na literatura a cerca do assunto eqiidade na alocacio dos recursos
financeiros em savide, podemos afirmar que a metodologia aplicada na Inglaterra (RAWT) foi
um importante instrumento para impulsionar o processo de discussio e dimensionar as neces-
sidades relativas em uma populagio com designaldades.

Entretanto, para aplicagio no Brasil, onde as desigualdades se apresentam de forma
mais significativas que em outros padses onde a metlologia j foi implementada, lez-se neces-
sdrio algumas adapracées, principalmente no que tange a precaricdade na obrencae dos dados
que se refere 2 urilizacio dos services de smide ambulatoriais, uma vez que hd deficiéncias no
tegistro dessas inlonmagies,
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METODOLOGIA

PROPOSTA DE INDICADOR DE NECESSIDADES E DE ROTEIROS DE
ALOCACAO EQUITATIVA DOS RECURSOS HOSPITALARES ENTRE
OS MUNICIPIOS DO ESTADO DE GOIAS, BRASIL®

Da leitua das segoes anteriores, infere-se que a escolha de um indicador de necessida
des. para ponderar as populacoes no céleulo de um Per capita ponderado (PCP), s bascia
numa andlise apurada das estatfsticas de consumo de servigos, por idade e sexo, em nivel
Estadual, no retrato de sadde dos municipios do Bstado, que deve ser completado até o final
de 2006, bem como no balango do consumo de servigos, com base no municipio de residéncia
das pessoas.

A luz do levanamento na literatura brasileira sobre os indicadores de necessidades
apresentado anteriormente, a cquipe de projeto conseguiu realizar algumas andlises. levando-u
& propor um indicador de necessidades ¢ testar a4 sua utilizagiio, a partie de diversas simula-
ghes de alocacio de recursos financeiros, enfre municipios do cstado de Goids. (s resulta-
08 do exercicio tratavam inicialmente dos recursos hogpitalares de média complexidade, nao
abrangendo a totalidade dos servicos de savde, Visava exemplificar o processo em geral, as
premissas € os instrumentos na base de uma reflexao e de vma twmada de decisio. almejando
uma distribuicao dos recursos disponiveis, entre os municipios. Foram analisadas varagoes na
- eseala dos 44 municipios das 4 regioes pilotos de Goids.

F.l.l.Um indicador de necessidades

A nogio de indicador de necessidades remete essencialmente as caracteristicas sa-
:Hi' ¢ sociais da populacio que podem ter uma influéncia sobre a demanda de servi-
No taso dos servigos hospitalares, as caracteristicas que se costuma observar sao as
SMIras etdra e de sexo da populacio, assim como wmn mdice compasito, que combina
§ sobre a savde ¢ as condicdes socinecondmicas da populacio. Tais caracteristicas
lilizadas na Inglaterra, em muitos outros padses. e foram objeto de uma recente pro
184 no Estado de Minas Gerais, Brasil. Para essas caracleristicas se tornarem indicadores
ntes com fins de alocacio de recursos. cabe, no entanto, estabelecer seu equesvalern
UISOS, ist0 € o montante de dinheiro associado as suas variagaes, Tsse equitalente-
{iFSos costuma ser estabelecido com base na situagio observada no conjunto do pais,
Estado, que se torna entiio valor de referéneia, ou scja, o valor que serd aplicado
sticas das populagdes municipais ou regionais. Para o estado de Goids. foi

estabelecer um equiralente-reciirsos para a estranua etdria da populacio, mas

mpalon, Michel Cardinat ¢ Andre Lussiers, funha de 20116




ndo para o ndice cociveconOmico. Para cste. far-sc-4 @ hipotese de que seu equivalente
recursos varia de forma linear, isto ¢, (ue uma variacao de 108 do indice corresponde 4 um
AUMENto ou d uma ditninuican da mesma ordem em T1eanos de recnrsos,

ica ajustar (ou COrTl

N plano formal, ntrod it um indicador de necessidades siamit
t &

nir) 4 popilacao de cacla municipio pard levar em conta Sud estrutira etdria e suds condigtes
sanitirias ¢ sociais. Fala-se entdo de populagao ajustada pelas necessidades, HA0 05 5

tes os rermos do cdleulo:

PopN, =| 2 pop; X1C; |X ISE,,

condigoes

| Estruturd
| etdria i socivecondmicas |

PopN = Populagdo corrigida pelas Necessidades
m = subscrito de municipio

pop = Populacio alual (a4 mais recente)

i = subscrito de idade

1 = Indice de custo pard Estado de Goids

ISE, = Indice de condigoes corioecoONOMicas

Para corrigir a populacio de cada municipio €m funcio de sua estruiurd elaria e
de seu equivalente FeCHTSOS, recoITey-se d um mdice de custo médio das inrernagoes de
para o conjunio do estado de Goids, Esse mdice corresponde @ razao
aria pelo custo médio total, No exempla a seguir, O indice

ixa 5-14 anos, € sobe de novo

meédia complexidade
do custo médio de cada laixa €
passa de 4.28 na faixa de até um ano de idade para (.24 nd f:
'S anos. Para obter d populagae municipal ajustada pela ¢s-
cada faixa crand multiplicada por esse indice.
40 Je Abadidnia

até 4,07 na faixa acima de €
rutura de idade, soma-se d populagao de
No exemplo 4 seguir, constata-se que €sse ajuste fer passar 4 populag
de 12.284 pessoas (em 2004) para 13.188. Issa significa que esse municipio, por caus
da estrutura erdria da sua pupulagao, deveria bencficiar-se com cered de 79 a mais de

recirsns,




CUSTO MEDIO DA INTERNACAO POR FAIXA ETARIA - ESTADO DE GOIAS (ORIGEM)
COUT MOYEN DES HOSPITALISATIONS PAR GROUPE D'AGE - ETAT DE Goias (SELON LA MUNICIPALITE DE RESIDENCE]
Municipio <13 14a 5148 | 15-24a | 25-34a | 3544a | 45-54a | 55464a Total

TAXA POR REGIAG <tano! 1ad | 529 [ 10214 | 15519 | 20230 | 40349 [ 50258 | 60+ | TOTAL
ENEUS 30301 | 2740 | 759 | 2444 | 3460 | 3980 | 6070 | 8738 | 17120 | 4475

NORDESTE ATdB | 2327 | 434 | 2401 | 2445 | 1582 | 1920 | 4905 | @464 | 2277

ENTORNO SUL 7Y | 608 | 229 | 617 | 810 | 770 | 1088 | 2222 | 2440 | 7.47

ENTORNO NORTE 4206 | 1072 | 364 | 2342 | 3274 2906 | 3578 | 5848 | 22,69

ESTADO DE GOIAS 166,86 931 | 2488 | 8534 | 15850 | 38,99

nice de cout par dge 824 ] 218 | 407 | 100

d X X X
520010 Abadidnia. papuiazac ] Z 2533 2 308 2 134 1 l 833 ] 136 | 1228

Papuagaa oorrigida para 1823 2988 13188
esitubers de idade

ndice= 1,07

Além da estrutura ctdria, outras caractersticas da populacao podem influenciar a Je-
manda de servigos hospitalares. Para verificar esse [ato, efetuamos uma anidlise dos indicadores
produzidos no dmbito do Retraro de sadde. Esses indicadores contemplam os deternmninantes da
faude, a situacio de sadde e cermos aspectos du atividade hospitalar. Nesse esmdo, quiscmos
tonhecer melhor os grandes padraes de variacdo desses indicadores na escala dos 44 muni-
tipios das 4 regioes piloto, Para tanto, realizamos virias andlises de componentes principais
(andlises fatoriais), A primeira andlise envolveu 15 indicadores, a segunda, 8 (so foram conside-
rados indicadores para os quais havia dados disponiveis para os 44 municipios). Fssas andlises
pemitiram identificar a presenga de trés componentes principais: o primeiro relacionado com
a8 condicoes socinecontimicas, 0 segundo com a esperanca de vida e oriltimo com a atividade
hospitalar. Por fim, cletuamos uma illima andlise fatorial com os 1rés principais indicadores
associados com o primeiro componente das andlises anteriores, isto €, a proporgio de pes-
3035 com menos de 4 anos de escolaridade, a renda média per capita e a proporcio de mies
@dolescentes. Como se constata na rabela abaixo, esses reés indicadores estio estreitamente

ionados com o componente (as saturacoes indicam o nivel de correlacio entre cada indi-
#8Idor & 0 componente), enguanto sio, sobrenido, s vulores de escolaridade ¢ de renda que

Fator 1: Cond. sociocconémicas Saturagoes

1- Proporgio de Maes Adolescentes + 10,79
2- Proporgio da Populagio Com Menos

de 4 Anos de Escolaridade
3- Renda Per Capita




A apdlise dos componentes principais resulla numd notd farorial gue representa O valor
m cada municipio. A notd fatarial do primeiro componente acima foi

de cada componente ¢
icipios das 4

1 como indice das condigoes socioecOnOMIicas de cada um dos 43 mun

Propost
swuzida no cdleulo da populacdo municipal ajustada pelas necessidades,

regioes piloto. Fol intre
além da estrutura elaria, conforme a formula algcbrica apresentadi anterionnente.

Na seqiiéncia, esse indice foi correlacionado com O indice de Desenvolvimenta Hu-
manc (IDH) propasto pelas Nagoes Unidas € caleulado ao n fvel dos Estados e Municipios
do Brasil, pelo Ministério da Saide, Esse indice combina rés madiches: 4 expectativi de
Jduz simultaneamente 4 taxa de alfabetizagio e a raxa

vida a0 nascer, um indicador gue 1rd
ca de vida ao nascer, 0

de escolaridade baixa, € 4 yenda per capita. Para calcular a esperan
IDH agrupa vdrios municipios com vislas a produzir estimativas fidedi
cador de condigoces socineconomicas € 0 IDH estabeleccu-s¢ €1 0,91

gnas, A correlacio

entre nosso indi
(p = 0.0001) para O3 i4 municipios das 4 regines pllotos. Conclui-se, portanto que © 1011

reflete muito lielmente as varacoes sociogconomicas entre municipios.

Resolvemos escolher, portanto, © IDH como indice das condigdes sociocco-
némicas na formula da populagao ajustada pelas necessidades, primeiro porque
reflete muito nitidamente essas condigoes, mas também porque constitui um
indice muito conhecido € atilizado por muitos organismos. Lom vistas a dar a0
[DH 2 mesma [orma da que aquele que reachiz 2 estrutura edria {quanto mais elevado o
a 0 cdleulo do fndice de

ndice, maiores ds necessidades), utiliza-se a seguinte famula par

necessidades:

O indice de necessidades ligadas ao TDH =
|1/ (DH municipal / DI do Estado de Goias) ).

O resultado do ajuste das populagoes municipais. equacionando a sua es-
estd apresentado no quadro

(rutura etaria ¢ suas condicoes socioecondmicas,
o valor para o estado de Goids,

9. A média do dice € igual a 1,00, o que corresponde 4
o nivel de necessidades da populagdo

Quando o indice do municipio g superior 4 1,00,
Por exempla, um indice

daquele municipio é superior aquele do estado, e inversamente.
de 1,08 signitica gque a populagaa daquele municipio necessita de B mais recursos que o
residente médio do Estacdo.

O exame do quadro mosua importantes varagoes o ivel de necessidades da pos
¢io de sua estrutura cldria quanta de suas condigoes socioeconds
estrutura etaria. os residentes dos municipios du regiao Pirencus
distinguem-se cdlaqueles das ouIras regioes por um clevado nivel de necessidades. OS mus
nicipios da regido Eatorna Sul possuenm 08 Indices mais haixos. A situacio ¢ bem diferent
no gue iz respeita as condigoes sacioeconéomicas, AO passo Gue os municipios o
ais elevados pertencem geralmente

pulagio, wnio cm fun
micas. No que tange a

Entorno Sul ainda manrem oy valores mais baixos. os m
q0s municpics da regido Nordeste. Cabe frisar qued maioria dos mdices §

fica acima de 1,00 nas4 regioes consicleradas.

e A;)Oiﬂ a ﬂcf_!.’).:'u.’\hivzl.:]o da Saude em Goia




Ao final, o indice global das necessidades, que integra os cfeitos da csten-
tura etdria e das condigées socioecondmicas, mostra variagdes importantes. As
duas regioes Pirencus ¢ Nordeste (ém necessidadles sensivelmente su periores &s do estado,
4 primeira por ¢ausa <da sua estrutura de idade, a segunda por causas socioecondmicas.
Apenas a regido Entorno Sul tem necessidacdes inferiores as da média do estado, sabre tade
em fungio dz estrutura erdria da sua populacio. Na escala do municiipio, o nivel de neces-
sidade varia de 1,20 (Mimoso de Goidgs e Cavalcante) para (1,88 {Cidade Ocidental). Dessa
forma, o fato de levar emn conta as necessidades da populagin traz variagdes da ordem de
33% entre 0 municipios mais ¢ menos necessitados.

5.1.2 Eqliidade na divisio dos recursos e roteiros de alocacio

O indice global de necessidades constirui ¢lemento fundamental a2 ser considerado
para se estabelecer a eqiidade na distribuicio dos recursos. No entanto, wma [drmula
como o PCP equaciona ao mesmo tempo, a soma dos recursos utilizados pela populacio
desses municipios {ou regides) e o nivel geral de necessidaces dessa populagiio.

No quadro 10, encontram-se os elementos necessdrios para efetuar esse cdleulo da
eqiidade nos servigos hospitalares, A primeira coluna indica, cin R $, a totalidade dos ser-
vicos hospitalares de média complexidade consumida pela populacio residente de cacla
municipio, independente do municipio onde os servicos foram prestados. Dividindo esse
valor pela populagio de cada municipio (coluna 23, obrém-s¢ um per capita bruto, ou
S¢jd, O montante que cada residente consumiu, na média (coluna 3). Podem scr obzerva-
das discrepincias significativas. Dividindo os mesmos valores consumidos pela populagio
ajustada pelas necessidades (coluna 4), as diferengas diminuem um POVCO, MAS permanc-
cem considerdveis, Resumindo, podemos concluir que exisrem diferencas muito importan-
tes na utilizagio dos recursos hospitalares entre os municipios (¢ cntre regi@ies), diferencas
£584s que nido podem ser atribuitas as caractenisricas demogriticas e socioecondmicas das
populagdes envolvidas.

Uma entidade governamenral poderia entio considerar a opcio de equacionar es-
discrepdncias nos modos de alocacio de recursos. Por exemplo, tal entidade pode
onsiderar a utilizaczo dos orcamentos de desenvolvimento para este fim, Exemplificancdo
;_\O;lg'sa‘ possibilidade, uma quantia hipotctica de deservolvimento de RS 1.000.000,00 seria

distribuida entre as 4 regites pilotos,

Uma primeira opeio consiste em dividiv esse valor em funcio da proporgio de
Populacio de cada mupicipio (coluna 6) no conjunto das 4 regides piloto. Obtemos uma
buicio por per capita bruto {(coluna 7). Nessa abordagem, os municipios muito po-
08 recchem mais que os oulros, menos habitados. O mesmo moncante pode ser lis-
0 em fun¢ao da populacio ajustada pelas necessidades (coluna 8). para obter um
pita ajustado (coluna 9). As duas abordagens acima trazem um elcito marginal sobre
o das inigiiidades de alocacio de recursos. Como os municipios mais povoadaos
am ser tamhém os que mais consomem recursos (per capiral, nio se consegue, com
 de estralcgia, maodiflicar ¢ fluxo dos recursos disponiveis.

Alocacdo de Recurses com Eqilidade




Outra hipdlese consiste em considerar o desvio de PCP conforme as necessidades
entre o per capita de cada municipio ¢ o per capita das 4 regides como um todo {coluna
10}, para depois alocar 08 DOVOS FeCUISOR financeiros apenas aos municipics com déficit de
recursos, com relacio a0 celatério da conjunto das 4 regioes como uil rodda,

Nessa Opeio, Iequerem-sc¢ mais de RS 8 000 000 para eliminar as discrendncias entre
as regioes {coluna 11} 14 que estao disponivels apenas 12% (1 000 DOO ¢ 8 241 343) do
desvio com relagio 2 media, wodas as quantias exigidas enm cada municipio (coluna 11) sdo
levadas para 124 (coluna 12}, num toral de 1 (um) mithido de reais, nas 4 regioes pilotos.
Essa opgio reduz a discrepincia mais rapidamente podendo, pOrém, acarrelar muitas ie1-
pactos Negaivos, com municipios sem receber qualquer verba de desenvolvimento.

5.1.3 Discussao

Esse excreicio apenas visava dar indicagoes metodoldgicas quanta a maneira como
conceber novos modos de alocagao pmmo\-'eudo a eqitidade na cdistribnicio dos recursos
entre municipios e regides. Dois clementos aparecein ¢oma fundamenrais: 1) uma avalia-
cio das necessidades da populagao: 23 um hom conhecimento dos recursos consumidos

pela populagiao, com hase no scu local de residéncia. Colocando em relagio esses dois ele-
mentos ¢ que se pode tirar conclusoes a respeite do estado atual ca distribuicio dos recur-
sos ¢ clas medidas a screm tomadas para corrigir as desigualdades existentes, Cabe rambém

lembrar qualguer retrate da eqiidade € tungio da qualidade dos dados disponiveis

Tais indicagdes deverdo ser adequadas ag contexto da alocacao, Se tdhssemos estular,
por exemplos, o atendlimento ambulatorial, seria preciso rever a avaliacio das necessidades
{em especial a estrutura de Custo por idade) ¢ estabelecer a soma dos recurses utilizados neste
setor, com base no local de residéncia das pessoas. A ldgica aqui apresentada permile tanto
alocagdes globais, coma alocaghes miito especilicas.

Na medida do possivel, os dados de consumo deveriam ser calculados por grupo etdrio
@ de sexo, para todos os Hpos de consume de servicos de savide; v indice global de consumo
o somaria, levando em conta substinliches scmpre presenies entre servicos cle savide.

Proieto de Apoio a Re ionalizacio da Saude em Goias
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Quadro 9. Populagio das quatro regides, ajustadas pelas necessidades
de servigos hospitalares.

TABLEAU no. % Populago de 4 regifies ¢ municipios do extado de Gois ajistada pelas necessidaces om ServiGos hos pitalares

, Popadagio  [rdicede  Populsgic Indicede Populagio ndlce Populagio
REGIAD fyuricipio real maoosstdades  apustada vecessidade:  apusiada global amstads
2004 falxaetira  pelaidade I0H iCH necessxades  idade DY

(13 (z} 12) ] (%) ®) ]

PIRENEUS

520010 Abad@nla 12 264 Lor 13182 12134 1,15 14 156
520030 Alexsria 21 a9 1,04 22374 23870 1,13 494
520110 Angpolis 30z 822 102 209 321 08210 i.01 304610
520485 Campo Limpo de Golds 5011 098 4911 5o 098 4491
520561 Coczizinho de Goids 16 356 0,43 16207 13 029 1408 17 850
630380 Corumba de Goias Q823 1,68 10 471 0657 1,15 11 348
$20816 Gamedsra de Goias z718 )08 1944 275 1.08 2045
G840 Goianapolis 12 063 006 11 532 13 525 1,07 13 051
521205 Jezlipois | 1 0% 1330 2734 13¢ 24497
521305 Mimoso de Golas 1414 1.04 | 2837 L20 zaie
521840 Ouro Werde de Goigs 4402 1,06 4681 i £ 752 1,18 50462
521280 Fadre Bernardo 3699 083 23202 259 108 25 8234
1730 Firendpdlis 21245 1,06 22476 3122 1.1% 24571
521620 880 Francisco de Goibs B 033 Loy 024 G442 1,14 6877
S22119 Tereabpobs de Goids 5732 028 g LM 1,06 $240
Tetzl 420 530 107 453 525 7o 1,10 467 675

NOROESTE

520060 A Paraiz da Golds 6 989 0,01 0338 7346 038 0718
520490 Campos Belos 17 920 0,96 17 150 2707 1.04 12 707
520530 Cavaloarte 0553 0,00 9571 12 172 1,20 12 062
S2080 Divinipolis de Goiaz 5232 100 5261 ] G010 113 5037
521250 hone Hogre d Goidz & 457 1.00 44494 207 tia 2001
521820 $20 Domvngns 9355 1.03 0652 11 504 1.23 13 922
S2000 $35 b3 d'Afanga 7303 1.01 7451 7 080 108 5043
522905 Terosing dz Goid= 3076 0.8a 3051 3462 112 21523
Tets 86 033 0,08 04 502 116 76 705 1,14 T ore

D025 Aguas Lindas da Goizs 140 207 0,35 120 717 e 151950 043 130 650

i 44656 0.90 40 601 03¢ @92 028 39 621

97 828 0,55 36 990 12 3534 025 37107

169 42 0.9% 152 273 162 170815 0,24 157 28

BRI Noyo Garra 36 421 032 6368 105 a0 744 0.5z 7867
2475 $amo Antinio &0 Dezccberre 66 701 95 0755 109 73070 2,00 06 511

- 3285 Visheriss de Goids 130800 0,28 4B E5e 692 108152 087 26 240
£l 653 073 0.9 556 771 s E76Q74 0,93 007 261

NTORKO NORTE

- 50317 Agua Fria de Goidz 4647 iy 5674 112 52114 1.1 5213
52063 Aherada do Nty 7629 027 7442 113 5605 109 5344
: Burtinégoks 3615 044 2344 129 545 117 4212
0 Cabeceras 321 0,48 6760 i12 TE22 1.08 7548

0 Dama tépo fs 3151 1.00 3150 122 3887 118 2956

) Fores de Geids & 504 0,82 7519 12 0276 1,08 g4z
5124 0.95 8l e62 103 £0 147 0,92 24706

3z 4201 101 4Jaz 123 4258 1,70 530

11455 026 1134 1,10 12 762 1,05 12 205

5207 054 487z 120 6230 1,09 5343

3313 1,08 2400 14 1786 1,19 2995

87 304 0,50 3412 107 §2 704 0,26 34 160

26920 0,44 4 344 109 28 3B 1.02 27 41

6 450 0,05 8132 118 7854 1,09 724

2 842 047 2448 121 3198 113 3047

3400 0.3 3218 115 e },05 3705
275792 0,94 254 543 0o 205335 102 176 406

¢ do recessidades pelo [DH corns porde a 1 /(IDH »miacipal 7 IDH da ozi3da de Goias). Nan e” coahweido o IDH
nplos recém-ciiados du Gameleira de Gesiz & e Campo Limpo de Goids: vabr = 3,00,
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PRIMEIROS RESULTADOS

6.1. ANTECEDENTES

A proposta inicial para utilizacio dos resullados da verlente Alocacio de Recursos comn
Eqiiidade, se concentron nas quatra regioes pileto definidas no escopa do Projeto de Apoio
4 Regionalizacio da Saide em Goids - Convénio de Cooperacao T'écnica Golds-Quebee, Em
uma rdpida revisio, lemtira-se que estas regides representam uma significativa diversidade cm
termos de necessidades de saide: 4 Nordeste com seus baixos indicadores de desenvolyvimen-
o humaneo e infra-estrunira; 4 Eotorno Norte ¢ Entomo Sul, com suas populagées Humantes,
jovens, dividindo a wiilizagin de servicos ¢ recursos com o Distrite Feceral e Minas Gerais, e
tambétn com pouca infra~cstutura de saude ¢; finaimente, a regido Pireneus, por fazer [ronteira
cotn esse blaco, mas, dotacla de maior infra-estrusura, tendo Andpolis como pdle de referéncia,
além de deter mais acesso ¢ uma populacio mais idosa.

Assitn, romandn como base o indicador global de necessidades, constrju-se nin rerra-
to da discrepincia das quatro regioes, tendo por referdéneia a sinagio média de saicle estaclual.
Munida destas informacoes, a cquipe do projero definiu alpumas estratégias que poleriam ser

adotas para corrigir as desigualdades identificadas. De uma forna sinictica, trés foram os cami-
nhos apresentados.

O primeiro trata da aplicaczo de tal indicador com uma abordagem semelhanre 3 do
Otaonais/Quchec, onde, apds o ajuste da populacio de cada municipio, em cada regifio, bem
como, o levantamento do valor medio ezl consumido per capita por esta populacio ajustada,
faz-se a comeio paca 4 media ajusiada estadnal com o municipios de per capita abaixo de
al media. Fsse critério, no entanto, ndo procura equilibrar as faltas de alguns municipios com
G5 exceswos de outros, mas tio Somente. manter os valores daqueles que superaram a media
estadual € alocar novos montanres Paa comigir os que estio abaixa. Nesses moldes, poderd
Gcorrer que determinada localidade, mesmo Apresentande umn indicador que indique menos
necessidades que 2 média estaclual, receberd recursos extras por ainda ndo estar wilizando o

Of per capita. mdédio de consumo de servicos do Estado,

; O segundo caminho parte do pressuposto de que jd existe um mecanismo de alaca-
o de recursos no SUS, denominade Programacico Pactuada ¢ Integrada — PRI No entanto,
ESSe instramento aplica pardmetros assistenciais e populacionais tratando tacdos 03 municipios

[Egioes sobre uma mesma base de distribuicio, ou seja, de forma linear. Assim, a proposta

Everificar o valor médio per capita que jd € distribuida pela PPI bem coma o valor per capira
“afustado estadual de servicos consumidos. Com cssas informacdes, e utilizando o mdice global
ceessidades, identifica-se o valar médic percapita ajustacdo de cada municipio, sendo que,
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aqueles que estiveren consumindo abaixo da media estadual sofrerio uma Correean para essa
media, entretanter apenas utilizanda valores entre o8 intervalos da PPT e consumo medio. As-
sint, se um derenninado municipio cstiver com consumo Medio ajustado abaixo do que ji he
¢ fornecido pela PPL, este recehers uma correcio apenas do que [alta para completar desta PPL
aa consumo média estadual.

Finalinente, 4 terceira forna seria utilizar 4 populagia real e ajustada pela fmdice glohal de
necessidades e verificar qual © valor per capita medic destes dois tipos de populagoes para o 1otal
do Esrado, com hase, nido na valor de consuino de servigos, mas 1o SOmente; 1o et financeiro
tota) disponivel pelo Ministério da Saude 3 Goids para alocacic segundo PPL Assim, com hase
nestes per capit, aplica-se rais valores a cada populagio municipal €, posIionnentc, faz-s& a
diferenca entre o valor necessdrio segundo populagio yeal e populagio ajustada. Aqueles que
apresentarem wma necessidade maior, receberdo uma complemeniacio.

6.2 PRIMEIRO RETRATO DAS NECESSIDADES EM SAUDE

Uma verz delinida a aplicabilidade do indice global de necessidades em saide, a proxi-
ma erapa seria elaborar um Jesenho regional contendo represeniagoes grificas e cartogrdficas
¢ue sinalizassem visualmente as diferencas encontradas em cada municipio.

Baseado na compasicao das regioes pilota, 0s estudos foram desenvolvidos levandi-se
em consideragio o fornecimenta de informacoes precisas Para O processo de negociagio ¢
pAactuAcaa Nos Colegiados de Gestio Regional e Comissio Lntergestones Bipartite — CIB. Ques-
tes <lo tipo Guais MURICNoS OSSUEeH wmais necessidades? ow porgue o PUFTICTID X, gide
aparentemente possii popriacdo mals desfavorecida, possyi menos necessidades gue &
média do Estado?’, como lambém por quced INOGLO O municipio Y, que estd localizado em
sma venido com maior oferta de SEFUICOS, GOTeseniia W inddicador de mais necessidades
quee g medid estadued?”

Fesas questdes sdc apenas exemplos de imimeros queslionamens que cortamente
SUrgrio no momento de por em pratica tal merodologia, © neste sentido &€ que se desenvolveu
wm retrato das necessidades em smide, scgundo (mdice glohal de necessidades pard 45 quatro
regides Pilolo, como se¢ SegUe.

6.2.1 Influéncia dos indicadores de necessidade na construcao do indice global
para as regides piloto

Tal como apresentado nos capilulos anterores, definicio de um indice global de pe-
cessidades depende da escolha de inclicadores que relratemn com siclelidacle a realidade de uma
populagio. Neste sentido. ¢ importante observar, para o conjunto das (uatro regies come §e
den esse processc. bem como verificar as influéncias provocadas por cada uma das vacidvers
na identificacao da equagdo ileal.
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entre indices de cqiiidade e regiGes de saude
Goids — 2005 . MAC

IDADE IDAOE X SExD 1DH MNOICE GLoga

“@- Entorno Norte Entomo Sul -g- Nordeste -9- Pireneus -~ Goiss

A figura acima apresenta os resultados em termos de indice e necessidacles,

segundo o
fipo de indicadoy, & bastante vissiee] as nuAnces em cada situagio,

COomao PU]' (‘u\l(.’l'l]pl(,l. N Casa
do indicador de sexo ¢ jdade em que, tomando por base a media de Goids (1,00 ), & Tegiiio
10 Sul € a que ; HESENLL 4 menor necessic dae (0,85) e 3 Pirencus a4 mdior necessidade
Entomo Sul ¢ 3 1] Wl 2 menor necessidad 0,85) P 1 1 n lad
(1.02), oy SEfA. em ermos petcentuais esta gilriina Tegido necessita de 2.0
€I COMP2Tacio an Fstacleo € a primeira tem 12,04 a menos desta necessidacle. Em uma analise
superticial, poder-se-ia dizer HUE, PO ser uma regiio mais desenvolvida e

s servicos de smide disponiveis, bem comao provida de win

11n3ais de recursos

“Onomicamente, com
Pdla de referéncia. 4 Regiiin Pj-
BEOEUS deveria indicar menos hecessidades, entretane, nesta primeiry andlise 3 Iogica urilizadz
Seria 130 somente avaliar gqual € 4 infliéncia em rermos de estruniez de idade e sexo ng urilizy

0 de servicos de satide, independente de outras varidyveis, Nesse sentido, pode-se observar

M proxima figura que A5 regites em questio POsSUCM concentracic de popul
s 5 4 I Pop
P00 nas faixas etdrias de 204 29 anos ¢ 30 a 39 anos,

ACA0 jovem, com

Figura 7 . Proporgio da Populagio segundo faixas ctirias nas
regioes piloto, Goigs - 2005

fopomm - — — - |
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Entretanto, obsenvando o gralico apenas da Regido Pireneus, ¢ possivel notar que, ainda
que haja a mesma rendéncia das regites piloto nas faixas cldrias, aquelas concentradas acima
dos 40 anos ¢ APresenram um poica superior 4 média das demais regides,

Figura 8 - Propor¢io da populagao segundo faixa ctaria
Regido Pircneus, 2005

e 10440 1515 22 30-5%0 20490 SOMAw S0G3y TOTHS Blast l

i

Por este motivo, o indicador de idade € sexo desta Regiao serd influenciada positi-
vamente por ¢sta tencléncia frenle a comprovagao de que nas idades extremas, o custa dos
servigos € mais elevado, indicando que haverd mais necessidades nas localidades com concen-

rragio nestas faixas etdrias.

Ainda, € preciso considerar a proposcao entre hamens e mulheres em cada faixa ctd-
ria nestas regides, pols, em termos de custo médio em Goids, o estudo demonstra que neste
Tstado hd uma prevaléneia de gasios pard O Sexo masculino. Observando o Grdfico “Tdice de
custo segundo idade e sexo” pode-se observar que para as faiscas cldrias “até 4 anos® e “30
anos acima" os homens custaram mais que as mulheres,

Figura 9 - Indice de custo de internagies e alta complexidade ambulatorial,
segundo idade ¢ sexo, Goidas - 2005

40400 0590 GO TO-THA
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Esse indice medio ¢ o que serd utilizade para djuste da populagciio, sendo que, aqueles
Municipios ou regides que deteremn mais Populacio nas refericas faixas ctarias e principal-
menie, com pessoas do sexo masculing, serio mais favorecidas com o indicador, Observandn
ENIEO, 0 retraro das regites piloto, pode-se dizer que existern diferengas entre elas e tennos
de idade e sexo, o que resultard em ajustes diferenciados, aumentando o inclicador para uns
¢ reduzindo o indicador para outros, Eimportanie ressaliar que este mdice tem a capacidade
de identificar apenas o custo nas faixas etdrias, delinindo aquelas em que serd necessdrio um
maior dispéndin de FECUIs0s, o que nido significa “necessidades em termos de quantidade de
pracedimentos™, pois, ¢ possivel que ocorra um grande volume de arendinente nas laixas etd-
1ias mais jovens (por ser um lipo de servico de satde e demanda caracterisiica destas idades)
SO Prego unitdrio o procedimento seja baixo e que vai reflefic em um montance de TCCULsOs
ambém menor. Da mesma forma, pode ser que se realize Wind quantidade baixa de procedi-
Ineatos nas idades zeima dos 60 AN0S, Mis que, por ter um custo unicirio allo, © montanie final
de recursos necessarios serd mnaicr.

A figura a seguir permite visualizas & proporgdo de homens e mulheres em <ada uma
das regices pilote.

Figura 10 - Proporgio de mulheres € homens segundo
regides piloto, Goids, 2005

I Novdeste

Entomo Norte

i

! Entorna Sul

| Firennas
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— — e e st ']

Al 0 momento, apresentay-se apenas o indice de idade e sexo, ENUEANTO, este ensaio
1€ a pretensio de explicar o fhdice global de necessidades que foi construslo para se fazer
eqiiidade na alocacio de TCCUESOS nas regioes piloto.

Consideranda, entdo, que o indice definido anteriomente tem @ peso de identificar

quais populagdes carecem de mais recursos conforme ua cstrutura de idade e sexe, g Proxima

- elapa seria definir as necessidades em termos sociais ¢ econdmicos, Para isso, ¢ conlorme a
- metodologia i apresentacla, construin-se o “indice IDH, uma vey que este consegue medir em
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um 1inico nimero as varidyeis longevidade. cducacao e renda — indicaclores capazes de refletir
o desenvolvimento de uma comunidade.

Entao, rerornando ao grdfico apresentado no inicio destas andlises, veritica-se que as
quatro regioes piloto estdo com o indice 1H sinalizando para uma maior necessidade que
a média Estadual {indice 1,00 — tendo como LDIT 0.776), sendo que apenas d regido Pirencus
aproximou-se dessa média. Pode-se inferir que essa tendéncia acontece em virtude desta re-
{40 poOsSIr mais infra-estrueura, investimentos ¢ desenvalvimento industrial que as demais,
além de ter Andpolis como cidade-polo, sendo que ali estd instalado um importante distrilo
agroindustrial do Pais, o DAIA (Distrito Agroindustrial de Andpolis). Também, em Ermos de
saude, este polo possui uma significativa oferta de servicos. na mddia e alta complexidade,

oferecendo maior facilidade de acesso aos municipios menores de sua regiao.

sara melhor entender o frdice IDH, apresenta-se no grafico a seguir, apenas oS valores
do mdice de desenvolvimento humana (nimero uilizado para construcio do tndice 1D 1 des-
te estudo? de rodos os municipios da regiio Pireneus.

Nora-s¢ que o valor da regido € bem praximo da média estadual (linha vermelha),
Anapolis estd com valor acima da media estadual €0,788); Alexinia (0,696) e Mimoso ((.664)
Se apresentam como os municipios de menor desenvalvitnento desta regido. F importante
ressalrar que para Campo Limpo de Goids e Gameleira foi adotado o 1DH da média estadual,
uina vez que ainda ndo cstd disponivel, para eles, este indicador por serem municipios noves,
Ao final. com base nestes valores, € que s¢ chegou ao trdice 1DH de 1,01 para esta regiio, ou
seja. em termos de indicador social e econdmica, a Pirencus possui 1% a muis de neeessidades

que a meédia estadual.

Figura 11 - Indice de desenvolvimento humano — 1DH,
segundo regiao Pirencus, Goias, 2000
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Ainda segundo este indicador, a regizp Entorno Sul teve um valor Proximo da Pireneys
OU S€fd, possui 3% a mais de necessidades que a media estacdual, Observande dpenas o L]
mumnicipal. tem-se Cidade Qcidenral (0.795) ¢ Valpariso de Goigs | ,795) com valores acima do
Istado, sendo que dos demais MUMCPIos, nenhum esrg abaixo de 0,700, Lim fator importante
parda andlise ¢ que esta FeRIAO ¢S4 inseriga 3 conurbacio do Distrite Feder

al. sendo que a maio-
tia de seus munic 1pios possui uma relacio social e ¢ ondinica dire

T3 com Brasilia, Assim. syas
Populacoes utilizam esta cidade em termos (e CMprego, consumo ¢ uso e

servigos, Talvez
POr esta influéncia ¢ que O IDH da regido esrd acima da regiio Pireneys,
I 1 { b

Figura 12 . fndice de desenvolvimento humane IDH, segundo
regido Entorno Sul, Goias, 2000

6.795
FAy

Vaarak
& Ualyy

=+ Munlicipios

As duas regioes ainda nao comentadas sio as que, em tennos deste indicador, mais
POssuem necessiclades. No griafico de indicadores. NOt-se que a regiio Entormo Nore

[HOSSL
8% a mais de necessidades que a mdédia estadual ¢ 4 regiio Nordeste [ 44

A primeira esui com Seu IDH distribuido entre og nunicipios segundo gralico a seguir,

Observa-se que a grande maiosia cosg mnunicipios esti abaixo e 0.700 e entre oy maiores, ne-

nhum se iguala 4 méedia estadual. Tsso & um indicativa de que naquela regi
midade em termos de dificuldade (e ACESSO 20 emprego. renda, edue
Lomparado as duas regioes anteriores,

A0 hif certa unifor-
Acio ¢ infra-cstrunyra, se
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Figura 13 - Indice de desenvolvimento humano — IDI, segundo
regizio Entorno Norte, Goias, 2000
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A regizo Nordesre, enurelanto, € a que mais apresenta necessidades sociais ¢ ccondmi-
cas, como bem pode ser visto no grafico de seus municipios. Além disso, € a regiio que possui
o menor IDIT médio deswe estude.

Figura 14 - Indice de desenvolvimento humanc — IDH, segundo
regiao Nordeste, Goias, 2000
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O mapa a segnir apresenta o comportamento do IDH nos municipios <as regiaes pilato.
Lembra-se que este fndice possui a seguinte escala: atc 0,499 (haixo desenvolvimento huma-
nod: de 0,500 aré 0,799 (médio desenvolvimento humanea) ¢ 0,800 aré 1,000 (alto desenyolvi-
mento humanaol.

7 |
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Figura 15 - Mapa do Estado de Goids, segundo IDH nas regives piloto

=1 0,800 - 0,850
0,650 --| 0,700
] o700-407s0
0,750 --| 0,780
] o0,780- 0,735

Finalmente, com a detinicio de dois indices, um apresentando o custo médio em cada

faixa etdcia e SEX0 e 0 outro o desenvolvimento humaneo daquelas regicies, desenvolveu-se um

e global (IG) de necessidades para cada municipio/regido tendo como mimera a fusio
dois indices anterioses.

Assim, através do 1G, € fue se propoe uma nova alocacio de recursos para as regiocs,
ideranda que existemn difercneas significativas cntre oy municipios, sinalizando que alguns

itam de mais recursos que outrtos pelos motivos expostos até o momento.,

|
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Retomando o jd mencionado aralico de fndices de necessidades. observa-se entao, o

seguinte:

e A regido Enrorno Norie tinha, scguml(] idade, nm indice de 0,93, Ao se incluir 4 vari-
dvel sexo, este fndice foi para 0,92. Com a varidvel 1DIT o indice foi de 1,08, TFazen-
do a fusdo de todas as varidveis, seu indice global de necessidades ficou em 1,00, En
weranto em fungio do valor da regiao ser igual 2 média do estado, mio significa que
nio haverd ajuste de recursos para os municipios. pois, ainda que a regiio esteja nes-
tas condicoes, alguns municipios, em particular, estdo com grandes necessidades se
comparado a esta média.

A regido Entorno Sul tinha, segundo idade, um indice de 0,89. Ao se incluir a varid-
vel sexo, este ndice foi para 0.88. Com 4 varidvel 1DIT o indice foi de 1.03, Fazendo
a fusiio de todas as varidveis, seu indice global de necessidades ficou em .91, Isso
indica que esta regido possui 9%: a menos de necessidades de recursos que 4 media
estadual.

A regido Nordeste tinha, segundo idade, um fndice de 0.97. Ao s¢ incluir a variavel
sexo. este ndice manteve-se no mesmo valor. Com a varidvel IDH © indice foi de
1.14. Fazendo a fusdo de todas as varidveds, seu fndice global de necessidades ficou
em 1, 10. Trata-se da regiao com a maior necessidade de recursos neste estuclo.

A regido Pireneus tinha, segundo idade, um inclice de 1.03. Ao se incluir 4 varidv ¢l
sexo, este indice [oi para 1,02, Com a varidvel THH o indice foi de 1,01, Fazendo a fu-
<o de todas as varidveis, seu indice global de necessidades ficou cm 1.03.

6.2.2 O indice Global de Necessidades (1G) e sua aplicagao nas regioes piloto

Uma vez construido o 16, sua aplicabilidade prdtica poderd se dar de virias [ormas,
segundo estratégius € vontades dos gestores de satide, Tatretanto, para 5¢ tomar a methor de-
Cisdo, a equipe téonica deverd concentrir esforcos no sentido de verificar criticamentc 0 Que
representa o retrato sentificado das desigualdades e por qual vertenre se alcancara concretd-
mente os resultados esperados. Uma vez considerado os principios e direfrizes do SLS bem
como seu arcabouga legal-nommativo € de se esperar que 2 respansabilidade nesta escalha
deverd ser compartilhada entre fais gestores.

O mapa a seguir apresenta o Iy encontrado em cada municipio.

Projeto de Apoio a Regionalizagao da Saude em Goias




Figura 16 - Mapa do estado de Gois, segundo indice global
de necessidades nas regides piloto
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As dreas escuras deste mapa representam localidades com maior necessidade de re-
cursos, sendo visivel que 4 concentracio de municipios nesta condicio estd nas regitges Nor-

deste e Pircneus, A ldgica seria estabelecer uma forma de, com base neste indice, proceder a

uma alocaciio eqiiitativa dos recursos disponiveis. compensando os mais necessitados,

A primeira etapa u ser cumprida neste processo, segundo metadologia apresentada’, €
ajustar a populacio de acordo com o [y, ou seja, multiplicar a ropulacio real de cada municr
Pio por este indice. Esta nova populacio € que serd o clemento capaz de Propiciar uma nova
distribuicdo de recursos, vez que cla estd ponderada segundo idade. sexo e IDIL Os quadros
apresentados abaixo demonstram os deralhes deste PrOCESSO,
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Quadro 11. Regides piloto segundo municipios,

populacdes e indices (2005)

Popg Real

Traice dads
- e Sexo

~Indice
__Global

~Pop.
Ajustada (IG

Alio Parafsovdve Gonas ;

7.426

0,895

1.049

0,932

6.972

Campos Belos

18.488

0,944

1.088

1,027

18.992

Cavalcanie

9.773

0,984

1,215

1,196

11.689

Divinopolis de Goias

5.267

1,004

1,130

1,135

5.978

Monte Alegre de Goids

6.216

0,991

1,195

1,183

7.356

|30 Domingos

9.201

1,026

1,187

1,218

11,204

[Teresina ce Goids

3.245

0,987

1,134

1,120

3.746

Subtotal - Nordeste

59.716/

0,970

1,136

1,102

65.822

Abadiania

12.724

1,070

1,068

1,143

14.561

Alexania

22.288

1,038

1,103

1,145

25.513

Andpolis

313.415

1,020

0,985

1,004

314.651

[Campo Limpo de Goids

5,188

0,864

0,711

0,686

3.557

Cocalzinho de Golés

17.297

0,885

1,093

1,076

18.619

Corumba de Goids

9.918

1.070

1.077

1.153

11.431

(Gameleira de Goids

2,781

1,089

0,711

0,774

2.154

Goianapolis

12.826

0,950

1,112

1,067

13.556

INMimoso de Goias

2.205

1,060

1,144

1.202

2.649

[Padre Bernardo

24.653

0,978

1,091

1,067

26,313

Pirenopolis

21.245

1,068

1,081

1,155

24,533

Terezdpolis de Goids

5.087

0,994

1,089

1,083

6.590)

Subtotal - Pireneus

450,637

1,018

1,010

1,030

464.144

[Agua Eria de Goids

4778

0,987

1,104

1,000

5.210

Alwrada do Norte

7.664

0,967

1,113

1,076

8.249

Buritinopolis

3.580

0,847

1,227

1,161

4.169

Cabeceiras

£.942

0,977

1.104

1,079

7.4¢0

Damianopolis

3.071

1,008

1,183

1,194

3.666

Fiores de Goias

9.046

0,902

1,173

1,058

9.570

'Forrnosa

90.247

0,840

1,034

0,972

87.718

Guarani de Goias

4.080

1,002

1,186

1,188

4.850

laciara

11.758

0,249

1,093

1,037

12.196

Mambal

5.398

0,929

1.166

1,083

5.847

[Nova Roma

3.090

1,049

1,125

1,180

3.645

Planaitina

94.718

0,876

1,068

0,936

88.655

Posse

27.592

0,932

1,084

1,010

S30 Jodo d'Alianga

7.750

1,006

1,075

1,081

Simolandia

6.623

0.938

1,153

1,082

Sitio d'‘Abadia

2.6540

0,954

1,171

1,118

Yila Boa

3.569

0,208

1,131

1,028

Subtotal - Entorno Norte

292.566

0,924

1,077

0,995

guas Lindas de Goias

159.293

0,832

1,076

0,885

142.531

Cidade Ocidental

47.499

0,864

0,976

0,862

40.952

Cristalina

35,865

0,950

1.019

0,969

38.611

Luziania

180.229

0,903

1,026

0,926

166.873

Nowvo Gama

93.080

0,863

1,044

0,901

83.320

Santo Antonio do Descoberto

74.870

0,891

1,086

0,968

72.468

Valparaico de Goias

119.496

0,872

0,976

0,851

101,703

Subtotal - Entormo Sul

714.332

0,877

1,034

0,906

547,288
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Tomande como exemplo a regido Nordeste, tem-se 2 seguinte andlise. Sua populagio
real {2005) era de 59.716 habitantes ¢ o I encontrado foi de 1,102, Pode-se dizer que, com
base na média do Estado de Goids, esta regido passui 10,24 4 mais de necessidades de recyr-
3OS € para tanto, sua populacio serd Fusrada com este percentual, passando ao mimero de
05.822 habitanies.

Sabe-se que Goids teve nm consume de recursos federais (2005) para pagamento e
servigos hospitatares e ambulatoriais e alta complexiclade no monrante de RS 241.831.667 90,
Esse valor, dividido pela populacio real do estado (5.619.919 habitantes), resulta em um valor
percapita de R 43,03 1 mesma forma, se este monwance Jor dividido pela populacio ajustacla
o Estado (3.628.422 habitantes) alcanca um valor per capita de R$ 42,97, contorme quadro.

Quadro 12 - Recursos financeiros (R$) e Populagiio (habitantes), Goids — 2005

Populagio Rez) - habitznces 5,619,919

Consuma MAC (menas SIA-AC D-Rks 241.831.667 90
Per capita bruto — R« 4303 |
Populacio Ajustada (1G) — habitantes 5628422

Per capita sjustado — R s 42,97

Yoltande an exemplo da regiio Nordeste e aplicando esta I6gica, seu consuInG de re-
cursas federats para o mesto fim foi de Rs 1.781.399,34, gerando um per capita brito de RS
29,83 € um per capila ajustaclo de R$ 27,06 (ver quadro abaixo). Nora-se que, com o aumentoe
da populacio conforme ajuste do 1G a distribuigcio de MESmo montante consumica recuz,
logicamente, & vafor per capita ajustaco,

A partir deste ponto & que se inicia o pracesso de alocagio cqiiitativa, vez que se verifica
a distdncia entre o per capita ajustado <a regiio com o do Estado, Se a Idgica deste instrumento
€ aproximar todos que estio abaixo & média de Goids, entido, no caso da regiio Nordeste hi
una necessidacle de se cordgir, em RS 15,90 o per capita ajustade, fazenclo cormn que ela saja
dos RS 27,06 ¢ se iguale aos RS 42,97 do Estado,

Quadso 13 - Recursos financeiros (RY) e Populagzio (habitantes),
segundo regies piloto, Goids — 2005
|§” __ Descrigio | Nordeste | Pirencus | Entorno Norte | Ent
Populacio Real 59.716 430637 292.566
e | 3971 = (ERR0aS _F22000
Consume MaC 1 _L
{menas STA-AC)

’1.'.-'81.399\54 | 2540079585 | 870010038 | 17.031.107.26
Per capita brute, 29,83 31,95 29,74 2381 |

Populacio Ajustacia (16 63,822 466,489 291.205 647.285 |
[ Per capita gjustade 7,06 ) 5006 | 26,50 |
"r;l?ifcrenm de Per capita | 236 | 1665

L Ajustado (Regido Estada) | [ I

15,90
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Outro exemplo de boa comparagad a0 caso anterior sera a regido Entorno Sul, Sua po-
pulagao real € de 714.232 habitantes, que, ajustada pelo 1G de 0,902 reduzin para 647.288. Os
per capita bruto e ajustado sio R$ 23.81 ¢ RS 26,31, respectivamente. Logicamenre ¢que houve
um aumento neste tiltimo valor em fungao da reducio da populagio, Fosse analisar puramente
alé esse ponto, poder-se-ia dizer que esta Regido nio teria necessidades de recursos, jd que seu
[ aponta para aproximadamente 105 a4 menos de necessidades, entrelanta, considerando o
processo de eqiiidacle bem como O ACCsS0 A05 servicos de satide e, adorando o mesmo critério
de aproximar todos 2 média do Fstado, esta regido, ainda que tenha um 1G menor que o do
Estado, € a que possui a maior diferenca de per capita ajustado (RS 16.65) e por este motivo,

serid 4 que mais receberia corregiio de recursos,

|4 a regido Pircneus possui um comportamento inverso a Enforno Sul. Seu 1G (1,03)
aponta pard uma cornecio de 3 da populagio ¢ ela pussa de 450,637 hahitantes para 460.489
hahitanres. E de s¢ esperar uma correcio de recursos para esla localidade. entreranto, mesino
apos esta correcio, os valores per capita bruto e ajustado, respectivamente de R$ 51 93 ¢ RS
50,16 esrio acima da média Fstadual, € por este motivo, caso [osse distribuir recursos esta re-

gido nao necessitaria de cofregio,

E importante ressaltar que, apesar dos exemplos acima, a l6gica de alocagao equitativa
tem uma capilaridade municipal. Nesse sentido fica interessante observar os detalhes de alguns
mupicipios, que em algumas vezes possuen diferencas significativas dentro de uma mesma
regiio. Pode-se fazer um exercicio tomando os dados do quadro a seguir, para os municipios
de Novo Gama e Luizinia (regido Entono Sul). Se houve aumento entre seus per capita bruto
¢ ajustado — de R# 34,27 para R# 3701 e R$ 14,69 para RS 16,32; respectivamentc — significa
que seus TG ajustaram pard menos suas populagies. Enlretanto, na correcio dos per capita
ajustados para a media estadual. Luzidnia necessitard R$ 5,95 a mais e Novo Gama 1§ 26,64, ou

seju, 0 quintuplo do municipio cm COmparagio,
[sse processo acontecerd tarhém entre os municpios de Andpolis (per capita ajustado

de RS 60.22) e Padre Bernardo (R$ 21.51); Vila Boa (R$ 43.91) e Agua Fria de Goids (RS 7.97);
Campos Belos (R$ 33,38) e Teresing de Goids (R$ 11,73).

|

|
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Quadro 14. Valores per capita bruto ¢ ajustado, segundo

municipios e regides piloto

Municipio

| Agua Fris de Goids
Alvorada do None
Buritincipalis

_ Cabxcetras

Damizncpolis

| Flores de Goids
Fonnosa ==

| Guacani de Goids
_laciara
Mambar
| Nova Roma
Planalting
Possel . __ - =
_Sdo Jodo d'Alianca

| Sitio d'Abadiz
Vila Boa

_Novo Gama
| Valparaiso de Goids

_Alto Paraiso de ¢ AOHds
L Campos Belos
Cavalcante
L Divinopaolis de Goids

L 530 Domingos
Teresina de Goids

Andpolis

L Campo Limpo de Goids
| Localzinho de Goids

| Corumbd de Goids
|_Gameleira de ofds

| Golandpolis

L Mimaso de Goijds
_Padre Bernardo

[ Subtotal - Entorno Norte

_Santo Antdnio da Descobxerto

[ Subtotal - Entorno Sul s

|_Monte Alegre de Ge dds

Per Capita Ajustado

—_— ]
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Assim, pode-se inlerir que este instmumento atua cim duas vertentes principais, a primei-
ra corrigindo a populacio segundo as necessidacles identificadas e a segunda, corrigindo os
recursos segundo o acesso e consumo real de servicos.

6.2.3 Dimensionamento dos Recursos Necessarios

Urna vez definido o processa de ajuste da populagio ¢ Feito todas as andlises a respeito
de qual scria a melhor forma de intervencio, resta dimensionar os recursos que serdo necessd-
rios. Para tanto, € preciso entender, para este caso, coma Goids jd vem alocando seus recursos
em $uas regides. ‘ '

Inicialmente, & preciso ressaltar que jd se adotou um instrumento de alocagio de recur-
sos, chamado Programagio Pactuada e Integrada da Assisténedia — PPI em Goids, Esse métado
foi implantado a partir da NOAS 02/02, sende uma exigéneia para habilitacao aos seus novos
critérios de gestio da Sadde. Nesse sentido, como jd exposta anteriormente, a PPLaloca recur-
sos de maneira linear, gerando um valor per capira igual para todos os municipios,

Quadro 15. Recursas da PPI (R$) ¢ Populaciio Chabitantes), Goids — 2005

Papulagio Real — habitantes 5.619.919
Pf:])ul;k;i‘t() Ajustada (10D — habiranies 5.028.422
" Teto MAC (menos S1A-AC) — PPl — RS 227.455.912,45
Per Capita Real PPl RS 40,47
" Per Capit Ajustado PI'1— RS a4l

Observando o quadro acima, de acordo com os recursos federais disponiveis para
macroalocacio em hospitalizacoes ¢ atendimenros ambulatoriais de alla complexidade (RS
227.453.912.43), ¢ dividinklo esse menmante pela populagio real ¢ ajustada, rem-se os valores
per capita de R$ 40,47 e R$ 40,41, respectivamente. Pode-se entio afirmar que todos os muni-
cipios recebem essa disponibilidade de recursos.

A l6gica entio adotada pela gestiio de Goids coma forma de corrigir as discrepéncias
¢ simplesmente aplicar esses dois valores per capita as populagées reals ¢ ajustadas de cada
municipio e verificar as diferencas, sendo que aqueles que estiverem comn ¢léficit receberio a
reposicio. O quadro a seguir apresenta esses resultados,
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Quadro 16 - Simulagac de uma proposta para distribui¢io de recursos segundo
metodologia de eqiiidade nas regides piloto, Goids, 2005

Municipio

]

]
Pop. Real

Pop.
Ajustada

Distrib, Per
Capita Real

Distrib, Per
Cap. Ajustado

Diferenga

| Friz de Gois

4778

5.210

193.380.7%

Z10.351,57

1718078

_Ahvorada g Nene
aritindpolis

8.219

A10136,34

333.300.95

25186061

3,390

4160

145.2968.60

16847155

25.17 -.%

Cabaceins

S4¢2

2490

28056452

302.668,32

2170361

21.703.61

Tambindpolis

271

Flomws Jde Goids

AT

3666

124.293.C0

9.570

Foomosn

U0.247

57718

Guarani ve Gojds

4.000

40050

366, "f'.df)

1%.39?. 1

2383153

2062860

2285153
200628450
0¥

HLER2 1S

Tactarn

11.758

14156

Mamha?

5.308

5847

Navz Ranra

2645

Planakica

8Y4.635

A7 3885425

49281841

218174,15

2365066

16.9625%

1696253

17.826.351

125,062,

14729676

285554750

Tosse

278050

Sag Juan & Alianga
Simoindia

1.116,7:55.50

1.126.257.61

8375
7150

Sifio <J'Abadiz

3 ’fo

113557,03

820,51

-230 801,72

532,05

A38451.93

28TNTED

ADRD53,74

285,306,360

2931

106849, 16

113.251.63

14444873

1240240

148,243,658

37495

Subical - Bnrere Norte

292.766

291.205

11.841.072.17

1176816914

T2.903.03

)kP *4 13 g

| Aguas Lindas de Goigs

158,293

142.531

£.447401.57

3.755.951 80

ST 1008

000

| Cidace Ocideral

17,406

| Crisalina

AHES

93z

1.622.13i.89

l )Sﬂ GABAY

38.611

1.613.462.73

-7 AT

0.00

N.00

| Luzidniz

180,229

100,874

720443817

300057

|_Novo Gama

24060

Sto. Antdnio Descchermn

3767.242.06

72468

A.030.225.91

-579.516.

O
000

336732285

-101.545.06

0.0

| Valparaiso de Guids

L03

4, mlw,\w

7263752

n.00

|-Subtota] - Enoens Sul

72858

4836.38140
891127724

26.158.206, 4%

0,00

| &kn Paraio de Goias

672

| Campos Lielos

1802

281.734,61

0.00

707,495,357

Cavalcazue

11650

17246371

) 51‘) 4

19,227 46
L21Y,465

Divindpulis d= Gaids

| Mente \egre de Gaids

S.478

241 6ﬂ[' a6

_.-'.'_‘5().

| S0 Danigaos

11.204

Teresing ke Goids

28.428,70

15,007 5%

2746

“Subtie] - Nordeste

F1.57500

151.472,17

65.822

.el68‘?>v$

13,059 43

243, 10') 14

Abeciinia

14561

315.385.29

Alexdinia

,,.66J.L(&>:;TJ

25513

NIZDH5,52

103101952

| Andpolis

k14 :.4]3

314451

G84.597.20

1271568190

Campo Lmpo de Goisy

3,184

300

206.974.28

20206700

Coabrnho de Goids

LConumbd de Geids

i) bl

Giuneleira de Goids

271

Goiarspalis

12,826

T3S
WE1286 |
112.555,87

21910582

TH2.41759 |
61.951,71

Moo de Goids

2.205

£9.243.%%

24.653

295

21.243

A5.852.40

G857

206.45),16

L0067

122.3i5,5¢
5478110

106245118

PLi%9,02

131.583,62

200.523,24

19 56" 12

15.963,12

430637

155480 |

1823870595

18.851.752.5%)

2

GL3.06,45

519.121.01

1.175.236,93
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CONSIDERACOES FINAIS

Segundo Conass (2007), estudos diversos jd mostram que os investimentos do Ministério
da Smide em inlra-cstrutura da rede de satide. na atencio bdsica e no controle de endemias
¢ saneamento foram o0s que mais tenderam a eqgilidade, entretanto, um processo de alocagiao
eqiilativa dos recursos nao deve somente contemplar o custeio, mas € essencial que esle
venha acompanhado de estratégias de investimento. Com a proposta <o Plano Diretor de In-
vestimento do Estado de Goids, ¢ possivel que se objetive o equilibrio regional da olerta dos
servigos de sadde, de forma gradual ¢ permanente. preferendialmente com recursas estacluais,
a que reduziria as necessidades politicas i sua implemenracio.

Sabe-se que identificar necessidades e conduzir processos exitosos de eqiiidade nio &
farefa ficil. O SUS. a0 longo de sua implementagio, vem enfrentando significativas dificulda-
des no enfreramento destes nds criticos, entretanto, sua solidificacio comao sistema puiblico e
universal dependera de iniciativas capazes de confluir para o que bem diz o Pacto cm Defesa
do SUS: fortalecer politicas de estado ¢ nio apenas paliticas de governo.

Nesse sentido, o estudo apresentado neswe livro tem o papel de agente condutor desre
processo. sendo, nao apenas um mero conjunto de equacies matemadticas, mas s¢ tornando
um instrurnento estratégico de tomada de decisio.

|
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liccelamounien®@gmail.com

Lourdes Maria Bandeira

Imbandetra@vahoo.com.br

Luis Ernesto Rosa Pinto

luisernesto@saude, go, pov br

Maria Cecilia Batbosa de Castro

esap-cafi@saude, go.gov br

Marie Déquier

maric_ aves@hriurbo.com.br

] Marilicia Badista A. Silva

marilucia@sale. go.gov. br

Manistella Vieira dos Santos Sasse

maristeilasasse@haemail.com

Mauro Crescente Alves

Tnawuy J(]‘tfﬁtiﬁfnl{@h( nail.com

Nivia Chaves Ribeiro

niviachaves@briurb.com.br

il Normmand Trempe

normand_uempe@ssss. gouv.ge.ca

| Olga Maria Saab Ribeiro Siqueira

olmlsatlb@\\ude LOLOV. br

* Petronor de Carvalho Fonsceoa

sint@saude.go,gov.br

_ Rita Helena heluzzi

giplvisa, poias,gov,br

| Rebélia Ponde Amorim de Almeida

rpaacane]ho@gmsail.com

~ Robert Choinigre

robert.choinicre@inspa.qe.ca

_Robert Pampalon

robert.pampalon@ins . e.ca

FRogéna Cassiano

rgcass@hounail.com

andra FPerreira de S, Hamud

sandra@sande.go.gov br

“Seree Thérault

srgatheriaul@aol.com

Silvana Cruz Fuini

silvana@saude.go.gov.br

Sylvéria de Vasconcelos Milhomem

s»h euamﬂhomem@houm:l com

mone André simone_andre@ssss.gouv -qc.ca
alésia Luciano Coimbra Araijo alcoimbra@gmail.com
a Lucia de Almeida veralucia.almeida@gmail.com
ey Donizettl Velasco wisley_08@yahoo.com
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COLECAO

REGIONALIZACAO DA SAUDE
Intercimbio GOIAS-QUEBEC

—_—
= 3 Em

Livros da Colecao:

Retrato de Salde

Ouvidoria - Servigo de Protecao aos Usuarios do SUS - SEPRU
Alocacao de Recursos com Eqiidade

Equidade de Género

Profissionalizacdo da Gestao do SUS na SES-GO
Planejamento de Recursos Humanos e Sistema de Informacio
Avaliacao Global e Integrada de Sistemas de Satde

Vigilancia de Intoxicagdes

Agrarze cin 1 cwd's
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