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EPIGRAFE

Para falar da necessidade de construcdo de um modelo assistencial de salde mais
estruturado e resolutivo - que, visdo geral, depende da substituicdo do modelo focado na
hospitalizacdo por aquele que privilegia a prevencdo - com a participagdo da sociedade,
gosto das palavras do ex-Presidente norte-americano Theodore Roosevelt, “ndo € o critico
que importa; nem aquele que aponta onde foi que 0 homem tropecou”, pois concordo que
mais valem a entrega, o0 engajamento, a cumplicidade.

A substituicdo desse modelo oneroso e pouco efetivo tem como vantagens, na mais
modesta perspectiva, o rearranjo da demanda hoje existente, mas também a melhora de
indicadores como o aumento do aleitamento materno, da cobertura vacinal, da préatica de
atividade fisica e da saude sexual, isso sem falar no uso mais eficiente dos recursos
disponiveis.

E correto afirmar, todavia, que a melhora desses indices se faz com um bom planejamento
ascendente, mas é certo que podem ser maximizados se conjugados com diligéncias,
duvidas e consultas (...) resultantes de uma atuacdo proativa e positiva dos Conselhos de
Saude, sem a qual a sociedade estard entregue ao vicio de sempre apontar como 0s autores

e atores da facanha SUS poderiam ter sido melhores.



RESUMO

Considerada a porta de entrada preferencial do Sistema Unico de Satde, a Atencdo Bésica
em Saude (ABS) tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) o ponto de partida para a
estruturacdo dos sistemas locais de saude. Em Os recursos para a ESF no DF séo
insuficientes - o que diz o controle social? Buscou-se, com base nos repasses fundo a
fundo ordenados a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal nos anos de 2012 e
2013, no Plano de Reorganizacdo da APS, e nos relatorios do Conselho de Saude do
Distrito Federal (CSDF), buscar estabelecer relacdo de suficiéncia ou insuficiéncia entre as
metas pretendidas e 0s recursos executados tendo em vista o financiamento desse nivel de

assisténcia.

Palavras-Chave

Financiamento da atencdo basica; Estratégia de Saude da Familia; Controle social.

ABSTRACT

Considered as the preferred gateway to the National Health System, the Primary Health Care
(ABS) has in the Family Health Strategy (FHS) the starting point for the structuring of local health
systems. In The resources for the ESF in the DF are insufficient - says the social control? We sought,
based on the fund to fund transfers ordered the Ministry of Health of the Federal District in the
years 2012 and 2013 in the APS Reorganization Plan, and the reports of the Board of Health of the
Federal District (CSDF), seek establish sufficiency ratio or failure between the intended goals and

the resources implemented in order to finance this level of service.

Key-words

Primary Health Care financing; Family Health Strategy; Social control.






FIGURA 01

FIGURA 02

FIGURA 03

LISTA DE FIGURAS

10



QUADRO 01

QUADRO 02

LISTA DE QUADROS

11



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CNS: Conselho Nacional de Salde
SUS: Sistema Unico de Satde
TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UnB: Universidade de Brasilia

12



SUMARIO

1. APRESENTAGAOQ ...t seetes s sss s ssss s 14
2. INTRODUGAOD .....ooueeeeeeeeeee ettt sttt 15
3. OBIETIVOS ..ot an s 17
4. REVISAQ BIBLIOGRAFICA ......oooiveeeseeeeeeeseeeseseessess s ssesn s 17
5. IMETODOS. ...ttt bbbt 26
6. RESULTADOS E DISCUSSAQ...........ooeeeieeeeeeeeeeesesesseeeessesiesseisssssssesseess s 27
7. CONCLUSAOD. ..ottt 29
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........oooeeieieeeeeeeeeeeteeeeees e ves s 30
APENDICES. ......ooctcieeeie ettt ettt 32
ANEXOS......ooooveeeeeeieeesees s essess s ss s s et en s an s 33

13



1. APRESENTACAO

Economia e administracdo sdo temas afins que se imbricam na gestdo
publica, em particular, no que diz respeito a satde. Representam para mim uma histéria de
vida que ha mais de 15 anos estd vinculada a percursos que se dialogam entre trajetorias
académicas e profissionais.

Estas e outras experiéncias se encontram desde quando atuei na
Coordenacdo de Prestacdo de Contas do Fundo Nacional de Saude
(CPCONT/CGAPC/FNS) e mais tarde como representante do Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salude (CONASEMS), na Comissdo de Financiamento do
Conselho Nacional de Satde (CoFin/CNS).

Na primeira ocasido, tive a oportunidade de experienciar a complexa
engenharia estabelecida nas formas de repasse e acompanhamento de recursos transferidos
desde o Fundo Nacional de Saude (FNS) a estados e municipios; j& na segunda, pude
conhecer alguns estudos relativos a qualidade do gasto e compara-los aos relatérios
periddicos que nos eram ali apresentados.

No que concerne a Transferéncia de Recursos Fundo a Fundo na Estratégia
Saude da Familia no Distrito Federal: Uma andlise a luz do Controle Social nos anos de
2012 e 2013, trata-se de um estudo que relaciona a intencionalidade da pesquisa e sua
aplicacdo profissional no campo da saude, ao qual tenho me dedicado nesse periodo.

Ao longo desses mais de 15 anos pude acompanhar significativas mudancas
ocorridas no processo de financiamento, acompanhamento e controle dos recursos
financeiros destinados ao Sistema Unico de Salde (SUS) e constatar que a busca pela
transparéncia, pelo engajamento da participacdo social e pela responsabilidade
compartilhada entres os entes federados marcaram essa época.

Nesse contexto ganharam forca temas como a Regionalizacdo, que esta
intimamente ligada a organizacdo do sistema; a definicdo do montante de recursos que irdo
custear de forma tripartite (Unido, Estados e Municipios) as Ag¢des e Servigos Publicos de
Saude (ASPS), a fim de estabelecer critérios de rateio dos recursos financeiros alocados

com esta finalidade; e a necessidade de aproximacao entre os individuos e o Setor Pablico.
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Ao decidirmo-nos fortalecer o tema estudado, vislumbramos observar como
hipéteses a insuficiéncia de recursos e a incapacidade de gestdo, a fim de obtermos as
respostas aqui elencadas e que se aprofundam no decorrer do documento ora finalizado,

pelo menos parcialmente, para fins de defesa junto a banca avaliadora.
2. INTRODUCAO

Considerada a principal porta de entrada do SUS, a Atencdo Primaria a
Saude (APS) fundamenta-se pela atuacdo sobre a promogdo e prevencdo da saude, com
foco nas causas mais prevalentes de agravos que acometem a populacdo, além do manejo
sobre as doencas existentes e por esse motivo é tida como uma abordagem que forma a
base e determina o trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de satde (STARFIELD,
2002).

A APS se ocupa dos problemas mais comuns na comunidade, oferecendo
servicos de prevencdo, cura e reabilitagdo para maximizar a salde e o bem-estar, e foi
definida como o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com
o0 sistema nacional de saude, levando a atencdo a salude o mais préximo possivel do local
onde as pessoas vivem e trabalham, e constituindo o primeiro elemento de um processo de
atencdo continuada a saude. (Organizacdo Mundial da Satde, 1978)

A partir do conceito de Atencdo Basica (AB), caracteriza-se por um
conjunto de acgdes de satde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencao
integral que impacte na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de salde das coletividades. (BRASIL, 2006)

Ela é desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e gestéo,
democréticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de
territérios definidos, pelas gquais se assume a responsabilidade sanitaria, e no modelo de
atencdo a saude brasileiro, tem na Estratégia Saude da Familia (ESF) um dos principais
componentes de promocéao da mudanga do modelo de assisténcia a saude.

Apesar de parecer estar tratando de conceitos distintos, Atencdo Primaria e
Atencdo Baésica de Salde sdo exatamente a traducdo de ideias com significancia
equivalente. Sousa (2014) reforca essa opinido informando que o Brasil, para distinguir a

concepgdo seletiva da APS, passou a utilizar o termo “Atencdo Bésica de Satde” para

15



definir agdes individuais e coletivas situadas no primeiro nivel de atencdo para promover e
proteger a saude, prevenir doengas e agravos (...), ou seja, a ideia central do conceito de
APS, e que trataremos aqui como Atencdo Basica de Salde ou simplesmente AB.

Segundo esse modelo assistencial, a AB deve ser resolutiva em pelo menos
80% dos casos, e por esse motivo, precisa merecer, no minimo, recursos correspondentes
as suas finalidades, tese largamente defendida por aqueles que se propde escrever sobre o
tema e que se colocam contrarios ao oneroso modelo da hospitalizacdo até aqui vigente.

Tendo em vista a necessidade de incorporacdo desse pensamento e no
intuito de atribuir familiaridade ao tema aqui abordado, vale invocar os conceitos de co-
financiamento e responsabilidade compartilhada estabelecidos por meio do Art. 198 da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) segundo o qual a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em acdes e servicos publicos de salude
recursos provenientes do produto de suas respectivas arrecadacdes.

Esses valores e 0s percentuais minimos a serem aplicados em acdes e
servigos publicos de satde, bem como as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das
despesas com salde nas trés esferas de governo foram estabelecidos mais tarde pela Lei
Complementar n.° 141, de 13 de janeiro de 2012. (BRASIL, 2012)

Antes, porém, com o0 advento da Portaria GM n.° 204 (BRASIL, 2007), os
recursos referentes ao componente federal desse custeio e transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS) aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, ja haviam sido
organizados na forma de blocos de financiamento. Esses blocos, inicialmente cinco -
Atencdo Baésica, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, e Gestdo do SUS - e mais tarde seis com o
advento do Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude instituido pelas Portarias
GM 2.198 e 2.226.

Esta medida teve por finalidade qualificar o processo de descentralizacéo e
gestdo das acgdes e servicos do SUS, bem como de fortalecimento dos compromissos e
responsabilidades sanitarias com base no processo de pactuagdo entre gestores, e por fim, a
necessidade de fortalecer mecanismos gerenciais que permitissem ao gestor um melhor
acompanhamento das ac¢Oes de salude realizadas no ambito do SUS.

Desde entdo, a comprovacdo da aplicagdo dos recursos executados vem

sendo feita por meio da apresentacdo e analise de Relatérios de Gestdo, que devem ser
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elaborados anualmente e aprovados pelos respectivos Conselhos de Salde dos entes
federados.

3. OBJETIVOS

3.1. Geral:
Analisar a atuacao do controle social exercido pelo Conselho de Salude do Distrito
Federal (CSDF) sobre as transferéncias fundo a fundo na Estratégia Salde da
Familia (ESF) ordenadas a Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal
(SES/DF) nos anos de 2.012 e 2.013 & luz dos Relatdrios Anuais de Gestdo (RAG).

3.2. Especificos:
Apontar o montante de recursos repassados em transferéncias fundo a fundo do
Ministério da Saude para a SES/DF no Piso da Atencdo Béasica Variavel (PAB-
Variavel) nos anos de 2.012 e 2.013;
Analisar os RAG dos anos de 2.012 e 2.013;
Avaliar a atuacdo do CSDF acerca do acompanhamento sobre a execucdo dos
valores destinados a ESF em cumprimento aos instrumentos de planejamento
estabelecidos para 0s anos de 2012 e 2013.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O art. 196 da nossa Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) postula que “a
salde é direito de todos e dever do Estado (...)”. Esse direito é garantido pelo Poder
Pablico por meio do Sistema Unico de Salde, um sistema regionalizado e hierarquizado
que integra o conjunto das acOes e servicos publicos de satde da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, onde cada parte cumpre funcdes e competéncias
especificas, porém articuladas entre si.

Financiado com recursos advindos dos orgcamentos de todos esses entres
federados, o SUS tem atualmente nas transferéncias fundo a fundo a principal modalidade
de descentralizacdo de dinheiros para execucdo de despesas tanto de investimento quanto
de manutencéo da rede de servicos de saude. Dai a importancia

cabendo aqui ressaltar a importancia na atividade de planejamento que tém
0s or¢amentos publicos,

O orgédo responsavel no Distrito Federal pela formulagdo, promocéo e
regulacdo das politicas publicas de salde é a Secretaria de Estado da Satde (SES/DF), que

utiliza os recursos provenientes da arrecadacdo local e de transferéncias recebidas do
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Governo Federal para garantir aos cidadaos brasilienses ou aqui residentes acesso as a¢des
e servicos publicos de salde, desde o cuidado primario até a atencdo especializada.

Ainda sob o escopo de um programa, a Estratégia Saude da Familia foi
implantada por aqui no final da década de 90, mas foi por meio do Plano de Reorganizacgéo
da APS, desenhado para ser executado de 2007 a 2014, que previa a ampliagéo e
qualificacdo do acesso as agdes e aos servicos no &mbito desse nivel de atencdo por meio
da expansdo ordenada e gradual das Equipes de Saude da Familia, que suas acOes

ganharam contornos de uma politica reestruturadora.

O plano apontou como principal objetivo contribuir para a reorganizagéo da
APS no Distrito Federal, a partir da expansdo e qualificacdo da ESF, no periodo de cinco
anos (entre 2009 e 2014), visando a elevacdo da resolubilidade das equipes através da
incorporacdo de recursos humanos qualificados e de tecnologia adequada, no campo da
infra-estrutura e da gestdo dos servigos, incluindo instrumentos e metodologias, em rede
integrada de atencdo a saude, que permitissem o acompanhamento e avaliacdo permanentes
da melhoria da situacdo de saude das familias, especialmente os grupos mais vulneraveis a
riscos de contrair doencas e de sofrer danos a salde.

Para atender aos seus objetivos, o plano foi estruturado em quatro eixos

norteadores, cujos respectivos componentes e acdes estratégicas compreendem:

Eixo | - Estruturacdo da APS no DF (espaco fisico, equipamentos, insumos e recursos
humanos);

Eixo Il - Organizacéo do processo de trabalho das Equipes de Saude da Familia no DF;
Eixo Il - Monitoramento e avaliacdo das a¢des de saude desenvolvidas nos servigos de
APS; e

Eixo IV - Desenvolver estudos e pesquisas em APS no DF.

A implementacdo desse projeto resultaria ainda na ampliacdo gradual de
equipes de Salde da Familia (eSF), para as quais metas de curto, médio e longo prazo

foram estabelecidas. VVejamos:

De curto prazo: cobertura imediata de 27,5% da populacéo do DF, com 195 eSF
implantadas até dezembro de 2009, e de 50% até o final de 2010, com 365 eSF;
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De médio prazo: cobertura de 60% da populacédo do DF, com implantacdo de 438
eSF;
De longo prazo: cobertura de 73% da populacdo do DF, que correspondera a

100% da populagdo SUS dependente, com implantagdo de 532 eSF.

Nos anos de 2012 e 2013 foram transferidos a Secretaria de Estado da Saude
do Distrito Federal apenas no Bloco da Atencéo Basica - Piso da Atencdo Basica Variavel
(PAB-Variavel), que é constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento de

estratégias como a ESF, os valores constantes das tabelas abaixo:

Repasses FNS 2012 no Bloco da Atencéo Basica - Piso da Atencéo Bésica Variavel (PAB-Variavel)

‘walar

Bloon Components oo Servico Etrategin Walar Total T Walar Liquide
ATEMGAD PIS0 DA ATEMGAD BASICA 5 £

i i AGEMTES COMUNITARIOS DE SA0DE- ACS 3.465,157,00 0,00 9.465.157,00
ATEMGAD FIS0 D& STENGRD BASICA =

ey T CORPENSAGRD DE ESPECIFICIDADES REGIONAIS 2.153.105,92 0,00 2.155.105,92
ATENCED PIS0 DA ATENGRD BASICA IMPLANTACED & POLITICA NACIONAL DE STENGAD INTEGRAL &

BASICA VARIAMEL sa0DE DO HOMER 75.000,00 0,00 7300000
ATENCRD FIS0 D& ATENGAD BASICA IMCENTIVO ADCIONAL A0 PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS

Tty A RS 755 641,00 0,00 FSE.E41,00
A;;:F:: F1Z0 DH\}T::%%’E AEIEA INCENTIVO ADICIOHAL PSF 240.000,00 0,00 240.000,00
ATEMGAD PIS0 DA ATEMGAD BASICA .

B.E.SFC.“. UHRI.E.E'EL INCENTIVO ADICIONAL SA0DE BUCAL 196.000,00 0,00 195.000,00
ATEMGAD FIS0 D& ATENGAD BASICA IMCENTIVO FINAMCEIRD PARA & ATENGAD A SANDE DE

EASICA, VAR IBVEL ADOLESCENTE 175.725,00 n.oo| 17572500
ATENGED PIS0 DA ATENGRD BASICA e, .

eixsﬁ:.q UARI;\S}EL IMCENTIVO PARS ATEMGAD & SADDE MO S1STEMA PENITENCIARID 513.740,00 0,00 313.740,00
ATEMGAD PIS0 DA ATEMGAD BASICA 5 S B

B.E.SFC.“. UHRI.EE'EL NOCLEOS DEAPDIO A SA0DE DA FARMILIA - NASF 2E0.000,00 0,00 960.000,00
H;;:F:; E130:D4 HTE:A?:EB';S'CH HIA0 PAE FIXD 55.236.412,20 0,00 55.236.412,20
ATENCED PIS0 DA ATENGRD BASICA

gﬁsﬁ:n UARI;\E‘EL PROGRAMS DE MELHORIA DO ACESS0 E DA QUALIDADE - PRIAD 154 400,00 0,00 154.400,00
ATENCRD FIS0 D& ATENGAD BASICA PROGRAMDS DE MELHORIA DO ACESS0 E DA QUALIDADE - PRIAD

BRSICN VARIBMEL {RAE-PRASD- 5 1) 4280000 BB 5E2.800.00
ATENGED PIS0 DA ATENGAD BASICA 3

gﬁslcc.q uamﬂf}EL PROGRAMA SAIDE MA ESCOLY - PSE 93 500,00 0,00 93.300,00
ATEMGAD PIS0 DA ATEMGAD BASICA 5

e.fxs::m UHRI.:‘.E'EL SA0DE BUCAL - SB 747 530,00 0,00 P47.550,00
ATEMGAD PIS0 DA ATEMGAD BASICA « 2

B.E.s::c.n. uamhiﬂ sa(DE DA FAMILLA - SF 11.515.040,00 0,00 11.515.040,00

Total Geral: 52934 651,12 0,00 52,934 651,12

Fonte: Fundo Nacional de Satde (FNS).
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Repasses FNS 2013 no Bloco da Atencéo Bésica - Piso da Atencéo Bésica Variavel (PAB-Variavel)

= . P Walar P

Hoo Compantnte Bmo )t Gerizo ! Ertrategin ‘alor Total T Yalor Liquide
A;—.EE\:ICC':QD R150 DHUA:RE:&S}'E ERELEA AGENTES CORUNITARIOS DE SA0DE- ACS 10.619.122,00 0,00 10.619.122,00
ATEMGED PIS0 DA ATEMGAD BASICA =

T e ATENCED DORICILIAK (EMADY RAU-AD DM 2.247.040,00 0,00 2.247.040,00
ATEMGAD PIS0 04 ATENGAD BASICA =

s e COMPENSAGRD DE ESPECIFICIDADES REGIONAIS 391.499,70 0,00 391.499,70
ATENGED PIS0 DA ATENGRD BASICA

T e EMAR - EQUIPES MULTIPROFISSIOHAIS DE APOID (RAU-ADORY £6.,000,00 0,00 £6.000,00
ATEMGED PISO DA ATEMGAD BASICA IMCENTIWO ADCIONAL A0 PROGRARA DE AGENTES COMUNITARIOS

BASICA WARIBVEL DE SAUDE 2677100.00 0001 284:100.00
'"‘;;:F;D LT DHUH:REIP.‘&E}'E Rallh INGENTIWO BDICIONAL PSF 1.300.000,00 0,00 1.500.000,00
ATENGED PIS0 DA ATENGRD BASICA .

B.E\$|CCF\. UARI.&E‘EL INCENTIVO ADICIONAL SANDE BUCAL 105.000,00 0,00 105.000,00
ATEMGED FIS0 04 ATENGAD BASICA INCENTIVO DE IMPLANTAGED 805 HOCLEOS DE APOID A SAUDE DA

BASICA WARIAVEL FARILIS-NASF 20.000,00 0.o0 20.000,00
ATENGED PIS0 DA ATENGRD BASICA INCENTIVO FINANCEIRD PORS & ATENGAD A SANDE DE

BASICA WARIAVEL ADOLES CEMTE 101172.00 .00 A101:125.00
ATEMGED PIS0 DA ATEMGAD BASICA e g

B.ﬁsfc.q UP.RI:“.E'EL INCENTIW O PARA ATEMCEOD & SA00E MO SISTERA PENITENCIARIO £20, 370,00 0,00 529.370,00
H;;:ICCAAD RIS DHUA:REE?}'E EASICA NOGLEDS DE APOID & SA0DE DA FARILIA - NASF 1.300.000,00 0,00 1.300.000,00
STENGAD | PISD DA STENGRD BASICA FIXO -

B.E\$ICCF\. mt; e PAE FIXD £2.034 457,65 0,00 52,034 457 65
ATEMGED PISO DA ATEMGAD BASICA PROGRAMA DE MELHORIS DO ACESS0 E DA QUALIDADE - PRAAD

5 i 1.222.500,00 0,00 1.222.500,00
BASICA, WARIAMEL {RAE-PRABD-SIA) 5 # *
'"‘;;:F;D ELZD 10 HTE:;;"‘;?EB';S'CH EIA D PROGRAMA DE REQUALIFICAGED DE URS - REFORMIAS 65 986,00 0,00 65 956,00
ATENGED PIS0 DA ATENGRD BASICA .

B.E\$|CCF\. UARI.&E‘EL PROGRAMDS, SA00E NA ESCOLY - PSE 5, 200,00 0,00 £5.200,00

Total Gerl: &3.566.965 55 0,00 &5, 566 985,55

Fonte: Fundo Nacional de Salde (FNS).

Sabe-se, no entanto, que as metas pretendidas por meio do Plano de
Reorganizagdo da APS infelizmente ndo foram alcancadas pelos motivos e razdes que

serdo comentados mais para adiante.

N& ha um estudo definitivo sobre a real necessidade de incremento
financeiro para a area de saude brasileira, tampouco estudo restrito ao Distrito Federal.
Existem, no maximo, indicadores que apontam para a insuficiéncia dos recursos atuais,
sejam eles financeiros, humanos ou da capacidade instalada de producdo de servicos;
outros que criticam o tipo de servigo que estdo sendo oferecidos; e, finalmente, aqueles que

se ocupam da capacidade de gerenciamento dos recursos alocados.

Muitos indicios realmente apontam para o subfinanciamento da saude,
outros, porém, balizam censura ao modelo reativo focado na cura em detrimento da
prevencdo, existindo também exames criticos relacionados a qualidade do gasto em acdes e

servigos publicos afetos a essa que é a maior politica de inclusdo brasileira, 0 SUS.

Fruto de uma luta historica do movimento da Reforma Sanitaria que
culminou com a garantia da salde enquanto direito de todos e dever do Estado, e por

inspiracdo do nosso modelo federalista, 0 SUS é financiado com recursos advindos das trés
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esferas federadas e organizado de forma regionalizada e hierarquizada. Ele integra o
conjunto das acbes e servi¢os publicos de saude da Unido, Estados, Municipios e do
Distrito Federal, onde cada parte cumpre fungdes e competéncias especificas, porém
articuladas entre si.

A assisténcia as pessoas, de que trata o pardgrafo anterior, se d& por
intermédio das acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde € organizada em
niveis de atencdo (complexidade), onde se destacam a Atencao Bésica (AB) e o cuidado de
Média e Alta Complexidade. Para FERNANDES, Silvio et al (CONASEMS, 2.008), a
organizacdo e oferta dos servi¢cos em niveis de complexidade permite a articulagdo e a
interconexdo de todos os conhecimentos, saberes, tecnologias, profissionais e meios
existentes.

Ele destaca ainda que considerando as caracteristicas dos municipios
brasileiros, que, na imensa maioria, sdo de pequeno porte e poucos, se ndo a totalidade, tém
chances de possuir em seu territorio, a oferta de servicos de salde, de varios niveis
tecnoldgicos.

Nesse contexto, 0s servicos assistenciais foram organizados em
complexidades crescentes, definindo a referéncia e a contra referéncia e as portas de
entrada, visando regular o acesso e a utilizacdo dos servicos disponiveis em redes de
Servigos.

No modelo brasileiro, ficou estabelecido que seja da Atencdo Baésica a
missao de ordenar a rede assistencial e o papel de coordenar o cuidado.

Ela deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada
e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude, orientando-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social.

Por todas essas caracteristicas, a Atencdo Béasica € desenvolvida com o mais
alto grau de descentralizacdo e capilaridade, mas principalmente, préxima da vida das
pessoas.

Para a efetivagéo, no entanto, do processo de descentralizagdo, o enfoque do
primeiro cuidado na Atencdo Basica enguanto porta de entrada do sistema e o
estabelecimento de responsabilidades interfederativas, é indispensavel, todavia, que cada

uma das instancias do SUS disponha de instrumentos de planejamento onde se encerrem as
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acOes necessarias para que a implementacdo dos esforcos signifique resposta oportuna e

efetivamente adequada ao atendimento ao usuério e a promogao a salde.

A publicacdo do Ministério da Saude Sistema de Planejamento do SUS -
Uma construcdo coletiva (BRASIL, 2.009) conceitua o planejamento como sendo um
processo estratégico para a gestdo, e que exige, todavia, a conjugacgdo de esforcos para que
possa responder oportuna e efetivamente as necessidades e as demandas que se apresentam
continuamente. Tais esforgos devem traduzir, na pratica, na implementacdo de processos
que permitam a formulacéo e a aplicacdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento.

S&o instrumentos bésicos do Sistema de Planejamento do SUS: o Plano de
Saude (PS), as respectivas Programacgdes Anuais de Saude (PAS) e o Relatério Anual de
Gestao (RAG).

A Lei n.° 8.080/90 (BRASIL 1.990), conhecida Lei Organica do SUS,
define, por exemplo, nos paragrafos 1° e 2° do seu Art. 36 a aplicabilidade dos planos de
saude e o financiamento das iniciativas dele resultantes. O primeiro estabelece que “os
Planos de Salde serdo a base para as atividades e programacdes de cada nivel de direcdo
do SUS e seu financiamento sera previsto na respectiva proposta or¢amentaria”. O segundo

veta a “transferéncia de recursos para o financiamento de a¢des ndo previstas no Plano de

Saude”.

Ja a Lei n.° 8.142/90 (BRASIL, 1.990), em seu Art. 4°, estabelece que entre
0s requisitos para o recebimento de recursos provenientes do Fundo Nacional de Saude,
municipios, estados e o Distrito Federal devem contar com Planos de Salude e Relatorios de
Gestdo que permitam o controle da execucdo dos recursos aplicados em acOes e servigos

publicos de saude.

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) € um instrumento de planejamento,
monitoramento e avaliacdo da Gestdo do SUS, regulamentado pelo item IV, do art. 4°, da
Lei 8.142/1990 (BRASIL, 1.990), e subsidia as acdes de auditoria, fiscalizacdo e controle
do SUS. E um meio de comprovacio da aplicacio dos recursos da Unido repassados do
FNS, para os Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em
atendimento a Portaria n.° GM/MS 204, de 29 de janeiro de 2007 (BRASIL, 2.007), e
apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS), por meio da apuracdo do conjunto de ac¢des, metas e indicadores, orientando desta

forma, as mudancgas e ajustes para a elaboracdo da programacao do ano seguinte.
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Esses relatorios anuais sdo também importantes insumos para a avaliacdo do
Plano de Saude e contempla aspectos qualitativos e quantitativos e envolve a analise do
processo geral de desenvolvimento do Plano. Ele registra os avangos obtidos, os obstaculos
que dificultaram o trabalho e também as medidas que devem ser implementadas ou

reordenadas para que se garanta a transformacéo da realidade sanitéria no territorio.

O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) imprime, portanto, carater dindmico ao

Plano de Saude (PS) e realimenta, desta maneira, 0 processo de planejamento.

Espera-se como resultado de sua apreciacdo, a indicacdo de eventuais
ajustes que se fizerem necessarios ao PS e, a0 mesmo tempo, orientar a elaboracdo da

Programacdo Anual de Saude (PAS) subsequente.

Neste processo, € de suma importancia o papel do Controle Social, ja que é
dele a funcéo de deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para as
acOes e servicos publicos de saude, bem como da fiscalizacdo da aplicacdo dos recursos a
eles vinculados.

Foi 0 Art. 37 da Lei n.° 8.080/90 (BRASIL 1.990) que atribui aos Conselhos
de Saude (CS) tanto a responsabilidade pela participacdo na elaboracdo dos Planos de
Saude, das Programacdes Anuais de Saude, bem como o exame do Relatério Anual de
Gestéo.

Claramente visiveis sdo as vantagens de uma analise criteriosa e realizada
por quem verdadeiramente vive o exercicio continuo de ser usuario, de ser trabalhador, de
ser gestor do servico de saude. Como ja foi dito, essa pratica pode orientar a identificacdo
de situacBes que venham subsidiar a atualizagdo das politicas de salde, a obtencdo de
informagdes para a tomada de decisdo ou mesmo indicar a necessidade de incremento
financeiro.

A participacdo da sociedade em suas diversas representacdes na discussao,
formulacdo e construcdo do SUS, na verdade, faz parte da génese do sistema e €
explicitada de forma circular na vasta producdo normativa que o regula. Dispositivos da
Constituicdo Federal (BRASIL, 1.988), como o:

“Art. 198. As ac0es e servigos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema anico,

organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

()
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I11 - Participagdo da comunidade. ”

Como também a Lei n.° 8.080/90 (BRASIL, 1.990), que dispBe sobre as
condicBes para a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o0

funcionamento dos servi¢os correspondentes, em seu artigo 12 afirma que:

“Serdo criadas comissoeS intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude (CNS), integradas pelos
Ministérios e Orgaos competentes e por entidades representativas da
sociedade civil;

Paragrafo unico: As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de
articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execucdo

envolva areas ndo compreendidas no ambito do SUS”.

E prossegue nos artigos 26, 33 e 37, afirmando que:

“Os critérios e valores para a remuneragdo de servigos e 0s
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcao
nacional do SUS, aprovados no CNS;

Os recursos financeiros do SUS serdo depositados em conta
especial em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizagcdo
dos respectivos Conselhos de Salde;

O CNS estabelecera as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de salde, em funcdo das caracteristicas
epidemioldgicas e da organizacdo dos servicos em cada jurisdicdo

’

administrativa. .

Jaa Lein.®8.142/90 (BRASIL, 1.990), que em seu Artigo 1° regulamenta a
participacdo da comunidade na Gestdo do SUS, estabelece duas instancias colegiadas
expressas na Conferéncia de Saude e no Conselho de Salde.

Ela dispde diretamente sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
sistema e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da

salde, e no § 2° do Art. 1° estabelece que:

“O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de

servico, profissionais de saude e usuarios, atua na formulacdo de
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estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em
cada esfera de governo”.

Atribuicdes dos Conselhos de Salde:

Avaliar a repercussdo da LC 141/2012
sobre as condicbes de saude da

populacdo e encaminhamento ao Chefe
do Poder Executivo do respectivo ente
da Federacdo das indicacbes para que
sejam adotadas as medidas corretivas
necessarias

No DF, assim como entre os demais entes federados, a constituicdo dos

Conselhos de Saude é dada por uma regra de composicdo paritaria, segundo a qual 50%
dos seus membros devem ser representantes do seguimento dos Usuarios, 25% do
seguimento dos Trabalhadores e ser complementada com 25% de Gestores.
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4.1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

Por sua composicao organica, o SUS é caracterizado por este formato que
Ihe confere arranjo sistematico em diferentes niveis e densidade tecnolégica e a adequada
articulagdo que nos remete ao modelo conceitual de descentralizacdo politico-
administrativa.

Por meio desse principio, instituido pela Constituicdo de 1988, ficou
preconizada a autonomia de estados e municipios e a localiza¢do dos servicos de salde na
esfera municipal.

O Brasil é um Estado federativo e a natureza do federalismo influencia
significativamente a administrag&o.

Em Administragdo Publica Coletania (ENAP, 2.010) PETERS e PIERRE et
al discutem o federalismo no Brasil, principalmente de uma perspectiva legal e
constitucional. Eles estdo particularmente interessados no impacto do federalismo sobre a
distribuicdo de competéncias entre os niveis de governo e no impacto dessa distribuicdo
sobre a administrag&o.

Considerando que no Brasil a maioria de seus municipios nao tém condicao
de oferecer, em seus territorios, todos 0s servi¢os necessarios a promogao, recuperacao e
manutencdo da saude aos seus cidaddos, o SUS foi organizado de forma regional, maneira
adotada por muitos paises no intuito de alcangar uma distribuicdo de servicos que promova
maior acesso, qualidade, otimizacdo de recursos e racionalizacdo de gastos.

A publicacdo do Ministério da Saude, O SUS de A a Z (BRASIL, 2.010),
enfatiza a importancia do mecanismo da descentralizagdo no SUS conceituando-a como o
processo que faculta a transferéncia de responsabilidades de gestdo, atendendo as
determinacfes constitucionais e legais que embasam esse sistema, definindo atribuicdes
comuns e competéncias especificas a cada um dos entes federados.

Desde que foi editada a Portaria n.° 648, de 28 de margo de 2006, (BRASIL,
2.006), que revisou diretrizes e normas para a organizacdo da AB para o Programa Salude
da Familia (PSF) e para o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS) e o0s
transformou em uma estratégia de larga abrangéncia, instituindo assim a Politica Nacional
de Atencdo Béasica (PNAB), a Estratégia Satde da Familia (ESF) tem promovido um forte
movimento na direcdo da integracdo das agdes programaticas e de demanda espontanea.
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A execucéo do trabalho de forma interdisciplinar, e em equipe, que talvez
seja 0 maior ganho trazido a partir de sua implementacdo, vem promovendo o
estabelecimento de vinculo entre as equipes e a populacao adscrita, que torna mais factivel

a continuidade das acGes de salde e a longitudinalidade do cuidado.

Outra grande vantagem facultada por essa estratégia é a possibilidade de
estabelecer objetivos e metas anuais de facil mensuracdo, o que permite a realizacdo de
acompanhamento sistematico dos resultados alcancados e os transforma em inputs ao
processo de planejamento e programacdo do cuidado transformando-os em novos
indicadores de salde a serem pactuados, e por tudo isso, tem também o conddo de
estimular a participacdo popular e o controle social, ou pelo menos deveria.

Um estudo desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA), com o titulo de Estimativa de custos dos recursos humanos em atencdo basica:
equipes de Saude da Familia (eSF) e equipes de Saude Bucal (eSB) conclui que a
participacao dos salarios e encargos no custeio dessa estratégia varia de 50% a 70%.

5. METODOS

Este estudo tem como base a metodologia explicativa, uma vez que a
pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas
a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. O carater da pesquisa também se
enguadra como quali-quantitativa e utiliza bases de dados secundarios.

A proposta deste trabalho é identificar as transferéncias ordenadas de forma
regular e automatica ao Distrito Federal, combinando-as com sua apreciacdo efetuada pelo
Conselho de Saude do Distrito Federal. Para isto, as bases de dados secundérias a serem
utilizadas sdo os Relatorios Anuais de Gestdo (RAG) do Distrito Federal dos anos de 2012
e 2013, os repasses fundo a fundo do MS e as atas do Conselho de Saude do Distrito
Federal também dos anos de 2012 e de 2013.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

E sabido que o repasse do componente federal do financiamento da ESF,
por si s@, ndo é suficiente para arcar com a totalidade do gasto com sua implantagdo, mas o
que, de fato, se verificou no periodo equivalente aos repasses, quando o percentual de

aumento da cobertura ja deveria se aproximar dos 73% (topo da meta), foi a expansdo da
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estratégia em apenas 23,6%, conforme demonstra o Relatorio de Atividades da Secretaria
de Planejamento.
Segundo este mesmo relatério, a baixa execucdo das etapas pretendidas
pode ser justificada pelos seguintes fatores:
Dificuldades na infraestrutura com relacdo a construcdo de novas Unidades
Basicas de Saude (definicdo de terrenos, morosidade nos processos licitatorios,
namero insuficiente de engenheiros e arquitetos na SES/DF para acompanhar 0s
projetos) e a ndo formalizacdo de contrato de aluguéis para abrigar as equipes em
areas definidas como prioridades devido os imoveis disponiveis situarem-se em
areas ainda consideradas irregulares;
Dificuldade em fixar RH, principalmente médicos, na ESF;
Indefinicéo do tipo de vinculo dos agentes comunitarios a serem contratados, com

a consequente nado realizacdo de concurso para essa categoria de trabalho.

Ou seja, das trés provaveis causas apontadas, pelo menos duas estdo
diretamente relacionadas com as préprias capacidades da SES/DF, e em nenhuma delas foi
relatado o descumprimento das metas estabelecidas por implicacdes ligadas ao
(sub)financiamento.

Do lado do controle social, a partir da analise das atas das reunifes do
Conselho de Saude do Distrito Federal (CSDF), especificamente aquelas que tiveram por
finalidade emitir pronunciamento acerca dos Relatérios Anuais de Gestdo (RAG), restou
comprovado que ndo foram formulados questionamentos ao gestor local por conta do
descumprimento dessa importante e promissora estratégia.

A leitura das atas das reunides do Conselho de Salde do Distrito Federal
sugere despreparo dos conselheiros ao importante papel de examinar esses relatorios
periddicos, a partir dos quais se poderia

Sobre a participacdo (desqualificada) desses atores sociais, GERSCHMAN
(2.004) afirma que os Conselhos de Salde tém importante assento, por defini¢do
constitucional, nas organizagdes/agrupamentos da sociedade, mas ja nasceram carentes
para o exercicio da funcdo de representacdo. Tdo carentes quanto as camadas sociais que
Ihes déo voz e voto.

Para ela, cada vez que a democracia é esvaziada de representatividade, dado

0 abismo existente entre cidaddos e governo, é comum obter como resposta da sociedade o
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desinteresse e a perda de confianca na democracia, nos partidos e, mais do que tudo, nos
politicos.

Em A Democracia Inconclusa (FIOCRUZ, 2.004), GERSCHMAN
evidencia que os Conselhos de Satde locais sao como que convidados ‘inconvenientes’ ao
exercicio do processo decisorio. Afirma que sua base de representacdo é fragil e a
formagdo dos conselheiros é insuficiente para a tomada de decisdo em assuntos de carater
técnico. E lembra ainda que os Conselhos, que originariamente compunham organismos
comunitarios, hoje sdo mais um espaco de representacdo corporativa, em que organismos
de representacdo de usudrios portadores de doencas - deficientes fisicos, portadores de
HIV, renais crbnicos, etc. - atuam junto a representantes dos profissionais de saude, do

setor filantrépico e dos 6rgdos governamentais.
7. CONCLUSAO

Considerando a atua¢do do CSDF, ndo restou confirmado se aqui no Distrito
Federal os recursos destinados a Estratégia Saude da Familia sdo bastantes para o seu
custeio, mas esta claro, todavia, que a experiéncia acumulada em todos os entes federados,
demonstra que a consolidagdo da ESF como forma prioritaria para reorganizagdo da AB no
Brasil aponta a necessidade de adequacgéo do seu financiamento ao seu objetivo maior que
é a compreensdao ampliada do processo saude/doenca e, desta maneira, a ampliacdo das
possibilidades de desencadear intervencdes que causem maior impacto e significado social.

Como ja foi dito aqui, a instituicdo dos Conselhos de Salde atende a
exigéncia legal estabelecida para o repasse de recursos financeiros, mas isso ndo ¢ tudo. E
necessario que tenhamos no acompanhamento e avaliacdo da execucdo dos recursos
financeiros destinados a garantia do direito a salde estabelecido pela Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, um controle social cada vez mais qualificado, deliberativo,
independente e representativo.
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