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Abstract This research analyzes the relationship be-
tween social indexes and the implementation level of
the Family Health Program (PSF) in cities of Santa
Catarina State, Brazil. The social indexes applied
were: total population, human development index
(HDI), per capita expenses with health and political
party at local administration. Findings have shown
a strong relationship between the population num-
ber and the implementation of the PSF in the cities,
with a higher number of smaller cities (up to 50,000
inhabitants) presenting a satisfactory or intermedi-
ate implementation level (p=0.0006). On the other
hand, populous cities have presented a condition
which is considered unsatisfactory for the PSF im-
plementation. The HDI helped to detect a reverse
correlation among the investigated factors
(p=0.0264). This may be explained by the fact that
the implementation has been put into practice mainly
in small cities with scant aid resources. No correla-
tion has been observed among the PSF implementa-
tion, the per capita expenses with health and the
political group at local administration, suggesting that
the isolated assessment of these indexes is not enough
to understand the development of the public policies
of the cities. Lastly, one may infer that local charac-
teristics of the cities in which the program is imple-
mented can interfere with the results, suggesting that
changes and adaptations at city level are necessary to
reach an adequate program implementation.

Key words Health evaluation, Family Health Pro-
gram, Social indicators

Resumo Esta pesquisa verificou a associagdo de in-
dicadores sociais com o grau de implantac&o do Pro-
grama Saude da Familia (PSF) em municipios cata-
rinenses, no ano de 2004. Os indicadores utilizados
foram: porte populacional dos municipios, indice de
Desenvolvimento Humano Municipal, gasto per ca-
pita com saude e grupo politico na gestdo municipal.
Os resultados demonstraram que ha uma forte asso-
ciacdo entre porte populacional e implanta¢éo do
PSF, com maior nimero de municipios com até 50
mil habitantes em situacéo satisfatoria e intermedi-
aria de implanta¢ao (p=0,0006). Os municipios
maiores apresentaram condicao insatisfatdria de im-
plantagéo do PSF. Com o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal foi detectada uma relagéo in-
versa entre os fatores (p=0,0264), explicada pela im-
plantagdo do programa ter ocorrido preferencialmen-
te em municipios de pequeno porte e com parcos
recursos assistenciais. Nao houve associa¢éo da im-
plantagdo do PSF com o gasto per capita com salde e
com o grupo politico na gestdo municipal, sugerindo
que avaliar estes indicadores de maneira isolada ndo
é suficiente para compreender o desenvolvimento das
politicas pablicas municipais. Por fim, pode-se infe-
rir que as caracteristicas locais interferem nos resul-
tados alcangados, indicando que mudancas e adap-
tacdes ao nivel municipal do programa sdo necessa-
rias a sua melhor implantagéo.

Palavras-chave Avaliagdo dos servigos, Programa
Saude da Familia, Indicadores sociais
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Introducao

No Brasil, o Programa Salde da Familia (PSF)
iniciou em 1994, propondo-se a desenvolver a¢bes
de promocdo e protecdo do individuo, da familia e
da comunidade, na unidade de salde, ao nivel da
atencdo primarial?.

Henrique e Calvo® desenvolveram e aplicaram
um modelo de avaliacdo para o PSF, com o prop6-
sito de avaliar 0os municipios catarinenses quanto
a implantacdo do Programa Salde da Familia.
Foram utilizados os dados do Sistema de Infor-
macdo da Atencédo Basica (SIAB), do Departamen-
to de Informacéo e Informética do SUS (DATA-
SUS) e também do Sistema de Informagdo Hospi-
talar de 125 municipios catarinenses, que foram
classificados quanto a implanta¢do do programa
em satisfatorio, intermediério e insatisfatorio.

A compreensdo dos fatores associados ao su-
cesso da implantagdo de politicas pablicas é muito
importante para estabelecer incentivos e propos-
tas de correcédo. Alguns dos fatores a serem consi-
derados na andlise de programacdes locais de sau-
de séo os indicadores sociais e 0s determinantes
geopoliticos dos municipios, tais como o porte
populacional do municipio, o indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal, o gasto per capita
publico com saude e o grupo politico na gestdo
municipal.

Os municipios no Brasil caracterizam-se por
serem uma unidade politico-administrativa auto-
noma da Federagdo e por serem o local privilegia-
do de prestacdo de servigos publicos, bem como
de participagdo politica dos cidaddos. Na promul-
gacdo do SUS, esta afirmativa é reiterada com o
principio da descentralizacdo dos servigos e acbes
de satde*.

A expanséo de novos municipios no Brasil foi
intensificada nas décadas de setenta e noventa,
principalmente para municipios de pequeno por-
te, com até cinco mil habitantes, configurando uma
situacdo em que a maioria dos municipios brasi-
leiros, cerca de 75%, possuia menos de 20.000 ha-
bitantes, em 19996

O Programa Saude da Familia foi implantado
inicialmente em &reas de risco nutricional, mas ex-
pandiu-se rapidamente e, em janeiro de 2001, j&
existiam equipes do PSF nos 27 estados da Federa-
¢éo, atingindo cerca de 90% dos municipios brasi-
leiros. Apesar disso, a cobertura populacional pelo
PSF situa-se em torno de um terco dos habitantes
do pais, 0 que pode ser atribuido, pelo menos em
parte, a maior dificuldade de sua implantagéo nas

maiores cidades, que concentram um grande con-
tingente populacional’.

No processo de implantagdo do programa, pre-
dominaram municipios de pequeno porte, nos
quais uma equipe do PSF responde por elevada
cobertura populacional. Apesar das persistentes
afirmagdes em torno dos resultados do programa
e dos mecanismos indutores de financiamento, em
poucos municipios com sistemas de satide comple-
x0s o PSF foi introduzido como a estratégia substi-
tutiva do modelo assistencial vigente. Na grande
maioria das cidades de médio e grande porte, o PSF
persiste com as caracteristicas de uma estratégia de
expansao dos cuidados basicos de salde, voltada
para grupos populacionais sob maior risco social e
expostos a precarias condigdes sanitarias’.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
foi criado nos anos oitenta pelo Programa das Na-
¢0es Unidas pelo Desenvolvimento (PNUD) e mede
0 desenvolvimento humano através da anélise de
trés dimensdes: educagdo (alfabetizacdo e taxa de
matricula), longevidade (esperanca de vida ao nas-
cer) e renda (PIB per capita). O indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal (IDH-M) mantém
essas mesmas dimensdes, com metodologia mais
especifica para avaliar grupos sociais menores.

O indicador “gasto publico em satde per capi-
ta” é dos mais utilizados para comparar diferentes
unidades administrativas quanto a énfase dada ao
atendimento das necessidades de satide de sua po-
pulacéo. Representa um indicador de insumo ou
estrutura e esta associado ao éxito das politicas
publicas em satde®.

A influéncia do bloco ideolégico ao qual per-
tence o partido politico na gestdo municipal esta
demonstrada na literatura, indicando que os parti-
dos posicionam-se de acordo com um continuum
ideoldgico entre direita e esquerda. Estes blocos
apresentam caracteristicas divergentes entre si,
podendo gerar diferentes condutas no encaminha-
mento das politicas publicas em saude®.

Assim, o objetivo desta pesquisa foi analisar as
relagBes entre porte populacional, indice de De-
senvolvimento Humano Municipal, gasto com sau-
de per capita e bloco ideol6gico na gestdo munici-
pal com o grau de implantacdo do Programa Sau-
de da Familia em municipios catarinenses, a partir
da evolugdo dos indicadores de estrutura, proces-
S0 e resultados.

A analise dessas associa¢Oes possibilita antever
estratégias de ajustes ao PSF de acordo com dife-
rentes contextos municipais, tornando sua implan-
tacdo mais efetiva.



Metodologia

Foram utilizados dados secundarios e retrospecti-
vos dos municipios catarinenses que apresenta-
vam os dados de implantagdo do PSF em 2001,
resultando em uma amostra de 125 municipios —
43% do total de municipios catarinenses. As varia-
veis utilizadas foram: grau de implantagéo do Pro-
grama Satde da Familia, porte populacional, in-
dice de Desenvolvimento Humano Municipal, gas-
to per capita com satde e bloco ideoldgico na ges-
tdo municipal.

O grau de implantacdo do PSF é resultante do
modelo desenvolvido por Henrique e Calvo?® para
a classificacdo dos municipios catarinenses quanto
a implantacdo do programa. Esse modelo utilizou
0s componentes de estrutura, processo e resulta-
dos™ para classificar a implantagdo em insatisfa-
téria, intermediaria e satisfatdria. Os parametros
adotados seguiram o método proposto por To-
bar!l, conhecido como Tipo Ideal, ja que ndo exis-
tiam publicagdes utilizando indicadores sintéticos
de avaliacdo do PSF até 2005.

O indicador utilizado para estrutura foi o
percentual de cobertura populacional. Para o proces-
so, foram utilizadas as razdes entre consultas médi-
cas e: a) visitas domiciliares do médico, b) encami-
nhamentos ao especialista, ¢) exames de patologia
clinica, e d) atendimentos do profissional de enfer-
magem. Para resultado, foi utilizada a taxa de inter-
nacdo pelas doencas sensiveis a aten¢do primarias.

Agregando os escores para 0s componentes de
estrutura, processo e resultados na amostra de 125
municipios catarinenses, verificou-se, em 2004, 29%
dos municipios em situacdo insatisfatoria, 58% em
situacdo intermedidria e 13% em situagéo satisfa-
téria. Essa classificagdo foi utilizada para as asso-
ciagOes com os demais indicadores selecionados.

Para o indicador de porte populacional, os
municipios foram agregados com base no modelo
apresentado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica em sua publicagdo Perfil dos Munici-
pios Brasileiros®. Para melhor adequar-se a reali-
dade catarinense, que ndo possui municipios aci-
ma de 500 mil habitantes e em que prevalecem pe-
guenos municipios, modificou-se a proposta do
IBGE, construindo novas categorias de anlise,
como demonstrado no Quadro 1.

Internacionalmente, o IDH exige dados com
diferentes parametros de medidas entre os povos,
sendo transformado em uma medida adimensio-
nal, com magnitude entre zero e um. Para isso,
cada indicador que comp@e o IDH ¢é transforma-
do em um valor entre zero e um e ao final é calcu-
lada a média desses indicadores, gerando o indice.
O mesmo se aplica ao IDH-M. Séo calculados o0s
indices especificos de cada uma das trés dimensdes
analisadas: IDH-M-E para educagédo; IDHM-L
para satide (ou longevidade); IDH-M-R para ren-
da. Os valores sdo determinados pela referéncia de
minimo (0) e maximo (1) de cada categoria, € 0s
sub-indices de cada municipio serdo valores pro-

Quadro 1. Indicadores, categorias e parametros da classificagdo do PSF.

Indicadores Categorias Parametros
Porte populacional (em mil habitantes) 2004 Até 5 0 - 5
De 5a 20 5 - 20
De 20 a 50 20 - 50
De 50 a 100 50 - 100
Acima de 100 100 - 999
IDH-M (2000) Baixo 0,00 a 0,49
Médio 0,50 a 0,79
Alto 0,80 a 1,00
Gasto municipal em sadde per capita 2003, em reais. Baixo 0,00 a 86,11
Médio 86,12 a 160,68
Alto 160,69 a 999,99
Bloco ideoldgico na gestdo municipal Esquerda PT, PDT, PPS
Centro PSDB, PMDB
Direita PFL, PP, PTB

Fonte: IBGE®Januzzi®, Figueiredo e Limongi®.
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porcionais dentro dessa escala: quanto melhor o
desempenho municipal naquela dimensdo, mais
proximo o seu indice estard de 1. O IDH-M de
cada municipio resulta da média aritmética sim-
ples desses trés sub-indices?. Foi utilizado o IDH-
M do ano de 2000, disponibilizado na pagina ele-
trénica do Tribunal de Contas do Estado de Santa
Catarina'2. Os parametros para classificacdo dos
municipios estdo apresentados no Quadro 1.

O gasto per capita com as politicas publicas re-
presenta um importante indicador de insumo para
o0 desenvolvimento de politicas e pode ser utilizado
para comparar paises, estados ou municipios. No
estado de Santa Catarina, o gasto publico per capi-
ta com salde esta disponivel na pagina eletronica
do Tribunal de Contas do Estado, no rol de indica-
dores financeiros, desagregado por municipio, no
periodo de 2000 a 2003, recebendo atualizacdo de
acordo com o Indice Geral de Precos da Fundagio
Getulio Vargas'?. Para essa andlise, considerou-se o
periodo de 2003, e a classificacdo dos municipios
foi dada pela amplitude quartil (Quadro 1).

A literatura indica que o bloco ideoldgico do
partido politico na gestdo municipal pode influen-
ciar no desenvolvimento de programas sociais; con-
sequentemente, pode influenciar também o Pro-
grama Saude da Familia nos municipios catarinen-
ses. Os dados dos partidos politicos na gestdo mu-
nicipal durante o ano de 2004 foram coletados na
pagina do Tribunal de Contas do Estado de Santa

Catarina®2. O ano de 2004 representou o Ultimo
ano de gestdo partidaria daguele mandato, atenu-
ando os efeitos que a a¢do do partido politico que
antecedeu essa gestdo pudesse imprimir a analise.
Os partidos foram classificados, de acordo com
a proposta de Limongi e Figueiredo®, em trés blo-
cos ideoldgicos: direita, centro e esquerda, com algu-
mas adaptagOes para viabilizar a classificagdo dos
partidos da amostra (Quadro 1). Essas adaptagdes
dizem respeito a alteracdo na sigla do PDS para o
atual PP (Partido Progressista) e o PPS (Partido
Popular Socialista), considerado do bloco de esquer-
daem func&o de ter surgido pelo fracionamento do
PCB (Partido Comunista Brasileiro), considerado
pelo autor como pequeno partido de esquerda.

Resultados e discussdo

Dos 125 municipios da amostra, a maioria (77%)
foi classificada com até 20 mil habitantes. Apenas
6% dos municipios foram classificados com mais
de 100 mil habitantes. Esses valores estdo proxi-
mos aos do Brasil, onde apenas 4% dos munici-
pios apresentam mais que 100 mil habitantes>.
A associagéo do porte populacional com a clas-
sificacdo para o PSF esta apresentada na Tabela 1.
Nenhum municipio com mais que 50 mil habitan-
tes apresentou condicdo satisfatria de implanta-
¢do do PSF. A situagdo intermedidria concentra a

Tabela 1. Municipios, segundo indicadores selecionados e implantacdo do PSF.

Grau de implantagdo do PSF

Satisfatdrio Intermediario Insatisfatorio Total

Porte (mil habitantes)

Até 5 5 36 7 48

5a20 7 28 14 49

20 a 50 4 5 5 14

50 a 100 - 4 3 7

Acima de 100 - - 7 7
IDH-M

Médio 12 47 15 74

Alto 4 26 21 51
Gasto em saude per capita

Baixo 3 21 8 32

Médio 10 30 22 62

Alto 3 22 6 31
Bloco ideoldgico

Esquerda 1 7 4 12

Centro 7 34 14 55

Direita 8 32 18 58




maioria dos municipios (58%), e todos 0s munici-
pios com mais de 100 mil habitantes foram classi-
ficados como em situacdo “insatisfatoria”

A analise estatistica indicou uma proporcéo
maior de municipios com situagdo intermediaria
(p=0,0029) e uma propor¢do menor de municipi-
0s em situacdo insatisfatoria (p=0,0056) no grupo
com até 5 mil habitantes. Por outro lado, a situa-
¢éo contréria foi identificada nos municipios com
mais de 100 mil habitantes, onde foi identificada
uma propor¢do menor de municipios com situa-
¢do intermediaria (p=0,0046) e uma propor¢do
maior de municipios em situagdo insatisfatoria
(p<0,0001). Este progressivo aumento do percen-
tual de municipios em situagéo insatisfatoria, de
acordo com o aumento de porte populacional,
aponta para a associagdo entre porte e classifica-
¢do do PSF. Ha significativamente mais municipi-
0s menores (até 50 mil habitantes) em situacdo
satisfatéria e intermediéria (p=0,0006). Os muni-
cipios maiores apresentam-se associados a condi-
¢do “insatisfatoria” para o PSF.

Os dados encontrados na literatura apontam
para essa mesma associagdo, que pode ser explica-
da pela tendéncia inicial de implantagdo do pro-
grama em areas menos assistidas, conhecidas
como “vazios sanitarios”. Esses locais caracteriza-
vam-se por serem municipios de pequeno ou mé-
dio porte, onde o incentivo financeiro ao Progra-
ma Saude da Familia tinha grande poder de indu-
¢do da politica de saude. Isto gerou uma rapida
ampliagdo da cobertura do programa nos peque-
nos municipios, inclusive porque uma ou duas
equipes oferecem altas taxas de cobertura em mu-
nicipios com até 10 mil habitantes’.

Dos dezesseis municipios classificados em situ-
acdo satisfatoria, a maior proporcao foi dos com

20 a 50 mil habitantes — 28% desses municipios
apresentaram classificacdo satisfatoria de implan-
tacéo do PSF. Esse resultado, embora n&o significa-
tivo, sugere que os outros componentes da classifi-
cacdo — processo e resultado — estdo mais bem de-
senvolvidos nesses municipios do que nos meno-
res, que atingem maior cobertura populacional.

Para investigar essas outras influéncias, anali-
sou-se a relagdo entre o porte populacional dos
municipios e 0s componentes estrutura, processo
e resultado, utilizados para a classificacdo final dos
municipios. A Tabela 2 demonstra que os munici-
pios menores apresentam-se melhor classificados
quanto & estrutura, mas, quanto ao processo e re-
sultado, ocorre o contrério, estando 0s municipi-
os maiores melhor classificados. Para “estrutura”,
a proporg¢do de municipios com até 20 mil habi-
tantes nas categorias bom e médio é significativa-
mente maior do que a propor¢do dos demais mu-
nicipios (p<0,0001). Para “processo”, 0s municipi-
0s com mais de 20 mil habitantes apresentaram
maior propor¢do na categoria médio (p=0,0331).
Nesse componente, ndo foram encontrados mu-
nicipios na categoria bom.

Para “resultado” os municipios maiores apre-
sentaram-se em maior proporgdo nas categorias
bom e médio, embora a diferenga ndo tenha signi-
ficancia estatistica (p=0,066). Sendo o componen-
te resultado representado pelo nimero de interna-
¢Oes sensiveis a aten¢do primaria, uma medida in-
direta da qualidade da atencdo primaria, este dado
faz refletir sobre a necessidade de expanséo do Pro-
grama Saude da Familia para todos os munici-
pios, independente do porte populacional e dos
servicos de satde que ja dispdem.

Costa e Pinto, avaliando o incentivo a descen-
tralizagdo no Brasil de acordo com o porte popu-

Tabela 2. Municipios, segundo porte populacional e categorias dos componentes estrutura, processo e resultado.

Categoria  Populagdo (mil habitantes)

até 5 de5a 20 de 20 a 50 de 50 a 100 mais de 100 Total

Estrutura

Bom 48 40 8 2 - 98
Médio - 6 3 1 - 10
Ruim - 3 3 4 7 17
Processo

Médio 7 7 6 3 - 23
Ruim 41 42 8 4 7 102
Resultado

Bom 13 15 4 3 6 41
Médio 26 23 9 4 1 63
Ruim 9 11 1 - - 21
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lacional dos municipios, concluem que, na década
de noventa, houve um notével crescimento da aten-
¢do ambulatorial e béasica nos pequenos munici-
pios brasileiros e crescimento equivalente desse ni-
vel de atengdo no setor ndo SUS —seguros de satde
— nas médias e grandes cidades®.

Em relagdo ao indicador IDH-M, 51 municipi-
0s (41%) pesquisados classificaram-se com IDH-
M alto e 74 (59%), com médio. E importante sali-
entar que nenhum municipio catarinense possui
IDH-M baixo. Os dados relativos a distribui¢do
dos municipios com IDH-M alto e médio, de acor-
do com a classificagdo para o PSF, estdo apresen-
tados na Tabela 1. Observa-se uma tendéncia in-
versa entre os fatores, com maior proporgdo de
municipios com IDH-M médio na categoria satis-
fatorio e com IDH-M alto na categoria insatisfa-
tério (p=0,0264). Essa relagdo entre o IDH-M e a
classificagdo para o PSF pode ser explicada pela
historia da implantagdo do programa, que se deu
inicialmente em municipios de pequeno porte e
com parcos recursos assistenciais’. Além disso,
obtiveram pior classificagdo para o programa.

Quanto ao gasto publico com salide per capi-
ta, a categorizacéo dos municipios indicou que 32
(26%) apresentam baixo gasto, 62 (50%) apresen-
tam médio gasto e 31 (25%) apresentam alto gas-
to. A variacdo dos valores per capita entre as trés
categorias é pequena e isso pode explicar a homo-
geneidade de distribuicdo nas categorias de classi-
ficacdo do PSF (Tabela 1). A andlise dos dados
demonstrou que ndo ha associa¢do entre maior
gasto e melhor classificacdo para o programa.

A andlise do gasto publico com saude per capi-
ta em relacdo ao porte populacional indicou que
0s municipios com até 20 mil habitantes concen-
tram-se na categoria de alto gasto (p=0,0005). Esse
dado revela que os municipios menores, que apre-
sentam maiores dificuldades na arrecadagdo tri-
butéria, tém despesas maiores para garantir 0s
servicos de saude da sua populagdo.

Por fim, buscou-se a associagdo entre classifi-
cacdo para o PSF e bloco ideoldgico na gestdo
municipal. A categorizacdo para o bloco ideoldgi-
¢o na gestdo municipal indicou 58 municipios (46%)
como de direita, 55 (44%) como de centro e 12
(10%) como de esquerda (Tabela 1). Os dados
demonstram pouca relagdo entre o bloco ideold-
gico na gestdo municipal e a classificacdo para o
Programa Saude da Familia, resultado que encon-

tra respaldo na literatura. Rodrigues®, ao avaliar a
prioridade dada a determinadas politicas sociais,
percebe que as preferéncias alocativas independem
das preferéncias ideologicas. Nas administracdes
publicas, todos os partidos acabam agindo de
maneira semelhante em suas preferéncias alocati-
vas. A ndo-liberdade na aplicagdo dos recursos
parece dever-se ao fato de que a maior parte dos
recursos vindos da Uniéo e do Estado chega com
destinos previamente decididos, restando pouco a
ser aplicado livremente®.

Consideracdes finais

Esta pesquisa investigou as associagdes entre o grau
de implantacdo do PSF — a partir da classificagéo
desenvolvida por Henrique e Calvo para o Progra-
ma Salde da Familia — e os indicadores porte po-
pulacional, IDH-M, gasto com saude per capita e
bloco ideoldgico na gestdo municipal.

Verificou-se que a classificacdo para o PSF apre-
sentou associagéo significativa com porte popula-
cional. Os fatores observados para a classificacdo
apresentam-se de forma diferenciada nos munici-
pios: hd maior cobertura em municipios menores;
0S maiores percentuais de mudanca no modelo
assistencial estdo em municipios com mais de 20
mil habitantes; e ha menor nimero de internacdes
por doengas sensiveis a aten¢do primaria nos mu-
nicipios maiores.

Em relacdo ao IDH-M, observou associacdo
estatisticamente significativa entre a categoria IDH-
M alto e classificacdo para PSF insatisfatoria. O
gasto per capita em salide ndo demonstrou associ-
acdo estatisticamente significativa com a classifica-
¢do para o Programa Saude da Familia, sugerindo
que a avaliagdo deste indicador, de forma isolada,
ndo € suficiente para medir o grau de compromis-
so municipal com as politicas publicas. Nao houve
associacdo entre bloco ideolégico na gestdo muni-
cipal e o Programa Saude da Familia.

Assim, é possivel afirmar que o IDH-M e o
porte populacional estdo associados ao grau de
implantacéo do PSF. Novas investigacGes permiti-
riam conhecer outros indicadores que influenciam
0 desempenho do programa. Essas informacdes
contribuiriam para que o PSF recebesse adapta-
¢Oes que melhor respondessem as necessidades em
saude das diferentes realidades municipais.



Colaboradores

F Henrigue e MCM Calvo participaram da con-
cepgao, delineamento, andlise, interpretacdo dos
dados, redagdo do artigo e aprovaram esta versao
para publicago.

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Brasil. Ministério da Sadde. Programa Satde da Fami-
lia — Saude dentro de casa. Brasilia: Ministério da Sau-
de; 1994.

Viana ALDA, Dal Poz MR. A reforma sanitaria do
sistema de satde no Brasil e Programa Salde da Fa-
milia. Physys 1998; 2:225-264.

Henrique F, Calvo MCM. Avaliagdo do Programa Saud-
de da Familia nos municipios do estado de Santa Catari-
na [dissertacdo]. Florianopolis (SC): Universidade
Federal de Santa Catarina; 2005.

Camargo ABA. Atualidade do federalismo: tendénci-
as internacionais e a experiéncia brasileira. In: Cor-
réa VLA, Vergara SC, organizadores. Proposta para
uma Gestdo Publica Municipal Efetiva. 22 ed. Rio de
Janeiro: FGV; 2004. p. 39-47.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesqui-
sa de informagdes basicas municipais. Perfil dos muni-
cipios brasileiros. Gestdo Publica 2002. Rio de Janeiro:
IBGE; 2002.

Costa NR, Pinto LF. Avaliacdo de programa de aten-
¢éo a saude: incentivo a oferta de atencdo ambulato-
rial e a experiéncia da descentralizacdo no Brasil.
Cien Saude Colet 2002; 4: 903-923.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Assisténcia
a Salde. Andlise de Reestruturacdo dos Modelos Assis-
tenciais de Satide em Grandes Cidades: Padrdes de Cus-
tos e Formas de Financiamento. Brasilia: Ministério da
Saude; 2002.

Jannuzzi PM. Indicadores sociais no Brasil: conceito,
fontes de dados e aplicacdes. 3% ed. Campinas: Alinea;
2004.

Limongi F, Figueiredo AC. Partidos Politicos na Cama-
ra dos Deputados: 1989-1994. Dados 1995; 3:497-526.
Donabedian A. The quality of care: How can it be
assessed? JAMA 1988; 12:1743-1748.

Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em satde publi-
ca: conselhos e idéias para formular projetos e redigir
teses e informes de pesquisa. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2004,

Brasil. Tribunal de Contas do Estado de Santa Catari-
na. [acessado 2005 out 13]. Disponivel em: http://
www.tce.sc.gov.br

Brasil. DATASUS. [acessado 2005 out 31]. Disponivel
em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi exe?ibge/
cnv/popsc.htm

Carvalho AM. Estado, descentralizagdo e sustentabi-
lidade dos governos locais do Brasil. Economia, Soci-
edad y Territorio 2002; 12:539-556.

Rodrigues G. Andlise da Evolugdo dos Gastos Publicos
Municipais em Santa Catarina na Década de 90: um
perfil das preferéncias alocativas nas fungdes de governo
[dissertacdo]. Floriandpolis (SC): Universidade Fe-
deral de Santa Catarina; 2002.

Artigo apresentado em 06/12/2006
Aprovado em 09/10/2007
Versdo final apresentada em 26/11/2007

[N
w
[o2]
ol

6002 ‘G9ET-6SET-(T '[ANS) KT eA8|0D) 8pnes 79 IouglD



