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Resumo: A Lei 8.080/1990 regulamenta as acdes e servicos de satde, incluindo o Sistema Unico de
Satude (SUS), buscando garantir o acesso universal e integral aos cuidados de satde. Assim, este
estudo tem por objetivo analisar o uso de recursos para a atencio basica dos municipios de Mato
Grosso do Sul, no periodo de 2012 e 2022. Para isso, utilizou-se dados secundarios do SIOPS (Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satide) e utilizou o IPCA (Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo) para deflacionar os valores. Fez-se uso da andlise regional para a analise dos
dados, a partir do uso do Quociente Locacional - QL. As principais consideracoes realizadas remetem-
se a existéncia de uma melhoria na divulgacdo das informacdes sobre os recursos da satde. Além
disso, houve uma reducao no nimero de municipios com QL maior que um.

Palavras-chave: Atencao Basica. Divulgacao de Informacoes. Recursos para a Satade.

Abstract: Law 8,080/1990 regulates health actions and services, including the Unified Health
System (SUS), seeking to guarantee universal and comprehensive access to health care. Thus, this
study aims to analyze the use of resources for primary care in the municipalities of Mato Grosso do
Sul, between 2012 and 2022. For this, secondary data from SIOPS (Information System on Public
Health Budgets) was used. ) and used the IPCA (Broad National Consumer Price Index) to deflate the
values. Regional analysis was used to analyze the data, using the Locational Quotient - QL. The main
considerations made refer to the existence of an improvement in the dissemination of information
about health resources. Furthermore, there was a reduction in the number of municipalities with a
QL greater than one.

Keywords: Primary Care. Disclosure of Information. Health Resources.

Resument: La Ley 8.080/1990 regula las acciones y servicios de salud, incluido el Sistema Unico de
Salud (SUS), buscando garantizar el acceso universal e integral a la atencién de salud. Asi, este
estudio tiene como objetivo analizar el uso de recursos para la atencién primaria en los municipios
de Mato Grosso do Sul, entre 2012 y 2022. Para ello, se utilizaron datos secundarios del SIOPS
(Sistema de Informacién sobre Presupuestos de Salud Publica) y se utiliz6 el IPCA (Indice Nacional
Amplio de Precios al Consumidor) para deflactar los valores. Para analizar los datos se utilizo el
andlisis regional, utilizando el Cociente Localizador - QL. Las principales consideraciones realizadas
se refieren a la existencia de una mejora en la difusiéon de informacién sobre los recursos sanitarios.
Ademas, hubo una reduccion en el nitmero de municipios con un QL mayor a uno.

Palabras clave: Atencién Primaria. Revelacion de informacion. Recursos de salud.
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INTRODUCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece que a saude é direito
fundamental de todos e dever do Estado (Brasil, 1988; Raksa; Oliveira; Silva,
2016). A partir deste entendimento, foi instituida a Lei 8.080/1990, ao qual, regula
as acoes e servicos de satide, dentre elas o Sistema Unico de Satide (SUS). Este
sistema, visa garantir o direito do povo brasileiro, ao acesso universal e integral a
este direito fundamental (Brasil, 1990). Para Capucho et al. (2012) ha um conjunto
de tecnologias em satude, que auxilia a promocao do bem-estar das pessoas, sendo
elas, i-medicamentos, ii-materiais, iii-equipamentos e procedimentos, iv-
organiza¢do, v-educacdo, vi-sistemas de informacdo e apoio, vii-planos e viii-
protocolos assistenciais. Porém, com relacdo a estes recursos, existe uma visao
erronea, de que o acesso a saude com integridade envolve apenas, o acesso aos
mesmos.

O perfil sanitario do Brasil, possui elevado ntimero de doencas cronico-
degenerativas, agravos de saude mental, distarbios alimentares, além de
manutencao de doencas infecciosas e aumento na incidéncia de mortes violentas
(Marinho et al., 2018). Nos tultimos anos, tem-se destacado globalmente a
importancia da atencao primaria a satide (APS) (Sumar; Fausto, 2014). Sendo esta,
considerada a principal forma de acesso aos servicos de satde, bem como promove
a distribuicdo mais equitativa da satide publica (Starfield; Shi; Macinko, 2005;
Kasmin, 2020). A APS pode ser entendida como um conjunto de acoes, que visa
promover a prevencao de doencas, bem como, a existéncia de um diagnoéstico em
fase inicial. De modo a existir a reducao dos danos individuais, visando a existéncia
da qualidade da satde coletiva (Ministério da Saide, 2023).

Contudo, em relacdo ao Brasil, a APS, tem enfrentado problemas para sua
expansao, devido a existéncia de barreiras como, escassez de profissionais,
distancias geograficas, restricao orcamentaria, entre outras (Andrade et al., 2018a;
Andrade et al.,, 2018b). Ha também, disparidade na qualidade dos servicos
prestados, entre municipios e regides, ao qual dificultam a resolucao de problemas
na prestacdo dos servicos publicos de satde (Giovanella et al., 2009; Chomatas et
al., 2013).

Neste contexto, o financiamento da satide publica no Brasil é um processo
penoso e desgastante, a histéria do Sistema Unico de Satide - SUS é marcada por
reducoes dos recursos e pelo aumento populacional. Resultando em um
subfinanciamento da estrutura necessaria para o atendimento dos usuéarios. Este
fato fica evidente, ao ser observado o nao cumprimento do artigo 55 das
Disposicoes Constitucionais Transitorias da Constituicdo Federal. Ao qual prevé,
que até a aprovacao da lei de diretrizes orcamentarias, excluindo-se do orcamento
relacionado a seguridade social o seguro desemprego, no minimo 30% deste
recurso, seja destinado a saude. Denota-se ainda, que entre 1995 e 2015, 0S
recursos utilizados pelo Ministério da Satide, manteve-se em 1,7% do Produto
Interno Bruto nacional (Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

Segundo o Ministério da Satde (2023), a APS ¢é realizada de forma
descentralizada e com capilaridade, possibilitando que a mesma ocorra, de forma
proxima as pessoas. Além disso, sdo utilizadas diversas estratégias, com a
finalidade do atendimento das diferentes demandas de satide da populacao, sendo
assim, considerada principal porta de entrada do SUS.

Como identificado, ha diferentes entraves que dificultam o desenvolvimento
da APS no Brasil, sendo um deles os recursos publicos destinados ao atendimento
da saude da populacao. Este estudo, ira analisar o uso de recursos para a atencao
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primaria dos municipios de Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 e 2022.
Justifica-se sua realizacdo, devido a implementacao, em 2020, de um novo modelo
de financiamento das APS, ao qual, visa melhorias das atividades do SUS (Mendes;
Melo; Carnut, 2022).

2 — SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A saude publica em nosso pais é um direito de todos desde a atencao
priméaria até a terciaria (Brasil, 1988). Entretanto, mesmo sendo uma garantia da
populacao, existem momentos em que as limitacOes orcamentarias ocasionam em
falhas de atendimento aos usuarios do SUS. Tendo em vista que, as politicas
publicas para serem exitosas, devem ser realizadas a partir de planejamentos, para
que ocorram de forma efetiva (Falsarella, 2012).

O SUS é resultado de décadas de luta do movimento pela reforma sanitaria.
Foi instituido pela Constituicao Federal de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e
8.142 (Carvalho, 2013). A partir de sua criacdo, houve um direcionamento para a
atencao béasica, de modo que se tornou a estratégia principal de atuacao, para o
acesso aos servicos publicos de saide (Pinto; Giovanella, 2018). Tendo como
resultados, a reducdo da mortalidade infantil e hospitalizacbes -evitaveis,
implicando na ampliacao ao acesso a servicos de saude (Associacao Brasileira De
Satde Coletiva, 2018). Contudo, os desafios associados a atencao basica, sao
persistentes e estdo associados ao seu financiamento, qualificagdo profissional
entre outros (Cecilio; Chioro-Reis, 2018; Malta et al., 2016; Giovanella, 2014).

De acordo com Mendonca, Vasconcellos e Viana (2008), o Projeto de Saude
Coletiva foi iniciado no Brasil na década de 1970 para buscar novos modelos
explicativos do processo de cuidar nos agravos a satde e testar novas intervencoes
no campo da organizacdo dos servicos. A possibilidade de expandir a atencao
priméria a satide com base no paradigma da determinacdo social da doenca
significa organizar os sistemas e servicos de saude de acordo com as necessidades
da populacao, onde a atencao primaria a satide sera a porta de entrada do sistema
de saade.

No contexto atual, a politica publica de satde brasileira é organizada e
regida pela lei do Sistema Unico de Saude (SUS). O SUS é amparado por um
grande corpo de legislacdo baseado principalmente na Constituicio Federal de
1988 e nas Leis n. 8.080 e 8.142 de 1990, complementado por varios Codigos de
Conduta. Os Decretos Ministeriais sao um importante instrumento de regulacao
politica e visam estabelecer diretrizes para a implementacao das leis aprovadas
pelo Poder Legislativo de acordo com o que determina a Constituicao Federal de
1988. No contexto do setor satide, o decreto tem desempenhado papel de destaque,
nao apenas pelo elevado ntimero de submissoes desde os ultimos anos da década
de 1990, mas principalmente pela forte inducdo assumida pelo instrumento na
definicao da politica setorial habilidade (Boing; Crepaldi, 2010).

Os beneficios dos sistemas de saude apoiados por cuidados primarios de
saude de qualidade sdo reconhecidos internacionalmente, e ha algum consenso
entre os formuladores de politicas de que os cuidados primarios de saide devem
ser fortalecidos. No entanto, imprecisoes e praticas controversas de seu significado
dominam o desenvolvimento e a implementacao da politica de atencao primaria a
saude. As prioridades para a atencdo priméria a satide sao abordadas em diferentes
discursos, por vezes com iniciativas opostas. O erro conceitual decorre de vérias
influéncias que afetaram a atencao primaria por décadas (Giovanella, 2018).
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Na década de 1990, como pontuado por Mendonca, Vasconcellos e Viana
(2008), com a implantacdo do Sistema Unico de Saide (SUS), o desafio era
ressignificar as prioridades do Ministério da Saide na organizacao da atencao
priméria a satde, ou atencao primaria a saude, como também é chamada de
atencao primaéria a satide no pais. Organiza-se, entao, conforme a integracao entre
unidades de satide e comunidades ou entre profissionais de saiide e usuarios de
uma determinada area, e refere-se ao Programa de Saude da Familia (PSF), criado
em 1994.

Os principais dispositivos das Leis n® 8080 e n® 8142 estabelecem um
conceito ampliado de saide que incorpora os fatores ambientais naturais,
socioecondémicos e culturais e o acesso a servicos de promocado, proteciao e
reabilitacdo da saude. Essas leis legitimam o direito de todo individuo a acao de
saude sem qualquer discriminacdo, que o governo garante, e estabelecem os
principios do SUS: Universalidade; Acesso e Coordenacao da Atencado; Vinculo e
Continuidade da Atencao; Integralidade; Responsabilizacao; Humanidade;
Equidade e Noivado. Na atencdo bésica, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
implantada em 1994, vem sendo implementada como um modelo alternativo de
atencdo ao modelo biomédico, tradicional e centrado na pessoa (Boing; Crepaldi,
2010).

No Brasil, embora concordando com os autores que ha algum consenso na
ideia de construir uma atencdo béasica para um SUS de qualidade, também
podemos observar uma tensao discursiva entre nossa atencdo basica/prevencao
béasica de satide X enfermagem; satde coletiva x clinica ; Acdo Programatica X
Necessidades Voluntarias; Orientacdo Comunitaria X Servicos de Saude;
Necessidades da Populacdo X Acesso Oportuna; Caracteriza-se pela focalizacao,
seletividade e insercao paralela nas redes assistenciais existentes (Giovanella,
2018).

Mendonca, Vasconcellos e Viana (2008), afirmam que o PSF modelou ac¢oes
organizacionais e servicos de saide em que a atencao basica foi integrada a atencao
basica no SUS. Desde o seu surgimento, as condicoes de apoio financeiro e politico
mudaram, sugerindo que seus planos de expansao foram motivados pela
regulamentacao do processo de descentralizacdo do sistema de satide.

Cabe esclarecer o uso dos termos atencdao primaria e atencao primaria. A
primeira tem um significado mais amplo e inclui acdes integrais como promocao e
protecao da saude, prevencao de doencas, diagnostico, tratamento, reabilitaciao e
manutencao da saude (Boing; Crepaldi, 2010).

Essas acoes vao ao encontro das praticas de vigilancia em satide do novo
modelo assistencial preconizado pela legislacao do SUS, cuja efetividade se busca
por meio da Estratégia Satide da Familia. Portanto o termo Atencdo Primaria, é
utilizado especialmente no contexto da satde publica no Brasil. Assim como, o
termo é utilizado internacionalmente em uma conotacdo mais restrita e diz
respeito a saide coletiva em acdes promocionais e preventivas. Neste estudo, esses
termos serao usados como sinénimos, considerando que sao discutidos apenas
problemas de sadde publica brasileira e que a atencao primaéria inclui acées
integradas e tem a funcao de organizar todo o sistema de satide (Giovanella, 2018).
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3 — METODOLOGIA

Este estudo tem abordagem quantitativa e descritiva, realizado a partir de
dados secundarios, com origem no SIOPS (2023), vinculado ao Ministério da Satde.
Os dados referem-se aos gastos totais utilizados com Satide de modo geral e os gastos
especificos destinados a Atencdo Basica. Os anos analisados foram 2012 e 2022,
utilizou o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, para deflacionar
os valores (IBGE, 2023a).

Fez-se uso da anélise percentual para identificar, a participacao dos gastos com
a Atencao Basica nos gastos totais com Saude, em cada municipio do estado de Mato
Grosso do Sul. Além disso, foram identificados os recursos utilizados com a Atencao
Basica e aqueles utilizados com Satde de modo geral, por nimero de pessoas
residentes no municipio. Para isso, dividiu-se os valores de cada recurso pelo nimero
de pessoas identificadas no Censo Demografico de 2010 e 2022, disponibilizados pelo
IBGE (2023b).

Na sequéncia, foi utilizado o Quociente Locacional (QL), como medida
regional (Paiva; Jannuzzi, 2022). O QL(1), possibilitou identificar a concentracao do
uso dos recursos destinados a Satide com a Atencdo Basica, a partir da analise
realizada para cada municipio, em relacao ao estado.

E; Ej
QL= - / =
Ao qual,
Eij: despesa executada com atencao basica no municipio;
Ei: despesa executada com satude total no municipio;

Ej: despesa executada com atencao basica no Estado de Mato Grosso do Sul;
E: despesa executada com satde total de Mato Grosso do Sul.

Para interpretar este indicador, foram utilizadas as informacoes, QL> 1,
localizacao significativa; 0,50 < QL< 0,99, localizacdo média e QL< 0,49, localizacao
fraca (Ferrera de Lima et al., 2006).

Todos os resultados utilizaram a malha digital municipal, disponibilizada pelo
IBGE (2022) para serem associados aos municipios do estado, a partir do uso do
software Qgis.

4 — RESULTADOS E DISCUSSOES

A Atencao Basica é um componente fundamental do sistema de saudde,
desempenhando um papel crucial na promocao da saade e na prevencao de doencas.
Portanto, compreender como os recursos sao alocados para a Atencao Béasica é
importante para o planejamento e a eficacia dos servicos de saude.

Denota-se que o perfil do uso dos recursos destinados a satde, alteraram-se no
periodo de dez anos para os municipios do estado de Mato Grosso do Sul. Tendo em
vista que em 2012, 53 municipios, ou seja, aproximadamente 67% dos municipios do
estado, destinaram no minimo metade de seus recursos da sadde, para a Atencao
Basica. Em 2022, esse quantitativo foi reduzido, sendo representado por 36
municipios, ou seja, 45% dos municipios (Figura 1). Denota-se que ha beneficios para
a populacao, relacionados a existéncia de cuidados priméarios qualitativos da saude,
sendo considerado a importancia de seu fortalecimento. Tendo em vista que estes
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cuidados promovem prevencoes e cuidados no inicio das doencas mais graves
(Giovanella, 2018).

Figura 1 — Percentual dos Recursos da Satide usados para a Atencao Basica, anos 2012 e 2022
-57.000 -54.000 -51.000 -57.000 -54.000 -51.000

-18.000
-18.000

-21.000

-21.000

Ano 2012
Ano 2022 [] sem Informagao
s [ 14-35 CJo-3
3 [ 35-57 g [ 39-60
"I 0 50 100 150 km Bl 57-78 ¥ 0 50 100 150 km I 60-80
—t— Bl 75-100 —t— B s0-100

Fonte: elaborado a partir dos dados SIOPS (2023).

Contudo, cabe considerar que no tltimo Censo Demografico, publicizado em
2023, indicou-se que 47 municipios do estado possuem uma populacao menor que
20.000 habitantes (IBGE, 2023b), ou seja, sdo considerados municipios de pequeno
porte. Ao qual, Silva et al. (2018) indicam h4 dificuldades dos gestores do SUS, destes
municipios, em gerir os recursos para o atendimento da populacdo para além da
Atencao Basica. Ao qual, precisam ser realizadas via convénios com outros gestores
municipais e estaduais e ainda, por meio da contratacao de servicos privados. Para
que esse atendimento ocorra, Villani e Bezerra (2013) a populacdo muitas vezes
precisa se deslocar para outras localidades. E ainda, para Leite et al. (2012) esses
municipios precisam disputar as vagas, tendo em vista a baixa oferta dos servicos de
média e alta complexidade. E ainda, para Teixeira et al. (2003), o processo de
descentralizar dos recursos da saude, trouxe beneficios aos municipios de pequeno
porte, contudo, estes ainda possuem vulnerabilidade fiscal, devido ao alto impacto
nas finan¢as municipais.

Outro aspecto importante a ser considerado é a analise da distribuicao dos
recursos da saude, em relacado ao namero de pessoas residentes nos municipios sul-
mato-grossenses (Figura 2). Tal informacao, é resultado da divisao dos valores totais
da sadde por ano, pela quantidade populacional informada nos censos demograficos
realizados em anos proximos. Ao qual, possibilita estimar os valores anuais
disponiveis, ao gerenciamento dos gestores. Em 2012, os valores corresponderam ao
intervalo de R$ 305,70 a R$ 1.366,00, denota-se que neste ano, o valor do salario
minimo foi de R$ 622,00, de modo que 37 municipios tiveram o equivalente a menos
de um salario minimo no ano de recursos disponiveis, para a saide. Em 2022, o
salario minimo praticado, foi de R$ 1.212,00, ao qual, 6 municipios tiveram como
receita anual da saide, um valor individual para a popula¢do, menor que um salario
minimo. Destaca-se os municipios de Figueirao, Sao Gabriel do Oeste, Jatei e
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Taquarussu, que se mantiveram em ambos os anos de analise, na classificagao com os
maiores valores.

Figura 2 — Recursos aplicados na Satide de modo geral, por habitante nos anos de 2012 e 2022

-57.000 -54.000 -51.000 -57.000 -54.000 -51.000

N

&)

-18.000

-18.000

-21.000

-21.000

2012 - R$
[] Sem informagéo
[ Até 545,00

] 545,01 - 819,00
I 819,01 - 1.093,00
Il 1.093,01 - 1.366,00

2022 - R$

-24.000
-24.000

[ 941,00 - 1.607,00
[ 1.607,01 - 2.273,00
0 75 150 225 km B 2.273,01 - 2.939,00 0 75 150 225 km
_ Il 2.939,01 - 3.605,00 T

Fonte: elaborado a partir dos dados SIOPS (2023).

Tais resultados indicam um progresso positivo na disponibilidade de recursos,
referentes a saide em Mato Grosso do Sul. No entanto, é importante ressaltar que
essa andlise, refere-se apenas a disponibilidade de recursos, nao esta se aferindo a
qualidade a qualidade dos servicos prestados. A mesma proporcao foi realizada em
relacdo ao que foi declarado pelos municipios, como recursos da satde aplicados a
Atencao Basica, nos respectivos anos de analise (Figura 3). Estes recursos estao
inclusos no valor aplicados na Saide de modo geral. Denota-se que em 2022, houve
melhorias nos recursos destinados a Atencao Basica. Contudo, pela distribuicdo
observada na Figura 3, denota-se que se manteve o padriao, da localizacdo dos
municipios — regides Oeste-Centro, que tiveram os menores valores por habitante,
utilizado com a Atencdo Basica. Também, observa-se que os municipios Jatei e
Taquarussu, mantiveram-se agrupados na classificacdo de maior valor, em ambos os
anos de analise.
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Figura 3 — Recursos aplicados na Atencao Basica, por habitante nos anos de 2012 e 2022

-57.000 -54.000 -51.000 -57.000 -54.000 -51.000

-18.000

-18.000

-21.000
-21.000

Ano 2012 R$

% Ano 2022 R$ E [ Sem Informagao
' [ Até 940,73 [ Até 505,00
[ 940,74 - 1.603,95 ] 505,01 - 758,00
0 50 100 150 km [ 1.603,96 - 2.267,18 0 50 100 150 km I 758,01 - 1.011,00
—t—t Bl 2.267,19 - 2.930,40 F———d Bl 1.011,01-1264,00

Fonte: elaborado a partir dos dados SIOPS (2023).

No Brasil, a Atencao Basica, é financiada nos moldes tripartite, ao qual, ha um
piso referente a categoria, em que o Governo Federal, faz repasses fixo e variavel. O
piso fixo, destina-se as a¢oOes de atencao basica geral, em que é estabelecido um valor
per capita/ano. O valor do piso variavel, estd associado ao comprometimento dos
municipios, a realizacdo de acOes especificas propostas pelo Ministério da Satude
(Brasil; Conselho Nacional de Secretarios da Saade, 2011). Contudo, observa-se que
de modo geral, os valores transferidos pelo governo federal, sdo insuficientes para
custear as necessidades que os usuarios da Atencao Basica possuem, no pais. De
modo, que os municipios precisam injetar recursos proprios para conseguir arcar
com estes custos ou estrutura-se a Atencdo Basica, de modo que seja seletiva ou
focalizada (Mendes, 2015).

Neste contexto, cabe considerar que ha necessidade de garantir que o aumento
nos recursos para a saude publica nos municipios, seja acompanhado da eficiéncia na
gestao e na qualidade do atendimento e na prestacao dos servicos. A simples alocacao
de mais recursos nio garante, melhores resultados. E necessario garantir que esses
recursos sejam utilizados de forma eficaz, atendendo as necessidades reais da
populacdo e melhorando os indicadores de satde.

Foi ainda, utilizado o QL relacionado aos valores disponibilizados para a
Atencao Béasica (Figura 4). Ao qual, em 2012 houve uma concentracdo de municipios
61 municipios com QL> 1. Em 2022, esse quantitativo foi reduzido para 59
municipios. Cabe considerar que Ferrera de Lima et al. (2006) indicam que o
resultado sugeri que as localizagOes sao consideradas significativas. Assim, o QL nos
auxilia a entender que nesses municipios os recursos destinados a Atencao Basica,
proporcionalmente, sdo maiores que os recursos destinados a Atencdo Basica no
estado, considerando os valores totais investidos em satde publica.
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Figura 4 — QL recursos para a Atencao Basica — anos 2012 e 2022
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Fonte: elaborado a partir dos dados SIOPS (2023).

Cabe considerar que de modo geral, mais de 2/3 dos municipios brasileiros,
tém menos de 20 mil habitantes e aproximadamente 90% nao possui 50 mil
habitantes. De modo que para ambas as situacOes, o quantitativo populacional,
inviabiliza a implementacdo de hospital geral, que possibilite o atendimento de
emergéncia e realizacdo de cirurgias ou ambulatérios de especialidades. Para estas
localidades a oferta de servicos de satde, esta associada a Atencao Basica (Rodrigues;
Santos, 2011). De modo que em Mato Grosso do Sul, o IBGE (2023b), apontou que
apenas os municipios de i-Campo Grande, ii- Dourados, iii- Trés Lagoas, iv-
Corumba, v-Ponto Pora e vi-Navirai, tem uma populacao superior a 50 mil pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo proporcionou uma analise sobre a alocacao de recursos para
a Atencao Béasica nos municipios de Mato Grosso do Sul nos anos de 2012 e 2022. Em
2012, observou-se um cenario caracterizado por desafios na distribuicao de recursos,
que foi melhorado em 2022. Esta melhoria pode contribuir com a promoc¢ao da satde
publica no estado. Tendo em vista, que a disponibilidade de recursos para a Atencao
Basica, possibilita que haja acoes em prol da prevencao de doencas, a promocao da
saude, via melhorias no acesso a servicos de satude.

Salienta-se que a alocacao de recursos na area da satide publica € um tema que
pode afetar a qualidade de vida e o bem-estar de uma populacdo. Os recursos
disponiveis para a saude publica, podem determinar a capacidade que um sistema
possui em fornecer servicos adequados, abrangentes e acessiveis. O estudo contribui,
ao indicar como foram aplicados os recursos destinados a Satde, por municipio, de
modo a ser identificado localidades com caracteristicas proximas, bem como, regides
do estado. Estas informacgbes podem contribuir com diagnosticos realizados para o
planejamento de investimentos futuros em satde publica.

No entanto, para que as melhorias identificadas neste estudo, se traduzam em
beneficios para a populacao, é essencial superar os desafios existentes e garantir que
a saide seja verdadeiramente um direito fundamental de todos, como preconizado na
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Constituicao Brasileira de 1988. A busca por um sistema de satide inclusivo e eficaz é
uma jornada continua que requer esforcos, investimentos e a realizacdo de uma
Gestao Publica qualitativa e menos burocratica.

Como sugestao para trabalhos futuros, pode ser investigada a regiao Centro-
Oeste, considerando que a mesma tem quantitativos populacionais especificos, se
comparada a outras regioes do pais. Além disso, podem ser investigado o modo como
vem sendo aplicado os investimentos para além da Atencao Béasica, na saide publica.
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