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RESUMO

A expressdo vigilancia em saude tem ganhado destaque, se tornando um dos principais
componentes da epidemiologia em saude, a implementacdo de programas e sistemas de
vigilancia tem se configurado como politica em instituicbes de saude em nivel global,
assumindo posi¢oes de sistemas de informagao para controle de doengas transmissiveis e
também no escopo de pesquisa tecnoldgica. No Brasil um pilar crucial para as agdes de
vigilancia epidemiolégica € a rede nacional de laboratorios publicos, responsavel pelo
atendimento de demandas de saude publica no diagndstico, prevengao e monitoramento de
doengas que representam preocupacoes de saude publica por seu potencial patogénico e
epidemiolégico. Embora a rede de laboratérios venha atendendo as demandas geradas pelos
diferentes niveis de gestdo do SUS, tem enfrentado uma série de dificuldades de diversas
naturezas, que se refletem nao s6 nos aspectos de carater politico, mas, sobretudo,
operacionais e de infraestrutura, a capacidade instalada ndo tem recebido, nos ultimos anos,
investimentos necessarios e suficientes que possibilitem o total comprometimento as
respostas epidemiologicas, geradas por novas necessidades. Historicamente, como uma
forma de mitigar o subfinanciamento crénico da rede nacional de laboratérios e programas de
vigilancia em saude, a estrutura de alocagdo de recursos ao longo do tempo assumiu um
perfil voltado a descentralizacdo de recursos e decisbes as esferas estaduais € municipais.
Contudo, apesar do avango na diferenciagdo de responsabilidades, o aumento da
responsabilidade em nivel municipal ndo foi acompanhado proporcionalmente pelo
necessario incremento de recursos materiais e financeiros, bem como a integralidade entre
Estados e Municipios em redes regionais. Neste sentido, o presente trabalho busca conhecer
através da revisao integrativa da literatura os desafios acerca do processo de alocagao de

recursos na rede nacional de laboratérios de saude publica, bem como ao contexto histdrico
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dos processos de descentralizagao de recursos e regionalizagao e seu impacto em vigilancia
em saude no SUS. Para desenvolvimento da revisao integrativa foi considerada a pergunta
norteadora: “O que a literatura cientifica traz sobre o financiamento da rede nacional de
laboratérios de satde publica no contexto de vigilancia epidemiolégica no Sistema Unico de
Saude?” a partir dela, foi feita a segmentacao dos nichos e conceitos chave como:
“‘Fenémeno” (Financiamento em saude), “Objeto”(Rede de laboratérios de vigilancia em
salde ) e “Contexto” (Sistema Unico de Saude), esses pdlos foram entdo considerados para
a identificacéo de descritores através da plataforma DeCS da BVS nos idiomas portugués e
inglés. Através da definicao dos descritores, foram organizadas sintaxes para a realiza¢ao de
buscas por artigos nas bases de dados BVS, Scielo e PubMed, utilizando operadores
booleanos OR e AND, as sintaxes foram construidas considerando a segmentagcdo dos
descritores em lingua Portuguesa e Inglesa entre os polos “Fenémeno” (Financiamento em
saude), “Objeto”’(Rede de laboratérios de vigilancia em satde ) e “Contexto” (Sistema Unico
de Saude). A pesquisa foi entdo realizada em 17 de Fevereiro, sem limitagdes de horizonte
temporal através da sintaxe: ((mh:(Laboratérios clinicos)) OR (mh:(Laboratérios de Saude
Pdblica)) OR (mh:(Laboratério de ciéncias médicas)) OR (mh:(Servigos Laboratoriais de
Saude Publica)) OR (mh:(Vigilancia em Saude Publica)) OR ((mh: Sistemas de Vigilancia em
Saude)) OR (mh:(Sistema Nacional de Vigilancia em Saude)) OR (mh:(Servigo de Vigilancia
epidemiolégica)) OR (mh:(Monitoramento Epidemiolégico)) AND (mh:(Financiamento dos
Sistemas de Saude)) OR (mh:(Financiamento em Saude)) OR (mh:Alocagdo de Recursos))
OR (mh:(Alocagcao de Recursos em Saude)) OR (mh:(Investimento em Saude)))AND
((mh:(Sistema Unico de Saude)) OR (mh:(Sistemas Nacionais de Saude;)) OR (mh:(Sistemas
de Saude))). Além da busca realizada em base de dados, também foi feita busca no Google
Scholar, sendo identificados 11 estudos potenciais, triados inicialmente através do titulo. Os
estudos foram entao incluidos na plataforma Rayyan® para avaliacéo a partir dos critérios de
elegibilidade e exclusdo. Dentre os 19 estudos selecionados, 6 estudos trazem avaliagbes
sobre o financiamento dos laboratérios de vigilancia epidemioldgica, 3 estudos trazem
analises sobre os indicadores de performance dos laboratérios de vigilancia epidemiolégica
e 10 estudos trazem o contexto de gestdo especificos de experiéncias em laboratdrios
estaduais e municipais de vigilancia, todos descrevem o cenario do SUS. Dentre as diferentes
perspectivas apresentadas pelos estudos, grande parte dos estudos trazem o contexto, que
apesar do esforco das esferas municipais e estaduais para fomento do processo de
descentralizacdo e regionalizagdo das agdes de vigildncia laboratorial, ainda existem
desigualdades, as diferentes capacidades organizativas do sistema de salude em ambito
local, uma vez que essa situacao reflete a dindmica politica do federalismo sanitario brasileiro

e a conformacgdo do modelo de atengdo a saude no Brasil.



Descritores: Financiamento em saude; Rede de laboratdrios de vigilancia em saude; Sistema

Unico de Saude.

ABSTRACT

The expression health surveillance has gained prominence, becoming one of the main
components of health epidemiology. The implementation of surveillance programs and
systems has been established as a policy in health institutions at a global level, assuming the
role of information systems for the control of communicable diseases and also within the scope
of technological research. In Brazil, a crucial pillar for epidemiological surveillance actions is
the national network of public laboratories. This network is responsible for meeting public
health demands in the diagnosis, prevention, and monitoring of diseases that represent public
health concerns due to their pathogenic and epidemiological potential. Although the laboratory
network has been meeting the demands generated by the different management levels of the
SUS (Brazil's public healthcare system), it has faced a series of difficulties of various kinds.
These challenges are reflected not only in political aspects but, above all, in operational and
infrastructural ones. The installed capacity has not received the necessary and sufficient
investments in recent years to allow for a total commitment to the epidemiological responses
generated by new needs. Historically, as a way to mitigate the chronic underfunding of the
national network of laboratories and health surveillance programs, the structure of resource
allocation over time has adopted a profile focused on the decentralization of resources and
decisions to state and municipal spheres. However, despite the advancement in the
differentiation of responsibilities, the increase in responsibility at the municipal level was not
proportionally accompanied by the necessary increase in material and financial resources, nor
by the integration between States and Municipalities in regional networks. In this sense, the
present work seeks to understand, through an integrative literature review, the challenges
concerning the process of resource allocation to the national network of public health
laboratories, as well as the historical context of the processes of resource decentralization and
regionalization and their impact on health surveillance within the SUS. For the development
of the integrative review, the guiding question was considered: ‘What does the scientific
literature say about the financing of the national network of public health laboratories in the
context of epidemiological surveillance in the Unified Health System?’ Based on this, the
niches and key concepts were segmented as follows: ‘Phenomenon’ (Health financing),
‘Object’ (Network of health surveillance laboratories) and ‘Context’ (Unified Health System).
These poles were then considered for the identification of descriptors through the DeCS

platform of the VHL in Portuguese and English. Through the definition of descriptors, syntaxes



were organised to search for articles in the BVS, Scielo and PubMed databases, using
Boolean operators OR and AND. The syntaxes were constructed considering the
segmentation of descriptors in Portuguese and English between the poles ‘Phenomenon’
(Health financing), ‘Object’ (Health surveillance laboratory network) and ‘Context’ (Unified
Health System). The search was then conducted on 17 February, without time limitations,
using the following syntax: ((mh:(Clinical Laboratories)) OR (mh:(Public Health Laboratories))
OR (mh:(Medical Science Laboratory)) OR (mh:(Public Health Laboratory Services)) OR
(mh:(Public Health Surveillance)) OR ((mh: Health Surveillance Systems)) OR (mh:(National
Health Surveillance System)) OR (mh:(Epidemiological Surveillance Service)) OR
(mh:(Epidemiological Monitoring)) AND (mh:(Health System Financing)) OR (mh:(Health
Financing)) OR (mh:Resource Allocation)) OR (mh:(Health Resource Allocation)) OR
(mh:(Health Investment))) AND ((mh:(Unified Health System)) OR (mh:(National Health
Systems;)) OR (mh:(Health Systems))). In addition to the database search, a search was also
conducted on Google Scholar, identifying 11 potential studies, which were initially screened
by title. The studies were then included in the Rayyan® platform for evaluation based on
eligibility and exclusion criteria. Among the 19 selected studies, six provide assessments of
the financing of epidemiological surveillance laboratories, three provide analyses of the
performance indicators of epidemiological surveillance laboratories, and ten provide the
specific management context of experiences in state and municipal surveillance laboratories,
all describing the SUS scenario. Among the different perspectives presented by the studies,
most of them provide context, showing that despite the efforts of municipal and state
authorities to promote the decentralisation and regionalisation of laboratory surveillance
activities, inequalities still exist, with different organisational capacities in the local health
system, since this situation reflects the political dynamics of Brazilian health federalism and

the configuration of the health care model in Brazil.

Descriptors: Health financing; Health surveillance laboratory network; Unified Health System.

INTRODUGAO

Desde os primoérdios das civilizagdes, doengas e epidemias desempenharam um
papel crucial na formacdo das sociedades e no desenvolvimento de estratégias para
enfrentamento dessas enfermidades. Entre os séculos XIV e XIX, diante do impacto causado
por surtos como a peste bubbnica e outras doengas contagiosas, e da auséncia de
conhecimentos cientificos sobre infectologia e modos de transmissdo, as medidas de

controle estavam majoritariamente restritas ao isolamento dos afetados.’



Foi apenas entre os séculos XIX e XX que avangos cientificos e tecnoldgicos
possibilitaram a compreensdo das causas das doencas, bem como a identificagdo de
agentes etiolégicos e a dindmica dos ciclos epidemiolégicos. A partir disso, comegaram a
ser instituidas praticas de saude publica, culminando na criacdo de politicas que mais tarde
seriam consolidadas em programas de vigilancia em saude."

O conceito de vigilancia em saude, sobretudo nas ultimas décadas, foi sendo
progressivamente expandido, consolidando-se como um componente essencial das praticas
epidemiologicas em satide.?

A implementacdo de sistemas de vigilancia em saude tem ocorrido em diversos
paises, com diferentes niveis de desenvolvimento e estruturas organizacionais em saude.
Em alguns contextos, esses sistemas atuam como ferramentas informacionais para acelerar
o controle de doengas transmissiveis; em outros, funcionam como base para pesquisas em
epidemiologia.?

No Brasil, a criacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE), em
1975, iniciou com foco em um conjunto restrito de doencgas de notificagdo compulséria. Com
sua instituicao, a responsabilidade pelo monitoramento e controle de enfermidades foi sendo
gradualmente descentralizada, passando de 6rgaos federais para as Secretarias Estaduais
de Saude (SES).*

A Constituicdo Federal de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
evidenciaram a necessidade de reestruturacdo do SNVE, com o objetivo de torna-lo mais
abrangente, porém com uma atuagdo baseada no contexto local®. Varias ac¢des foram
adotadas por estados e municipios, especialmente naqueles onde os gestores e/ou
autoridades apoiavam o fortalecimento do SUS®. Dentre essas medidas, destaca-se o
incentivo a criagcao dos Nucleos Estaduais de Epidemiologia, compostos por representantes
das areas de vigilancia epidemioldgica das SES e SMS.®

Esses nucleos tinham como missédo estabelecer diretrizes e planos estratégicos
voltados a municipalizacdo das ag¢des de vigilancia; promover a aproximagdo com a
comunidade cientifica visando a capacitagao profissional em metodologia epidemioldgica; e
aprimorar os sistemas de informag¢ao com base nos dados coletados nos municipios.®

Nesse cenario, no contexto do SUS, o funcionamento eficaz dos laboratérios clinicos
de diagnédstico deve estar articulado com os niveis municipal, estadual e federal,
assegurando uma integracéo efetiva para o sucesso das agdes de vigilancia em saude.”

A criacdo do Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (SISLAB) instituiu
uma rede nacional organizada por sub-redes tematicas, estruturada de forma hierarquica
segundo a complexidade das analises, abrangendo vigilancias epidemiolégica, ambiental,
sanitaria e de assisténcia médica.” Cada sub-rede conta com laboratorios de referéncia,

definidos segundo critérios de abrangéncia territorial € competéncias técnicas. Um mesmo



laboratério pode compor diversas sub-redes, dependendo de sua fungdo e capacidade
técnica.”

Entre os elementos essenciais para a adequada organizacdo dos servigos
laboratoriais estao: a delimitacdo da populagao atendida e dos servigos ofertados; a escolha
de tecnologias apropriadas a cada exame; a qualificacdo dos profissionais; infraestrutura
adequada; garantia de resultados confiaveis; custos viaveis com ganhos de escala; e
articulagcdo com os demais servigos e profissionais de saude.”

Apesar de os laboratérios atenderem as demandas oriundas dos diversos niveis do
SUS, enfrentam desafios significativos, tanto politicos quanto operacionais e estruturais.” A
falta de investimentos condizentes com as necessidades da rede, sobretudo frente a
emergéncias como doengas novas ou pandemias, compromete sua plena atuagdo. A
auséncia de uma politica de financiamento adequada se tornou uma das principais barreiras
atuais.”

Durante a implantacdao do SISLAB, os recursos financeiros do governo federal para
os laboratérios eram repassados conforme a produgdo de servigos ou por meio de
transferéncias voluntarias, mediante convénios. Com o tempo, houve uma diminuigdo dos
convénios e um crescimento dos Termos de Execucio Descentralizada (TEDs), Termos de
Cooperagao (TCs) e contratos de repasse.?

Os recursos financeiros dos entes federativos destinados a saude estao organizados
nos Fundos Nacionais, Estaduais e Municipais de Saude. A principal forma de
descentralizacao desses recursos € a transferéncia “fundo a fundo”. De 2009 a 2017, os
repasses eram divididos em seis blocos de financiamento: atencédo basica; média e alta
complexidade; assisténcia farmacéutica; vigildncia em saude; gestdo do SUS; e
investimento®. Esses recursos deveriam ser aplicados dentro do escopo de cada bloco,
exceto os voltados a investimentos.® A partir de 2017, esses blocos foram unificados em
dois: custeio das agdes e servigos publicos de saude e investimento na rede de servigos de
saude.’

Além do volume de recursos, a forma de repasse influencia diretamente o
gerenciamento e a utilizagdo pelos laboratérios. Determinadas formas de financiamento
podem direcionar prioridades e, em alguns casos, desestimular a realizagdo de
determinados tipos de analise."

Diante desse panorama, o presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma
revisdo integrativa da literatura, analisar os desafios relacionados a alocacao de recursos na
rede nacional de laboratérios de salude publica. Apesar da existéncia de esforcos em
diversas frentes de vigilancia, como a ambiental e a sanitaria, o foco deste estudo recai sobre

a vigilancia epidemiolégica no contexto do SUS.



METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo se adotou um modelo de revisédo
integrativa de literatura sobre o financiamento da rede nacional de laboratorios de vigilancia
em saude no SUS, deste modo, para alcance da revisao critica e consideragdes finais acerca
do tema foram consultados estudos identificados através da estruturacao da pergunta de
pesquisa, consultados em base de dados e sistematicamente eleitos para revisao.

A pergunta norteadora deste estudo foi: “O que a literatura cientifica traz sobre o
processo de alocagao de recursos da rede de laboratérios de vigilancia em saude no Sistema
Unico?”. Através dessa pergunta, foi feita a organizacdo dos pélos: “Fenémeno” (Alocagéo
de recursos em saude), “Objeto” (Rede de laboratdérios de vigilancia em saude ) e “Contexto”
(Sistema Unico de Saude), esses pdlos foram entdo considerados para a identificacéo de
descritores através dos Descritores em Ciéncias da saude (DeCS/BVS) nos idiomas

Portugués e Inglés, conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 1. Descritores utilizados para o Contexto, Fendbmeno e Objeto, nos idiomas

Portugués e Inglés, a partir dos termos-chave para essa revisao.

Pélos Termos Chave Descritores Descritores (Inglés)
(Portugués)
Fenébmeno Alocacéao de recursos | Financiamento dos
Sistemas de saude Health Systems Funding
Financiamento em
saude Healthcare Funding

Alocagéo de recursos  |Resource Allocation

Alocagédo de recursos |Healthcare  resources

em saude allocation

Objeto Rede de laboratorios ||_ghoratérios clinicos  |Clinical Laboratories

de vigilancia em saude
Laboratérios de saude|Public Health Laboratory

publica services

Laboratdrios de|Medical Laboratory




Ciéncias Médicas

science

Servigos  Laboratoriais

de Saude Publica

Information Systems of

Clinical Laboratories

Servigos de laboratorios|Clinical Laboratory
clinicos Services
Vigilancia em Saude|Public Health

Publica

Surveillance

Sistema de Vigilancia

Epidemiologic

em Saude Surveillance Services
Sistema Nacional de|Health Surveillance
Vigilancia em Saude System

Servigos de Vigilancia|National Health

Epidemiolégica

Surveillance System

Monitoramento

Epidemiolégico

Epidemiologic

monitoring

Contexto

Sistema

Saude

Unico de

Sistema Unico de Saude

Unified Health System

Sistemas Nacionais de

Saude

National Health Systems

Sistemas de Saude

Healthcare Systems

Fonte: Elaboragéo dos autores (2025).

Através da definicdo dos descritores, foram organizadas sintaxes para a realizagéo

de buscas nas bases de dados: Lilacs/BVS, Scielo e PubMed/Medline, utilizando operadores

booleanos OR e AND, para as diferentes bases a sintaxe foi organizada da forma

representada no Quadro 2.

Quadro 2. Bases de dados e sintaxes utilizadas para a busca dos estudos.




Base de Dados

Sintaxe

NO

estudos

de

Lilacs/BVS
(Portugués)

((mh:("Laboratérios clinicos")) OR (mh:("Laboratérios de
Saude Publica")) OR (mh:("Laboratério de ciéncias
médicas")) OR (mh:("Servigos Laboratoriais de Saude
Pudblica")) OR (mh:("Vigilancia em Saude Publica")) OR
((mh: "Sistemas de Vigildncia em Saude")) OR
(mh:("Sistema Nacional de Vigilancia em Saude")) OR
(mh:("Servico de Vigilancia epidemiolégica")) OR
(mh:("Monitoramento Epidemiolégico")) AND
(mh:("FInanciamento dos Sistemas de Saude")) OR
(mh:("Financiamento em Saude")) OR (mh:("Alocagéo de
Recursos")) OR (mh:("Alocagao de Recursos em Saude"))
OR (mh:("Investimento em Saude"))) AND ((mh:("Sistema
Unico de Saude")) OR (mh:("Sistemas Nacionais de
Saude")) OR (mh:("Sistemas de Saude")))

335

Lilacs/BVS (Inglés)

(Clinical Laboratories) OR (Public Health Laboratory
services) OR (Medical Laboratory science) OR
(Information Systems of Clinical Laboratories) OR
(Clinical Laboratory Services) OR (Public Health
Surveillance) OR (Epidemiologic Surveillance Services)
OR (Health Surveillance System) OR (National Health
Surveillance System) OR (Epidemiologic Surveillance
Services) OR (Epidemiologic monitoring) AND (Health
Systems Funding) OR (Healthcare Funding) OR
(Resource Allocation) OR (Healthcare resources
allocation) OR (Health Investment) AND (Brazilian Unified
Health System) OR (Brazilian National Health Systems)
OR (Brazilian Healthcare Systems)))

315

Scielo (Portugués)

(*"Laboratérios clinicos" OR "Laboratérios de saude
publica" OR "Laboratérios de Ciéncias Médicas" OR
"Servigos Laboratoriais de Saude Publica" OR "Servigos
de laboratérios clinicos" OR "Vigilancia em Saude
Pdblica" OR "Sistema de Vigilancia em Saude" OR
"Sistema Nacional de Vigilancia em Saude" OR "Servigos
de Vigilancia Epidemiologica" OR "Monitoramento

Epidemiolégico") AND ("Financiamento dos Sistemas de

240




saude" OR "Financiamento em saude" OR "Alocagao de
recursos" OR "Alocagao de recursos em saude" OR
"Investimento em saude") AND ("Sistema Unico de
Saude" OR "Sistemas Nacionais de Saude" OR "Brazilian

Healthcare System" )

Scielo (Inglés)

(*"Clinical Laboratories" OR "Public Health Laboratory
services" OR "Medical Laboratory science" OR
"Information Systems of Clinical Laboratories" OR
"Clinical Laboratory Services" OR "Public Health
Surveillance" OR "Epidemiologic Surveillance Services"
OR "Health Surveillance System" OR "National Health
Surveillance System" OR "Epidemiologic Surveillance
Services" OR "Epidemiologic monitoring") AND ("Health
Systems Funding" OR "Healthcare Funding" OR
"Resource Allocation" OR "Healthcare resources
allocation" OR "Health Investment") AND ("Brazilian
Unified Health System" OR "Brazilian National Health

Systems" OR "Brazilian Healthcare System" )

108

PubMed/Medline
(Portugués)

(*"Laboratérios clinicos" OR "Laboratérios de saude
publica" OR "Laboratérios de Ciéncias Médicas" OR
"Servigos Laboratoriais de Saude Publica" OR "Servigos
de laboratérios clinicos" OR "Vigilancia em Saude
Pdblica" OR "Sistema de Vigilancia em Saudde" OR
"Sistema Nacional de Vigilancia em Saude" OR "Servigos
de Vigilancia Epidemiologica" OR "Monitoramento
Epidemiolégico") AND ("Financiamento dos Sistemas de
saude" OR "Financiamento em saude" OR "Alocagéo de
recursos”" OR "Alocagao de recursos em saude" OR
"Investimento em salde") AND ("Sistema Unico de
Saude" OR "Sistemas Nacionais de Saude" OR "Brazilian

Healthcare System" )

190

PubMed/Medline
(Inglés)

(*"Clinical Laboratories" OR "Public Health Laboratory
services" OR "Medical Laboratory science" OR
"Information Systems of Clinical Laboratories" OR
"Clinical Laboratory Services" OR "Public Health
Surveillance" OR "Epidemiologic Surveillance Services"
OR "Health Surveillance System" OR "National Health

180




Surveillance System" OR "Epidemiologic Surveillance
Services" OR "Epidemiologic monitoring") AND ("Health
Systems Funding" OR "Healthcare Funding" OR
"Resource Allocation" OR
allocation” OR "Health Investment') AND ("Brazilian
Unified Health System" OR "Brazilian National Health

Systems" OR "Brazilian Healthcare System" )

"Healthcare resources

Fonte: elaboragéo dos autores (2025).

Além da busca realizada em base de dados, também foi feita a busca no Google
Scholar, sendo identificados 11 estudos potenciais, triados inicialmente através do titulo.
Os estudos foram entao incluidos na plataforma Rayyan® para avaliagao a partir dos

critérios de elegibilidade e exclusdo conforme a descricdo no Quadro 3.

Quadro 3. Critérios de Inclusao e Exclusédo definidos para essa revisao.

Critérios de inclusao

Critérios de exclusao

Estudos de revisao de literatura sobre a
organizagao da rede nacional de
laboratdrios de vigilancia epidemiolégica no
Sistema Unico de Saude.

Estudos de revisao critica sobre a alocagao
de recursos a rede de Laboratérios Centrais
de saude entre as esferas municipais,
estaduais e federal na estrutura de
vigilancia epidemiolégica no Sistema Unico
de Saude.

Estudos de caso sobre a implementacao e
gestéo da rede de vigilancia em Municipios
e Estados.

Documentos governamentais que definem
termos de funcionamento e alocagao de
recursos a rede nacional de laboratérios de

vigilancia epidemioldgica.

Estudos contextualizando cenarios de rede
de vigilancia em outros paises ou fora do
contexto do Sistema Unico de Saude.
Estudos epidemioldgicos especificos para
condi¢des de saude com os dados obtidos a
partir da rede de vigilancia.

Estudos que tratam da construcao e gestéo
da rede de laboratérios para outros
propésitos como vigilancia sanitaria e
ambiental.

Estudos que nao consideraram a descrigdo
da alocagao de recursos a rede de
laboratérios de vigilancia e alocagéo de
recursos do ponto de vista de Municipios,
Estados e Federagao.

Estudos que apenas citaram de forma
superficial, sem o detalhamento dos fluxos
de alocacao de recursos ou gestao dos

laboratorios de vigilancia epidemioldgica.

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Dentre os 1.379 estudos identificados, foram excluidas 403 estudos duplicados entre

as bases de estudos consultadas, apds este processo, foi feita a avaliagdo dos 976 a partir




do titulo e resumo, destes, foram excluidos 939 estudos por nao trazer as informagdes
alinhadas aos critérios de inclusdo, muitos dos estudos captados inicialmente foram estudos
epidemiolégicos que nao traziam em seu escopo principal a avaliagdo do financiamento da
base nacional de laboratérios de vigilancia epidemiolégica no SUS.

Os 37 estudos selecionados nesta primeira avaliagdo seguiram para a avaliagao
detalhada através de sua leitura na integra, através desta leitura detalhada dos estudos
filtrados, foram excluidos 23 estudos por ndo tratarem do tema principal e apenas citar de
forma superficial questdes relativas ao financiamento da rede de laboratérios de vigilancia
epidemioldgica, restando 14 estudos para inclusdo. Através de uma busca dos descritores
no Google Scholar foram identificados 5 artigos que trouxeram o conceito de alocacao de
recursos e regionalizagio da vigilancia em saude, totalizando 19 estudos elegiveis para essa

revisdo. O fluxo de selec¢ao dos artigos esta representado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA, com o processo de selecao de estudos para essa revisao.



IDENTIFICAGAD

RASTREAMENTO

INCLUIDOS

Tatal de estudos identificados através
das bases de dados BVS, Scielo e

Tatal de estudos identificados através
de consultas feitas através da pergunta

PubMed de pesquisa no Google Schalar
N=1.368 N=T1
_____ y——-——- i — — — — — — —
Estudaos incluidos para avaliagio.
N=1378
__| Estudos Duplicados
=
| N =403
1
Estudos triados para avaliagio do titulo
@ abstract,
N=976
[ Estudos fora dos critérios de elegibilidade
- ou dentro dos critérios de exclusie,
| N= 939
L
Estudos incluidos para avaliagao
integral
N=37
Estudos gue trouxeram mengoes simples e
| superficials sobre o objetivo principal do estude.
N=23
L Estudos identificados através de buscas

Estudos incluidos
N=19

especificas na plataforma Google Scholar para

A

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

incluséo de estudos mais recentes e elegiveis
através dos critérics definidos.
M=5




RESULTADOS

Com selecgao dos artigos através da metodologia PRISMA, foi realizada a leitura na
integra dos 19 artigos selecionados para preparagao do quadro-sintese, como critério de
selecao, todos os textos contextualizam o cenario brasileiro, contudo um dos estudos foi
publicado como uma tese de mestrado em Lisboa, Portugal. O horizonte temporal
contemplado dentre os estudos foi de 2002 até 2014, quanto aos meios de publicagao em
sua maioria os estudos foram registrados revistas de divulgagédo cientifica, teses de
mestrado e doutorado publicadas em bases universitarias e documentos oficiais publicados
pelo Ministério da Saude.

O assunto central tratado nos estudos esta relacionado ao financiamento e alocagao

de recursos para organizacao e gestdo da rede nacional de laboratérios de vigilancia

epidemiolégica do SUS.

Quadro 4. Sintese dos artigos incluidos nesta revisao.

em Saude no
Brasil apds a

Satde (SUS)

organizagao e
descentralizagao

Titulo do Autor(es) do | Ano Revista Objetivos Resultados
Estudo Estudo

Evolugéo da Pinto Junior, 2014 Ciéncia & | Descrever as O estudo traz uma
Politica Vitor Laerte, Saude mudangas avaliagao critica
Federal de José Cerbino Coletiva recentes no histérica sobre o
financiamento | Neto, e financiamento da piso de
do Gerson Vigilancia em financiamento da
Componente | Oliveira Saude e o seu rede de vigilancia
de Vigilancia | Penna. papel na em saude entre

2000 e 2010, o
estudo traz um perfil

criacao das acgbes de positivo sobre o
Sistema saude. crescimento no
Unico de investimento em VS

ao longo dos anos.
No entanto, a
evolucao das
politicas de
financiamento
revela que o valor
alocado, muitas
vezes, ndo
acompanha as
crescentes
demandas e
complexidades da
vigilancia,
principalmente em
regides mais
remotas ou em
situagdes de
emergéncia.




Performance
indicators and
decision
making for
outsourcing
public health
laboratory
services

Santos, Maria
Angelica
Borges dos,
Ricardo
Montes de
Moraes, and
Sonia Regina
Lambert
Passos

2012

Revista de
Saude
Publica

Avaliar o contexto
atual e discutir
indicadores para
servigos de
laboratorios
clinicos
terceirizados no
SUS.

O estudo destaca
que, embora a
terceirizacao de
laboratérios para
acoes de vigilancia
seja uma estratégia
cada vez mais
adotada em
diversos paises, ela
envolve desafios
significativos em
termos de avaliagao
da qualidade e da
eficiéncia dos
servicos prestados
por gestores
publicos. Embora a
terceirizacéo possa
ser uma solugao
para a sobrecarga
de servigos publicos
e para melhorar a
eficiéncia
operacional, as
decisdes sobre
terceirizacdo devem
ser baseadas em
uma avaliagao
rigorosa dos custos,
dos beneficios e dos
riscos.

Componente
laboratorial da
vigilancia da
saude na
Bahia

Ramos, Leila,
and Edna
Pagliarini

2008

Revista
Baiana de
Saude
Publica

Abordar os
avangos e
desafios
enfrentados na
implementacao e
manutengao dos
servigos
laboratoriais no
estado, dentro do
contexto da
vigilancia em
saude.

Apesar dos
progressos na
estruturagéo dos
servigos
laboratoriais e na
capacitacao de
recursos humanos,
ainda existem
dificuldades
relacionadas a
integracao dos
laboratérios
estaduais com as
redes municipais e a
adequacao dos
recursos financeiros
e logisticos. A falta
de uma
infraestrutura
suficiente e a
escassez de
recursos adequado
sdo apontadas
como barreiras
significativas para a
expansao e a
eficiéncia do




sistema de

vigilancia
laboratorial
Vigilancia Carvalho, 2011 Vigilancia | Trazer um A discussao enfatiza
epidemiologic | Débora Souza epidemiol6é | pensamento que, para a efetiva
a no Estado de, and Eliane gica no reflexivo para a implantagdo de uma
de Sergipe: Aparecida do Estado de | mudancga de politica de vigilancia
saberes e Nascimento Sergipe: atitude para epidemioldgica, &
tecnologias saberes e | reorganizacgao das | imprescindivel a
para tecnologia | praticas de capacitagao
implantagao s para saude e o continua dos
de uma implantaca | desenvolvimento profissionais de
politica: guia odeuma | deum novo saude, o
do facilitador politica: modelo de fortalecimento das
livro do atencéo, redes de informagao
aprendiz atendendo a e a implementagao
proposta da de tecnologias
Politica Estadual adequadas para o
de Saude. monitoramento e
controle das
doencas. O estudo
reconhece que
Sergipe tem
avangado na
utilizacao de
ferramentas
tecnoldgicas para a
coleta e analise de
dados, mas ainda
enfrenta desafios
relacionados a falta
de integracao entre
os diferentes niveis
de gestao
(municipal, estadual
e federal) e a
necessidade de um
maior envolvimento
da comunidade local
nas agoes de
vigilancia.
Avaliagdo da | Santos, 2012 Ciéncia & | Este estudo avalia | Apesar de o modelo
capacidade Silvone Santa Saude a capacidade de descentralizado ter
de gestao Barbara da Coletiva gestao promovido avangos
descentraliza | Silva, et al descentralizada significativos, como
da da da vigilancia uma maior
vigilancia epidemioldgica proximidade entre
epidemioldgic (VE) 0s servigos de
a no estado no estado da saude e as
da Bahia Bahia, Brasil, a populagoes locais,

partir de trés
dimensdes:
dimensao
operacional,
dimensao
organizacional e
dimensao da

ainda existem
desafios
relacionados a
desigualdade na
capacidade de
gestao entre os
diferentes




sustentabilidade
da gestéo.

municipios. A
analise revelou que
enquanto alguns
municipios
apresentam uma
gestao eficiente e
adaptada as suas
realidades locais,
outros enfrentam
dificuldades devido
a falta de recursos
financeiros,
estrutura
organizacional
inadequada e
deficiéncias na
capacitacao de
profissionais de
saude.

Alves, Cinthia | 2003 Biblioteca | Avaliar o grau de Municipios com
Proposta de Kalyne de do CPgAM [ implementagéo de | maior capacidade
avaliagcdo do | Almeida atividades de administrativa e
grau de Vigilancia em organizacional
implantagao saude pela apresentam
das agbes de Secretaria de melhores resultados
vigilancia saude de Recife na implementagao
epidemiologic no estado de das acdes de
a em ambito Pernambuco, vigilancia
municipal segmentando a epidemioldgica,
avaliagao pelos especialmente no
niveis central, que se refere ao
entre os 62 monitoramento de
distritos e grupos | doencgas e a
de medicina da resposta a surtos.
familia. No entanto, muitos
municipios
enfrentam
dificuldades
significativas, como
a falta de
profissionais
qualificados,
insuficiéncia de
materiais e
equipamentos
adequados, e a
auséncia de uma
integracao eficaz
entre os servigos
municipais e as
esferas estadual e
federal.
Avaliagao Pontes, 2002 Informe Avaliar o Sistema | Embora o sistema
qualitativa do | Ricardo José Epidemiol6 | de Vigilancia de vigilancia
sistema de Soares, gico do Epidemiolégica do | epidemioldgica do
vigilancia Marcia Maria SUS Estado do Ceara, | Cearatenha
epidemiologic | Tavares através de um mostrado avangos




a do Ceara:
(Nota Prévia)

Machado, e
Ligia Regina
S. Kerr
Pontes

estudo
transversal
realizado com
coordenadores da
Vigilancia
Epidemioldgica
(VE) dos
municipios do
Estado do Ceara,
de janeiro a
dezembro de
2002.

consideraveis em
termos de
estruturagao e
integracao dos
servigos de saude,
ainda existem
desafios
significativos
relacionados a
gestao
descentralizada,
capacitacao de
recursos humanos e
a necessidade de
mais recursos
financeiros e
tecnoldgicos para
garantir uma
resposta rapida e
eficiente a surtos e
epidemias. Além
disso, é destacado
que a
implementacao de
tecnologias de
informacao e
sistemas de dados
integrados pode
melhorar
significativamente a
resposta
epidemioldgica e
otimizar a alocagao
de recursos.




Organizagao
das praticas
de vigilancia
em saude em
um sistema
local

da Silva,
Gerluce Alves
Pontes, e
Ligia Maria
Vieira da
Silva.

2013

Revista
Baiana de
Saude
Publica

Caracterizar as
praticas de
vigilancia em
municipio do
estado da Bahia
em grau
avangado de
gestao
descentralizada

A pesquisa revela
que, enquanto
alguns municipios
apresentam uma
organizagéo bem
estruturada e
articulada com as
redes regionais e
estaduais, outros
enfrentam
dificuldades
significativas devido
a falta de recursos
humanos, materiais
e financeiros
adequados.

A descentralizagao
das praticas de
vigilancia tem se
mostrado uma
estratégia eficaz
para aproximar os
servigos de saude
das necessidades
locais, permitindo
uma resposta mais
agil e personalizada.
No entanto, a falta
de coordenacéao
entre os diferentes
niveis de gestéo
(municipal, estadual
e federal) e a
dificuldade de
integrar os dados e
as informagodes
entre as redes de
saude ainda sao
obstaculos
significativos.

Gestao da
vigilancia em
saude na
Secretaria
Executiva de
Saude do
Estado do
Para-SESPA

Ferreira,
Milena Farah
Damous
Castanho

2012

Biblioteca
da
Universida
de
Luso6fona
de
Humanida
des e
Tecnologia
S

Caracterizar as
contribui¢des do
projeto VIGISUS Il
para

estruturacao da
gestao da
vigilancia em
saude na SESPA
de 2006 a 2010

A SESPA tem
conseguido
estruturar e
implementar varias
acoes de vigilancia
em saude com o
apoio de politicas
publicas robustas,
mas ainda enfrenta
desafios
significativos, como
a falta de integracao
plena entre os
diversos municipios
e as dificuldades de
gestéo de recursos
humanos e
financeiros. Apesar




dos avancgos na
descentralizagao e
na ampliagao da
cobertura, a
pesquisa revela que
existem falhas na
articulagao entre os
diferentes niveis de
gestédo e na
comunicacao entre
os gestores
estaduais,
municipais e
federais, o que
prejudica a agilidade
nas respostas e a
eficiéncia das
agdes. Para
aprimorar a gestao
da vigilancia em
saude no Para, é
necessario investir
em planejamento
estratégico,
fortalecimento das
redes de saude, e
maior integracao e
comunicagao entre
os diversos niveis
de governo.

Avaliagao de
desempenho
da vigilancia
epidemiologic
aemuma
regional de
saude no
Estado de
Pernambuco

Paiva,
Danyella
Kessea
Travassos
Torres de

2013

Biblioteca
do
INSTITUT
O DE
MEDICINA
INTEGRA
L PROF.
FERNAND
(0]
FIGUEIRA

Avaliar o
desempenho
estadual da
vigilancia em
saude em
Pernambuco no
ano de 2012.

Embora melhora do
retrospecto nos
ultimos anos, O
estudo revela que
as equipes de
vigilancia enfrentam
dificuldades em lidar
com a escassez de
recursos financeiros
e humanos, o que
compromete a
eficacia das agdes
de monitoramento e
resposta a surtos. A
posicao do estudo é
que estratégias para
fortalecer a
infraestrutura da
vigilancia
epidemioldgica, com
foco na capacitagao,
na modernizacao
dos processos de
monitoramento e no
aumento da
cooperagao entre as
esferas estadual e
municipal.




Laboratério
central de
saude
publica:
autonomia e
gestao
participativa

Michelon, Ana
Maria

2013

Biblioteca
UFSC

Descricao do
Laboratoério
Central, um
levantamento de
custos e uma
analise dos
fatores restritivos
e facilitadores ao
seu
desenvolvimento e
expansao.

Apesar de a
autonomia ser um
componente
essencial para o
funcionamento
eficaz dos
laboratérios, a
gestao participativa
é igualmente
importante para
garantir que as
decisdes sejam
tomadas de maneira
colaborativa,
envolvendo os
profissionais
técnicos, gestores e
outros stakeholders,
incluindo a
comunidade e os
proprios usuarios
dos servigos. No
entanto, a falta de
recursos financeiros
€ a escassez de
profissionais
qualificados séo
desafios
persistentes, que
dificultam a plena
execugao dessas
fungbes autbnomas.

Os desafios
da gestédo da
vigilancia em
saude a partir
da
descentraliza
cao

Cassol,
Solange

2012

Biblioteca
UFRGS

Abordagens do
tipo descritivo,
transversal com
realizacao de
pesquisa
documental e
aplicagéo de
questionario para
os gestores dos
48 municipios da
52 Coordenadoria
Regional

de Saude para
avaliagao critica
dos maiores
desafios em
gestéo
descentralizada
da rede de
vigilancia em
saude

Embora a
descentralizagéo
tenha trazido
avangos, como
maior agilidade e
adaptacao das
politicas as
realidades locais,
ela também gerou
desafios
consideraveis.
Dentre esses
desafios, o estudo
enfatiza a
heterogeneidade
nas capacidades
dos municipios, com
algumas localidades
apresentando uma
gestédo mais eficaz e
outras enfrentando
limitagdes, como
falta de
infraestrutura,
recursos financeiros
e capacitagao




técnica das equipes
de saude. Esses
fatores
comprometem a
qualidade e a
efetividade das
acobes de vigilancia
em saude. A falta de
coordenagao € a
fragmentagéo das
politicas de saude
entre os niveis
municipal, estadual
e federal dificultam
a implementacao de
uma vigilancia
epidemiologica
integrada e eficaz.

Avaliagao da
vigilancia
epidemioldgic
a do Estado
da Paraiba

Sousa, Selda
Gomes de

2014

Centro de
Pesquisas
Aggeu
Magalhaes

Avaliar o grau de
implantagéo

da VE no ambito
da Secretaria
Estadual de
Saude (Nivel
Central e
Geréncias
Regionais de
Saude-GRS) do
Estado da
Paraiba, com
enfoque nas
dimensoes de
estrutura e
processo de
trabalho.

Apesar de o estado
da Paraiba ter feito
progressos
significativos na
implementagao das
politicas de
vigilancia
epidemioldgica, ha
uma série de
desafios que
comprometem a
eficacia e a
eficiéncia dessas
agdes. A pesquisa
identifica como
problemas a falta de
recursos financeiros
adequados, a
escassez de
profissionais
qualificados em
algumas regides e a
dificuldade em
integrar as
informacgdes de
saude entre os
niveis municipal,
estadual e federal, o
que dificulta a
tomada de decisbes
rapidas e
informadas.




Planejamento
estratégico e
gestéo de
custos: um
estudo no
Laboratoério
Central de
Saude
Publica

Mendes,
Eliana Lopez

2008

Biblioteca
UFBA

Analisar como o
sistema de
gestéo de custos,
implantado no
Laboratorio
Central de Saude
Publica — LACEN,
interferiu no
Planejamento
Estratégico da
organizagao.

Existem desafios na
execugao eficaz
adequada dos
servigos de
vigilancia nos
LACENS,
especialmente em
relagao a alocagao
de recursos
financeiros, a
otimizagao de
processos e a
formagéao continua
das equipes. A
gestao de custos no
LACEN é
fundamental para a
melhoria continua
dos servigos
prestados,
especialmente em
um cenario de
recursos limitados.
A combinacéao de
um planejamento
estratégico bem
estruturado, a
otimizagao da
alocagao de
recursos e o
desenvolvimento de
capacidades
internas séo
essenciais para
garantir a eficiéncia
dos servigos de
saude publica no
Brasil.




Regionaliza¢a | Albuquerque, | 2017 Scielo Avaliar o Apesar da
o da vigilancia | Ana Coelho desempenho da regionalizagéo ser
em saude: de, et al regionalizagdo da | um processo em
uma proposta Vigilancia em curso, faz-se
de avaliagao Saude (VS) em necessario o
de uma regiao do estabelecimento de
desempenho Estado de Sao um projeto politico
em uma Paulo. que a assuma
regiao de efetivamente como
saude no estratégia para a
Brasil reorganizagao da
atengao a saude no
Brasi

NATALIA 2017 INSTITUT | Avaliar a Apesar dos avangos
REGIONALIZ | BARROS O DE implantagao da obtidos com as
ACAO DA LOPES MEDICINA | VS regionalizada publicacdes de
VIGILANCIA INTEGRA | no Estado de normas e portarias,
EM SAUDE L PROF. Pernambuco e do apoio do nivel
EM FERNAND central, a
PERNAMBU 0] regionalizacdo da
CO: UM FIGUEIRA VS no Estado de
ESTUDO DE Pernambuco
CASO ainda encontra-se

incompleta. Os
resultados desse
estudo apresentam
potencial de
aplicabilidade para a
gestéo dos servicos
de saude,
contribuindo como
um referencial para
o fortalecimento das
acbes de VS em
nivel regional,
especialmente no
que diz

respeito a estrutura
€ aos processos
organizacionais
necessarios




A Will, Rosane, | 2017 Revista Analisar a Os resultados
DESCENTRA | et al Baiana de | experiéncia da revelam que
LIZACAO E Saude descentralizagdo e | houve expressivo
REGIONALIZ Publica regionalizagdo da | esforgo indutor da
ACAO DAS Rede esfera estadual para
ACOES DE de Vigilancia fomentar o processo
VIGILANCIA Laboratorial no de descentralizagao
LABORATOR estado da Bahia, e
IAL no contexto de regionalizacdo das
NO ESTADO consolidacao do acgobes de vigilancia
DA BAHIA: A Sistema Unico de | laboratorial no
EXPERIENCI Saude (SUS) e do | estado da Bahia,
A DA REDE federalismo porém nao foi
DE sanitario suficiente para
LABORATOR brasileiro. superar as
IOS DE desigualdades
SAUDE regionais, as
PUBLICA diferentes
capacidades
organizativas do
sistema de saude
em
ambito local, uma
vez que essa
situagao reflete a
din&mica politica do
federalismo
sanitario brasileiro
e a conformacéo do
modelo de atencgao
a saude no Brasil.
Desafios para | Albuquerque, | 2021 Scielo O artigo tem como | O estudo apresenta
regionalizagcd | Ana Coelho principal objetivo que a
oda de, et al descrever a regionalizagdo da
Vigildncia em percepgao de vigilancia é

Saude na
percepgao de
gestores de
regides de
saude no
Brasil

gestores com
relagéo aos
desafios para
implementacao da
regionalizacdo da
VS em seis
regides de saude
no Brasil.

influenciada pelo
contexto local,
caminha de forma
assimétrica, com o
protagonismo dos
estados, porém com
escassas
estratégias de
fortalecimento.
Entre os desafios,
observaram-se
dificuldades na
apropriagao de
espacgos de
pactuacéo e
cogestéo e pouca
participagao da
Vigilancia em Saude
nas pautas de
discussdo da
Comissao
Intergestores
Regional; na




integracdo das
acobes da vigilancia
e atengao basica;
na atuagcao da
vigilancia nas redes
de atencao a saude;
e inexisténcia de
normativas que
regulam o
financiamento
regional.

Avaliagdo de
desempenho
da
regionalizaca
o da vigilancia
em saude em
seis Regides
de Saude
brasileiras

Albuquerque,
Ana Coelho
de, et al

2019

Scielo

Avaliar o
desempenho da
regionalizacdo da
vigilancia em
saude em seis
Regides de Saude
com diferentes
niveis de
desenvolvimento
no Brasil.

O artigo conclui que,
em geral, quanto
maior o nivel de
desenvolvimento
socioecondémico e
da oferta de
servigos, melhor o
desempenho da
regionalizacdo da
vigilancia em saude.
A avaliagao
apresentada retrata
a complexidade de
contextos de
diferentes regides
brasileiras, o que
contribui para o
entendimento da
dindmica da
regionalizagao da
vigilancia em saude
no pais.

Fonte: Elaboragéo dos autores (2025).

Dentre os estudos avaliados, 6 estudos trazem avaliacdes sobre o financiamento dos
laboratdrios de vigilancia epidemiolégica, 3 estudos trazem analises sobre os indicadores de

performance dos laboratorios de vigilancia epidemiolédgica e 10 estudos trazem o contexto



de gestao especificos de experiéncias em laboratorios estaduais e municipais de vigilancia,

todos descrevem o cenario do SUS (Quadro 5).

Quadro 5. Topicos de estudo e horizonte temporal.

Tépico de estudo Nidmero de estudos Horizonte Temporal

Estudo sobre o 6 2008 - 2021
financiamento de
laboratérios de vigilancia

epidemiolégica

Estudo sobre indicadores de 3 2012
performance dos
laboratorios de vigilancia

epidemioldgica.

Estudo sobre a gestao de 10 2002 - 2017
laboratérios de vigilancia

epidemiolégica.

Fonte: Elaboracao dos autores (2025).

DISCUSSAO

O processo de financiamento para a vigilancia em saude, ao longo da implementacao
do SUS, passou por uma significativa descentralizagdo. Inicialmente, sendo a gestdo desses
fundos centralizada na Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude, no
entanto, buscando ampliar a integralidade e a equidade, a promulgagdo da Norma
Operacional Basica (NOB/SUS 1996) e regulamentagdes subsequentes intensificaram a
transferéncia de recursos ao nivel municipal, criando fundos exclusivos como o Teto

Financeiro de Epidemiologia e Controle de Doengas (TFECD)."?



Essa modalidade permitia transferéncias automaticas e regulares, além da
remuneragcao por servigos especificos e transferéncias diretas fundo a fundo entre os
diferentes niveis de governo. O teto de financiamento era constituido com base em fatores
epidemiolégicos e em desafios especificos de vigilancia em saude, como os relacionados a
HIV e arboviroses, permitindo uma alocagdo mais estratégica de recursos entre as diferentes
regibes.'? Essa descentralizagdo, em tese, possibilitou que regides historicamente
desprovidas de acesso passassem a fazer parte das estratégias de diagndstico e controle
desses agravos. Contudo, apesar do avango na diferenciacdo de responsabilidades, o
aumento da responsabilidade em nivel municipal ndo foi acompanhado proporcionalmente
pelo necessario incremento de recursos materiais e financeiros. 12

Como resposta a essa necessidade, o Pacto pela Saude, incluido no Plano Nacional
de Saude em 2006, buscou reforgar a gestdo descentralizada e a regionalizagdo dos servigos,
alinhando as politicas de salde as especificidades locais.'> Com isso, os mecanismos de
transferéncia direta foram reorganizados em blocos tematicos, como Atengédo Primaria,
Especializada, Vigilancia, Assisténcia Farmacéutica e Gerenciamento do SUS, visando a uma
alocacao mais especifica para cada area.

Um novo decreto federal, publicado em 2007, regulamentou uma nova estrutura de
financiamento, dividindo o bloco de vigildncia em saude em Vigilancia Epidemiologica e
Vigilancia Sanitaria.'> Em 2009, um novo decreto do Ministério da Saude (N° 3.252/2009)
tornou a utilizagado de recursos entre os componentes mais flexivel, e as agbes de vigilancia
passaram a ser financiadas por dois pisos: o Piso Fixo da Vigilancia e Promogao da Saude
(PFVPS) e o Piso Variavel da Vigilancia e Promogao da Saude (PVVPS)." O Piso Fixo, por
exemplo, € um montante per capita distribuido com base na constituicdo territorial dos
estados, com uma porcentagem direcionada para o incentivo aos Laboratérios de Saude
Pudblica (FINLACEN). Essa estrutura de financiamento, com ajustes anuais baseados em
estimativas populacionais do IBGE, representa a maior parte dos recursos transferidos de
forma regular."

A Portaria N° 3.992/2017 do Ministério da Saude manteve os critérios de calculo, mas
reorganizou os blocos em "servigos publicos de saude" e "investimento na rede de servigos
publicos de saude"." Essa mudanga trouxe maior autonomia aos municipios na alocagao de
recursos para a vigilancia em saude e outras atividades, o que, embora parega um avango,
gerou preocupacdes sobre a desigualdade na alocagédo, uma vez que a flexibilidade pode
levar a priorizagdo de segmentos como o hospitalar em detrimento da vigilancia."

Apesar de todos esses avangos normativos, os estudos avaliados apontam que as
estratégias de descentralizagdo, embora tenham contribuido para a expansao da cobertura
de servicos, nao foram eficientes para reduzir a escassez de recursos, bem como as

iniquidades intra e inter-regionais.’'5'8'® Um reflexo dessa desigualdade é observado em



dados sobre os repasses aos Laboratérios de Saude Publica (LACENSs) entre 2007 e 2016."
Mesmo com a manuteng¢ao dos valores nominais e um aumento no montante total a partir de
2013, o crescimento nao foi expressivo o suficiente para compensar a correcdo monetaria,
demonstrando uma defasagem no financiamento que compromete a capacidade de operagao
da rede_11,14,16,17

A analise da produgcdo dos laboratérios centrais de saude publica indica um
crescimento consistente na realizagcéo de testes e nos custos associados, especialmente nos
exames imunoldgicos para agravos de notificagdo compulsoéria, que respondem por mais de
um terco dos gastos com insumos.?° Entre 2006 e 2008,na rede de laboratérios municipais
do Rio de Janeiro, observou-se ganho de eficiéncia, com o aumento da producgao (3,1%)
superando o das despesas (2,5%).2° Contudo, os custos dos exames cresceram acima da
média da economia, impulsionados principalmente por reajustes salariais, reforcando a
percepcéo de que ainda ha espaco para ganhos de eficiéncia por meio de medidas como a
integracao de sistemas de informacgao, padronizagao de processos e uso de indicadores de
desempenho.?°

Além disso, a distribuicdo dos recursos também se mostrou desigual, LACENs em
estados como Sio Paulo, Pernambuco, Bahia e Minas Gerais receberam o maior volume, um
fendmeno atribuido ao maior nimero de laboratérios e a infraestrutura mais complexa nesses
estados, capaz de participar de programas especificos de maior complexidade.' 14

Essa heterogeneidade entre os municipios brasileiros em termos de infraestrutura,
capacidade gerencial e desenvolvimento socioeconbmico acaba por acentuar as
desigualdades. Embora a descentralizacdo e a regionalizacdo sejam mecanismos que
buscam dar autonomia para uma alocacido mais assertiva dos recursos, eles também podem
reforgar assimetrias de poder politico e gestdo entre os municipios, agravando ainda mais as
iniquidades.' A descentralizagdo, entendida como um mecanismo politico, redistribui o poder
e pode gerar conflitos e disputas intergovernamentais por recursos, muitas vezes pautadas
em contextos historicos, econdmicos e sociais especificos. '

Em relagdo a regionalizacdo, os estudos mostram que o sucesso do processo esta
diretamente ligado a um maior nivel de desenvolvimento socioecondmico e a oferta de
servigos.'®1>181% Um dos principais entraves descritos € a atuagéo insuficiente das estruturas
regionais das Secretarias Estaduais de Saude, tanto no desenho da rede de servigos quanto
no estabelecimento de mecanismos de integragdo.'®%'81° A Comissdo Intergestores
Regional (CIR), embora exista como um férum para discussdes regionais, frequentemente
tem suas decisbes centralizadas nas esferas estaduais ou em municipios centrais.'® ' Para
uma integracdo regional efetiva, € fundamental que haja intersetorialidade das politicas

publicas e que a integralidade dos programas de vigilancia em salude seja favorecida. 151819



A regionalizacao pressupde lagos cooperativos e uma construgao politica que permita
o dialogo entre atores locais e gestores federados para o reconhecimento das necessidades
territoriais.'® 151819 No entanto, uma das principais limitagbes € a auséncia de normativas
claras que regulamentem o compartihamento de atribuicées, recursos humanos e
financiamento entre as regides de saude.

Na percepcéao dos gestores, o processo de regionalizagcao é assimétrico e influenciado
pelo sistema organizacional, esbarrando em limitagbes locais da rede de laboratérios e dos
municipios, que ainda buscam solu¢des individuais para problemas que, na verdade, s&o
regionais.'® Embora as Secretarias Estaduais de Salde sejam vistas como protagonistas
nesse processo, as estratégias e mecanismos de fortalecimento regional ainda sao
limitados.'® Acredita-se que um aprimoramento ascendente e a integragdo dos atores
regionais podem trazer um perfil mais cooperativo.'®

Em vista destes problemas, buscando abordagens que priorizem a regionalizacdo e
descentralizacao, programas de vigilancia em saude observado em estados como a Bahia,
tem se instaurado Redes Estaduais de Laboratérios de Saude Publica (RELSP) que
favorecem a descentralizagdo das ac¢des laboratoriais e regionalizacao, através da integracao
de Laboratérios Centrais de Saude Publica e Laboratérios de referéncia regional em agbes
de vigilancia em saude.®

Contudo, tal modelo de regionalizagdo ainda enfrenta barreiras de implementacéo,
sobretudo por parte dos municipios em atender a demanda regionalizada, demonstrando
fragilidades no processo de pactuacdo e assimetrias na relacdo de poder entre municipios
que resultam em disputas intergovernamentais sobre a transferéncia de recursos e

responsabilidades.

CONCLUSAO

Os estudos avaliados revelam que o modelo de alocacido de recursos, falha em
garantir um financiamento equitativo e suficiente para a rede de laboratérios, exigindo um
aprimoramento que equilibre a autonomia municipal com uma gestao regional integrada e
cooperativa.

Apesar dos esforgos observados ao longo dos anos para alocagao de maiores niveis
de recursos a rede de laboratérios, bem como o maior grau de hierarquizagao dos papéis
assumidos pelas 3 esferas e descentralizacido de recursos e decisbes aos niveis estaduais e
municipais, € observado que estes recursos, principalmente transferéncias fixas fundo a
fundo automaticas, embora aplicados com base em critérios populacionais e agravos de

saude, ndo acompanham a corregdo monetaria anual, resultando em problemas em



insuficiéncia de base instalada para testes laboratoriais e baixo efetivo de recursos humanos.
Além da insuficiéncia de recursos, é observado um elevado grau de desigualdade entre a
transferéncia de recursos financeiros aos laboratérios, sobretudo, transferéncias variaveis,
que por muitas vezes é condicionada aos laboratérios de maior complexidade para programas
especificos.

Mesmo as estratégias de descentralizagédo, enfocadas para mitigar estas limitagbes
financeiras e gerenciais, acabam por muitas vezes acentuar a competi¢cao por recursos entre
municipios e gerar mais desigualdades, neste sentido, as abordagens de regionalizagcao se
apresentam como um modelo cada vez mais necessario, sobretudo, para integracao entre os
niveis estadual e municipal em a¢des de planejamento global levando em conta a estrutura
existente dos laboratérios de saude publica de forma a alocar os recursos referentes a
participacao de programas de vigilancia em saude de forma mais assertiva, mitigando
desigualdades e trabalhando em conjunto para revisao politica dos recursos fornecidos frente

as insuficiéncias.
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