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Resumo: A Atencéo Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel da Rede de Atencéo
em Saude, o centro coordenador da assisténcia e deve possuir um percentual
significativo de resolutividade que garanta a promocéo da saude e a prevencao da
maioria dos agravos da populagdo, bem como a assisténcia e a reabilitacdo dos
individuos. Este artigo tem o objetivo discutir a rede de atencéo primaria do SUS, o
planejamento, a organizagdo, a utilizagcdo e aplicacdo dos recursos financeiros
destinados ao financiamento da APS. A pesquisa foi efetuada com base em revisao
bibliografica e andlise dos dispositivos legais de referéncia, com a intencdo de
propiciar aos gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) um instrumento que
contribua para a tomada de decisao.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Financiamento Governamental,
Financiamento da Assisténcia a Saude, Organizacdo e Administracao.

Introducao

A Atencdo Priméaria a Saude representa o primeiro nivel do Sistema de
Atencdo em Saude e compreende um rol de ac¢des voltado para o individuo, a
familia e a coletividade, com o intuito de promover a saude integral, a prevencao de
danos e agravos, o diagnéstico para o tratamento e a reabilitacdo dos cidadaos,
devendo ser resolutiva em 85% dos casos, conforme preceitua Mendes (2009).

Composta principalmente pelas: Estratégia de Saude da Familia (ESF),
Saude Bucal(SB) e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), é
organizada para ser a principal porta de entrada, o centro ordenador da Rede de
Atencdo a Saude, pautada pela universalidade, acessibilidade, vinculo, continuidade
do cuidado, responsabilizacdo, humanizacédo, equidade e participacdo social, de
forma que a equipe multidisciplinar atenda as necessidades da populacéo.

Apesar de ndo exigir alta densidade tecnoldgica para o seu funcionamento, a
APS requer da gestéo a utilizacao eficiente e responsavel dos recursos disponiveis,
compreendendo a visdo de gerenciamento do servico e dos recursos humanos,
planejamento e compromisso com o Sistema Unico de Satide (SUS), como forma de
enfrentar os desafios, proporcionando a estruturagéo do servico.

A necessidade de organizacdo da Atencao Primaria e otimizacdo dos gastos
com a saude requer o preparo dos gestores, tanto na elaboracdo dos instrumentos

gue norteiam a gestdo quanto na estrita observancia as normas estabelecidas para
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que sejam produzidos servicos e acdes que realmente impactem na saude da
populacao.

Considerando a vivéncia rotineira da dificuldade dos gestores na
classificagcdo, na apropriacdo, no engquadramento correto dos gastos com o0s
recursos destinados a Atencdo Priméria, foi apresentado neste artigo um
apontamento sobre a rede de atencdo primaria, o planejamento, 0s normativos
relacionados ao financiamento do Governo Federal para o Bloco de Custeio e Bloco
de Investimento na Rede de Servicos de Saude e para o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB). Em relagdo ao Governo de
Minas Gerais, foi tratado a destinacao do recurso financeiro referente ao Programa
de Cofinanciamento que, junto com as outras fontes constitui suporte para o
desenvolvimento das acfes descritas na Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos da
Saude (RENASES) e na melhoria da rede fisica das Unidades de Saude.

Assim, este artigo tem o objetivo de discutir a rede de atencdo priméria do
SUS, o planejamento, a organizacdo, a utilizacdo e aplicacdo dos recursos

financeiros destinados ao financiamento da APS.

A Rede de Atencédo Priméria do SUS
A Atencdo Priméria a Saude

A Declaracdo de Alma-Ata, datada de 1978 e aprovada pela Organizacao
Mundial de Saude em 1979, ja apontava a Atencdo Primaria a Saude como a
principal estratégia para o alcance da promocéo e assisténcia a salude para todos 0s
individuos (ALEIXO, 2000).

E compreendida como uma abordagem que forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemas de saude, investindo nos problemas
mais comuns na comunidade, oferecendo servigos de prevencao, cura e reabilitacao
para maximizar a saude e o bem-estar. Além disso, coordena o cuidado integrado e
lida com o contexto no qual a doenca existe e influencia a resposta das pessoas a
suas enfermidades (STARFIELD, 2002).

A Atencéo Primaria esta centralizada na Estratégia Saude da Familia (ESF),
gue sucedeu o Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994, conforme a Lei

8.080/90, normativo este que regula as acbBes e 0s servicos de saulde,
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estabelecendo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) que
norteiam e sustentam o atual modelo (SILVA et al., 2013).

O Ministério da Saude do Brasil propés o PSF inicialmente, como forma de
operacionalizar um modelo assistencial voltado para a producdo de cuidados de
saude, com foco na familia, entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e
social.

O esforco de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude no Brasil
apresentou novas perspectivas a partir do conceito de ampliacdo do PSF e com o
advento da Estratégia Saude da Familia (ESF). A redefinicdo do modelo assistencial
foi importante para a inclusdo do conceito da territorializacdo, que permitiu a
abordagem familiar entre os profissionais de salde e o usuario. Pode-se concluir
gue o investimento realizado pelo pais na construcdo de uma ampla rede béasica
representa um patriménio importante para a populacédo brasileira, ndo se podendo
desprezar o crescente investimento material e humano, para que se possa alcancar
a equidade, a universalidade e a integralidade dentro do SUS (CAMPOS, 2006).

As Principais Estratégias da Atencédo Priméria a Saude

O Ministério da Saude do Brasil e a Secretaria de Estado da Saude de Minas
Gerais desenvolveram programas essenciais de salde, voltados para a Atencao
Primaria, com o intuito de garantir a cobertura de toda a populacéo, oferecendo
servicos que atendam as maiores necessidades da comunidade em seu territorio.

Embora seja desafiador, estas estratégias permitem o atendimento de forma
igualitaria para todos os grupos socioecondmicos, independentemente do nivel de
renda e do grau de escolaridade dos individuos (VIEGAS et al., 2013).

O Departamento de Atencdo Basica (DAB) conceitua a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como tatica para a expansao, qualificacdo e consolidacédo da atencéo
primaria com fulcro na reorientacdo do processo de trabalho, resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e comunidade, além de propiciar uma
importante relacao custo-efetividade (DAB, 2018).

As equipes da ESF devem ser multiprofissionais compostas por médicos,
enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliar ou técnico em saude bucal, auxiliar ou

técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS), conforme a
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realidade epidemioldgica, institucional e das necessidades de salde da populacgéo.
Tais equipes séo alocadas nas UBS, sendo necessaria a garantia da estrutura fisica
adequada a execucao do conjunto de acles por parte das secretarias municipais de
saude, podendo contar com o apoio técnico e/ou financeiro das Secretarias de
Estado da Saude e do Ministério da Saude (BRASIL, 2017).

A Odontologia foi inserida na ESF por meio do Programa de Saude da Familia
(PSF) no ano 2000, com a inclusdo do cirurgido-dentista na equipe, a fim de
possibilitar a atencéo integral aos usuarios. A intencdo seria remodelar a pratica
assistencialista e curativista até entdo praticada, para uma proposta de promocao,
prevencao e recuperacdo da saude oral.

A Portaria de Consolidacdo n° 2/2017 prevé a possibilidade de implantacdo de
duas modalidades de equipes de Saude Bucal, com a presenca do cirurgido-
dentista, técnico em saude bucal e auxiliar em saude bucal, além das Unidades
Odontolégicas Moveis, onde profissionais das duas modalidades podem operar
(BRASIL,2017)

Ja a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS)
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) possibilita a reorganizacao inicial da atencéo
priméria, com vistas a gradual agregacdo da Estratégia de Saude da Familia. O
namero de ACS devera ser definido de acordo com a base populacional, os
aspectos demograficos, epidemiolégicos e socioecondmicos da area de
abrangéncia. Cada agente comunitario sera responsavel por uma micro area com no
maximo 750 pessoas cujas acles serdo supervisionadas por um profissional da
enfermagem (BRASIL, 2017).

Outro Programa instituido pelo Governo federal foi o Programa para a
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) instituido com o
objetivo de induzir a ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servicos da
Atencao Primaria, por meio da avaliagdo da rede fisica, dos processos de trabalho e
da atuagcdo dos profissionais, possibilitando o aporte de recursos financeiros
conforme o desempenho alcancado (BRASIL,2011).

Ja o Governo do Estado de Minas Gerais lancou em 2016 o Programa de
Cofinanciamento da Atencdo Primaria, dando continuidade as acg0es sistematicas

para promover a ampliacdo do acesso a APS e o incremento qualitativo da rede
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fisica, equipamentos e processos de trabalho, tendo como foco o fortalecimento da
ESF. (MINAS GERAIS,2016).

Organizacdo e a utilizacdo dos recursos financeiros destinados ao

financiamento da APS

O financiamento da saude envolve as trés esferas de gestdo, ou seja,
Governo Federal, Estadual e Municipal. A alocacédo dos recursos deve ser pautada
por um planejamento que contemple o conhecimento sobre o territério e as variaveis
demograficas, epidemiolégicas e sanitarias, além do desempenho no cumprimento

dos objetivos e metas fixadas.

O financiamento da atencdo Béasica deve ser tripartite e com detalhamento
apresentado pelo Plano Municipal de Salude garantido nos instrumentos
conforme especificado no Plano Nacional, Estadual e Municipal de gestédo
do SUS. No ambito federal, o montante de recursos financeiros destinados
a viabilizacdo de acdes de atencdo bésica a saude, compde o Bloco de
Financiamento de Atencdo Basica (Bloco AB) e parte do Bloco de
Financiamento de Investimento. Seus recursos deverdo ser utilizados para
financiamento das acdes de aten¢do béasica (PNAB, 2017 Cap. |, item 6).

Na concepcao de Pinto (2012), novos desenhos de financiamento favorecem
0S municipios com maiores necessidades e aqueles que se esforcam para alcancar
melhores resultados. Essa premissa da gestédo por resultados qualifica e promove a
melhoria da qualidade das a¢bes e servigcos de salde, mas pode avancar no que
concerne a aplicacao dos recursos (SILVEIRA; PEREIRA, 2013).

A Emenda Complementar 29/2000 representou um avanco no direcionamento
das fontes de financiamento do SUS, pois além de definir a participacdo de cada
esfera de governo, garantiu a aplicagdo minima do percentual de recursos.
Posteriormente, esta Emenda foi regulamentada pela Lei Complementar n°® 141/12,
que definiu para os gestores do SUS, quais tipos de agdes e servicos podem ser
considerados como de saude (VILLANI; BEZERRA,2013).

A utilizacdo desses recursos implica, além do conhecimento, na estrita
observancia das normas. Embora sejam sopesadas as necessidades em saude da
populacdo, na utilizacdo dos recursos ha que se ter o trabalho intersetorial
considerando os preceitos contabeis e juridicos.

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 dispde que:
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Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei complementar, considerar-se-do como despesas
com acles e servicos publicos de saude aquelas voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde que atendam, simultaneamente aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990

(..)

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com acdes e servicos publicos de saude realizadas pela Uniao,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdao ser
financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos
de saude.

Pelo governo federal podia-se destacar duas formas de financiamento pelo Piso da
Atencéo Béasica (PAB) fixo e pelo PAB variavel.

Na Politica Nacional de Atencao Basica foi descrito que (PAB) fixo, recurso
per capita, seria transferido mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo
Nacional de Saude, aos Fundos Municipais de Saude e do Distrito Federal (fundo a
fundo), com base em um valor multiplicado pela populacdo do municipio
(BRASIL,2017).

Ainda referente ao PAB Fixo a Portaria GM/MS n° 3.947, de 28 de dezembro

de 2017 estabeleceu que:

Para a definicdo do valor minimo do PAB Fixo, o critério adotado foi a
distribuicdo dos municipios em quatro faixas com pontuacdo que varia de 0
a 10, com base em indicadores selecionados segundo critérios
determinados pelo Departamento de Atencao Bésica (DAB): PIB Per Capita,
Percentual da Populagdo com Plano de Saude, Percentual da Populagao
com Bolsa Familia, Percentual da Populacdo em Extrema Pobreza e
Densidade Demografica.

Os recursos referentes a Estratégia Saude da Familia, a Estratégia de Saude
Bucal e Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude , chamados de PAB Variavel,
eram repassados mensalmente do Fundo Nacional de Saude para o Fundo
Municipal de Saude (Fundo a Fundo), desde que ndo existam irregularidades no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) e que os
sistemas de informagdo da producdo das equipes de saude, estejam sendo

alimentados regularmente.
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Porém, em 28 de dezembro de 2017, foi publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU), nova Portaria, a GM/MS n° 3.992 que altera a Portaria de Consolidacdo n°
6/2017.

Portanto este normativo estatui que:

Art. 3°: Os recursos do Fundo Nacional de Saulde, destinados a despesas
com acdes e servicos publicos de salde, a serem repassados na
modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de
financiamento:

| — Bloco de Custeio das Ac¢des e Servigos Publicos de Saude; e

Il — Bloco de Investimento na Rede de Servigcos Publicos de Saude.

Este novo normativo institui a juncéo dos antigos blocos de financiamento da
atencdo basica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia
farmacéutica, vigilancia e salde e gestdo do SUS em um unico bloco, mantendo-se
0s grupos de acBes dentro do Bloco de Custeio. As acles deverdo refletir, ao final
de cada exercicio, a previsdo no Plano Municipal de Saude e na Programacgéo Anual
de Saude.

A Portaria GM/MS n° 3.992/2017, em seu artigo 5° insta que:

Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio de que trata o inciso
| do caput do art. 3°, serdo transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios em conta corrente Unica e destinar-se-ao:

| — & manutencéo da prestagéo das agles e servigos publicos de saude; e

Il — ao funcionamento dos 6rgados e estabelecimentos responsaveis pela
implementacao das acdes e servigos publicos de saude.

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros referentes
ao Bloco de Custeio para pagamento de:

| — servidores inativos;

Il — servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para
desempenhar funcbes relacionadas aos servicos relativos ao respectivo
bloco, previstos nos respectivos Planos de Saude;

Il — gratificacdo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles
diretamente ligados as funcdes relacionadas aos servicos relativos ao
respectivo bloco, previstos no respectivo Plano de Saude;

IV — pagamento de assessorias/consultorias prestadas por servidores
publicos pertencentes ao quadro do préprio municipio ou do estado; e

V — obras de constru¢cdes novas, exceto as que se referem a reformas e
adequacdes de imdveis ja existentes, utilizados para a realizacdo de a¢bes
elou servicos de saude.
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E importante destacar o que a norma traz referente a estruturacéo fisica para

o desenvolvimento das a¢des pelas equipes de saude:

Art. 6% Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento na
Rede de Servicos de Saude de que trata o inciso Il, do caput do art. 3°,
serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido no
ato normativo que lhe deu origem e destinar-se-ao, exclusivamente:

| — aquisicdo de equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e
servicos publicos de salde;

Il — obras de construcdes novas utilizadas para a realizacdo de acdes e
servicos publicos de saude; e

Il — obras de reforma e/ou adequac6es de imdveis ja existentes utilizados
para a realizac&do de acfes e servicos publicos de salde.

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros referentes
ao Bloco de Investimento em érgéos e unidades voltados exclusivamente a
realizacéo de atividades administrativas.

Os recursos financeiros provenientes do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) sdo condicionados a resultados da
avaliacdo do acesso ao servico pelo usuario, qualidade do trabalho efetuado pelas
equipes e estrutura da rede fisica presentes na Atencdo Primaria dos municipios.
Por se tratar de um componente PAB Variavel, a aplicacdo dos recursos dar-se-a
também de acordo com o descrito no Art. 52, da Portaria GM/MS n° 3.992/2017.

Quanto ao Programa de Cofinanciamento da Atencao Priméaria, instituido pelo
Governo de Minas Gerais, 0s recursos serdo devidos, como componente fixo,
quanto componente variavel; este Ultimo na propor¢cdo de cumprimento de metas e
indicadores estabelecidos com vistas ao fortalecimento da Atencéo Primaria.

Na destinacédo dos recursos financeiros do Programa de Cofinanciamento, ha

que se observar o disposto na Resolugdo SES/MG n° 5.816 de 19 de julho de 2017.

Art. 3° O incentivo financeiro de que trata esta Resolucdo devera ser
utilizado pelo municipio, em agdes e servicos de Atencéo Primaria a Salde.

§ 1° As acles e servicos de atencdo priméaria a salde descritas no caput
deste artigo devem observar, no que tange ao aspecto assistencial, as
diretrizes da Relacdo Nacional de A¢Bes e Servicos de Saude (RENASES).

§ 2° As transferéncias intergovernamentais de que trata esta Resolucgéo,
transferidas como despesas correntes, podem ser executadas conforme
orcamento municipal, desde que no ambito da Atencdo Primaria,
independente da classificacdo da despesa, vedada sua aplicacdo na
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construcdo ou na ampliacdo da éarea fisica da area fisica de Unidades
Basicas de Saude.

A Relacédo Nacional de AgOes e Servigcos da Saude (RENASES) foi publicada
pela Portaria n° 841 de 02 de maio de 2012, compreendendo todas as acdes e
servigcos ofertados pelo Sistema Unico de Salde, para atendimento da integralidade
da assisténcia. Esta relacdo contempla a Atencéo Priméria devido & sua importancia
como porta de entrada preferencial da Rede de atencdo. A RENASES devera ser
atualizada a cada dois anos (Decreto n° 7.508/11).

Cabe ressaltar que a Lei 141/2012 instituiu para fins de apuracdo dos
recursos minimos a serem aplicados, quais serdo as despesas a serem
consideradas como ac¢des e servicos publicos de saude, voltadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, incluindo além dos outros blocos, os da Atencéo

Basica:

Art. 3° Observadas as disposi¢bes do art.200 da Constituicdo Federal, do
art. 6° da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 e do art. 2° desta Lei
Complementar, para efeito da apuragdo da aplicacdo dos recursos minimos
aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com ac¢les e servigos
publicos de saude as referentes a:

| — vigilancia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitéria;

Il — atencdo integral e universal & salde em todos o0s niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagdo de
deficiéncias nutricionais;

Il — capacitagéo de pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV — desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituicbes do SUS;

V — producao, aquisi¢do e distribuicdo de insumos especificos dos servigos
de saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI — saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde
gue seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao
financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl — saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIII — manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de
doencas;

IX — investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos
publicos de saude;

X — remuneracdo do pessoal ativo da area de salude em atividade nas
acOes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;
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Xl — acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do
SUS e imprescindiveis & execucao das acfes e servicos publicos de saude;
e

Xll — gestdo do sistema publico de salde e operacdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de salde.

A mesma Lei 141/2012 designou que:

Art. 4° Nao constituirdo despesas com acgfes e servigcos publicos de saude,
para fins de apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei
Complementar, aquelas decorrentes de:

| — pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da
salde;

Il — pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida
area:

IIl — assisténcia & satude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV — merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que
executados em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do
art.3°;

V — saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas
com recursos provenientes de taxas, tarifas ou pregos publicos instituidos
para essa finalidade;

VI — limpeza urbana e remocéo de residuos;

VII — preservacgdo e corre¢cdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgdos de
meio ambiente dos entes da federagdo ou por entidades né&o

governamentais;
VIII — acBes de assisténcia social,
IX — obras de infraestrutura, ainda que para beneficiar direta ou

indiretamente a rede de salde; e

X — agles e servigos publicos de saude custeados com recursos distintos
dos especificados na base de calculo definida nesta Lei Complementar ou
vinculados a fundos especificos distintos daqueles de saude.

As acoes e servi¢os a serem desenvolvidas no ambito da Atencéo Primaria

estdo descritas na Relacdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude (RENASES).

Planejamento em Saude

O planejamento em saude é compreendido como um instrumento de

organizacédo construido a partir de dados epidemioldgicos, no qual sdo estabelecidas

diretrizes e metas a fim de que seja possivel transformar ou remodelar uma dada

realidade.
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No esforco de todos os setores em equalizar os recursos e atender as
demandas da populacéo, o gestor necessita ter prudéncia e dominio na elaboracao
dos instrumentos de gestédo, para que o recurso financeiro seja investido de forma
eficiente.

Em relagdo aos instrumentos a Portaria de Consolidagdo n°® 1/2017 dispde
que:

Art. 95 Os instrumentos para o planejamento no ambito do SUS s&o o Plano
de Salde, as respectivas Programacdes Anuais e o Relatorio de Gestéo.

§ 2° O Plano de Saude norteia a elaboracdo do planejamento e orcamento
do governo no tocante a saude.

A Politica Nacional da Atencéo Béasica estabelece que os recursos financeiros
provenientes do Bloco de Financiamento de Custeio serdo destinados ao
financiamento das acdes de atencdo basica descritas na RENASES e nos planos de
saude dos municipios, aprovados pelos respectivos Conselhos de Saude.

No que tange ao financiamento da Atencdo Bésica, o Relatério de Gestéo
deverd demonstrar como a aplicacdo dos recursos financeiros resultou em acdes de
salude para a populacao, incluindo gquantitativos mensais e anuais de producdo de
servicos de Atencédo Basica (BRASIL,2017).

Para Villani; Bezerra (2013) o conhecimento da legislagdo sobre
financiamento da salde no ambito do SUS é de fundamental importancia para o
adequado nivelamento das praticas administrativas, de maneira que todos o0s
secretarios de saude tenham autonomia sobre os recursos destinados ao setor e 0
entendimento de como aplica-los da forma correta.

E necessario que os gestores compreendam a importancia do planejamento
participativo e da aplicacdo dos instrumentos de gestao, pois possibilitam a melhor
alocacao de recursos, além de resultados mais efetivos. Esse processo continuo de
planejamento € condicdo essencial para a inversdo do modelo de atencéo, fazendo
com que o sistema seja mais proativo e resolutivo (BRASIL,2018).

Na RDC n° 63/2011 foi estabelecido, dentro do capitulo das boas praticas de
funcionamento, no gerenciamento da qualidade, que o servico de saude deve
desenvolver acdes no sentido de estabelecer uma politica de qualidade envolvendo

estrutura, processo e resultado na sua gestao dos servicos.
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A qualificag&o da gestéo e a otimizag&o dos recursos financeiros

A qualidade da gestdo contribui sobremaneira para a eficiéncia no gasto
publico com a saude. A disponibilidade de recursos financeiros representa condi¢ao
necessaria, porém nao suficiente para o alcance da eficiéncia dos servicos ofertados
na esfera publica municipal.

Conforme Queiroz et al. (2013), a eficiéncia esta associada a um conjunto de
fatores entre os quais se sobressaem a alocacdo do recurso e a qualidade da
governanca municipal. Os autores defendem ser preciso que as politicas de saude
sejam tracadas de forma a reduzir as discrepancias e que estudos e ferramentas de
andlise econdbmica, baseados em indices de eficiéncia, contribuam para a
transparéncia e responsabilizacdo do gestor, podendo ser utilizados para o
acompanhamento da efetividade no que se refere aos orgcamentos municipais.

Para Lopes e Toyoshima (2008) os municipios que pretendem melhorar seus
indicadores, sua renda interna e reduzir a desigualdade social necessitam aumentar
a eficiéncia na gestdo dos recursos, pois entendem que o aperfeicoamento da
gestdo € um instrumento de politica fiscal adicional, principalmente em localidades
em que existam severas restricdes no orcamento publico, ampliando o conjunto de
politicas factiveis das prefeituras. Estes autores concluem também que a melhoria
da eficiéncia técnica ndo passa pelo aumento indiscriminado dos gastos, mas que
uma melhor capacitacdo dos administradores municipais mostrou-se positivamente
correlacionada com a eficiéncia municipal e pode ser explorada para melhorar a
qualidade das gestdes locais.

De acordo com Fonseca e Ferreira (2009), o desperdicio e a operacdo do
sistema de saude abaixo das condi¢des de eficiéncia evidenciam, na pratica, que a
prestacdo de servicos de saude a sociedade estd aquém da capacidade potencial
relativa. Estudos da area econ6mica apontam para lacunas gerenciais capazes de
serem supridas por meio de politicas publicas advindas de intervencdes pautadas
por pesquisas qualitativas e quantitativas realizadas in loco. Os autores ressaltam
ainda que a troca de experiéncia entre gestores, estimulada pelas redes de
relacionamento institucionais e fomentada pela secretaria de estado e consorcios
intermunicipais de saude, corroboram para a eficiéncia dos servicos na area de

saude.
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Aplicac&o de Recursos Financeiros

O desconhecimento ou displicéncia no uso dos instrumentos normativos que
norteiam a aplicacdo dos gastos da saude no escopo da Atencdo Primaria, seja por
parte dos gestores publicos, ou até mesmo por profissionais da area administrativa
que lidam com recursos da saude, pode comprometer os resultados planejados e
ainda, ndo oferecer determinados servicos ou oferecer de forma deficiente.

No caso dos municipios, 0 gestor da saude, embora possa e deva deliberar
sobre a utilizagcdo dos recursos, a partir do levantamento de necessidades do seu
territério e da elaboracdo do plano de saude, as vezes ndo possui autonomia,
ficando esta decisdo a cargo do prefeito ou dos responsaveis pelas financas do
municipio. Essa configuracdo pode conduzir as decisbes sobre a alocacdo dos
recursos para um caminho equivocado, que pode, inclusive, trazer penalizacbes a
entidade e ao gestor.

A fragmentacdo ou falta de articulacdo entre os setores administrativos da
prefeitura, especialmente entre os setores da saude, do juridico e da contabilidade,
somada a uma eventual falta de autonomia do gestor de saude, parecem contribuir
para esta dificuldade de tomada de decisdo. A utilizacdo de recursos da Atencao
Priméria para pagamento de profissionais cujas especialidades correspondem a
outros niveis de atencao, seja pela real necessidade da populag¢do, mediante a falta
de qualidade da APS, ou para aumentar a visibilidade politica do prefeito, séo
exemplos de situacdes que devem ser evitadas.

As despesas relacionadas a manutencao e reparo de veiculos, compra de
combustivel, aquisicdo de pecas automotivas e pneus, que sdo gastos comuns ao
dia-a-dia, sdo vistas, muitas das vezes, como possiveis de financiamento com os
recursos do PAB, PMAQ ou Programa de Cofinanciamento, sob a alegacdo de que
seriam para 0s veiculos que transportam as equipes de saude para as acdes de
Atencdo Primaria nas respectivas areas rurais. Neste caso espera-se que o0 gestor
da saude tenha o discernimento de observar as normas referentes aos programas,
além de discutir com o setor contabil as questdes inerentes a Contabilidade, para

definirem sobre a pertinéncia do uso do recurso.
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O dominio minimamente do disposto na PNAB, norteia 0 gestor a evitar a ndo
utilizacdo de recursos ja creditados ou a utilizacdo destes de forma diversa ao
estabelecido pela norma. No que concerne ao financiamento da Atencao Basica, 0
Ministério da Saude define os coédigos de lancamentos, assim como seus
identificadores literais, que constardo nos respectivos avisos de crédito. I1sso torna
mais clara a identificacdo do recurso e o0 objeto de cada langamento, para que sejam
feitos em contas corretas. O aviso de crédito com disponibilizacdo do recurso em
conta deve ser enviado, pelo Ministério da Saude ao Secretario de Saude, ao Fundo
de Saude, ao Conselho de Saude, ao Poder Legislativo e ao Ministério Publico dos
respectivos niveis de governo.

Desse modo, o conhecimento e aplicacdo das normas contabeis e juridicas
constituem-se em elementos fundamentais para o fortalecimento da Atencéo
Priméria e do SUS na medida em que, aliados aos instrumentos de planejamento,
permitem a efetividade da aplicagdo dos recursos financeiros com compromisso e
corresponsabilidade, combatendo a malversacao do dinheiro publico e promovendo
a oferta da qualidade do servico.

E necesséario que o gestor se atenha ao dever de cumprir os principios da
Administracdo Publica em beneficio da coletividade, conforme explicita a
Constituicao Federal.

E imperioso destacar também que ha normas que preveem sancdes aos
administradores publicos que praticarem atos de improbidade administrativa, com a
possibilidade de suspensdo de direitos politicos, a perda da funcao publica, a
indisponibilidade dos bens e o ressarcimento ao erario, face ao respeito
imprescindivel com os recursos e o patriménio publico.

No que concerne ao financiamento em saude, compete ao Nucleo de Atencéo
Primaria, da Unidade Regional de Saude, assessorar e coordenar em parceria com
0S municipios, as estratégias e programas para um funcionamento continuo e eficaz
da Atencdo Primaria, orientar 0s municipios quanto a implantacao,
operacionalizacdo e financiamento dos programas dentro das politicas estadual e
federal, acompanhar a execucéo de obras para a liberacdo de recursos financeiros e
sempre fomentar o planejamento e execucdo das acdes, a fim de efetivar a

integralidade da atencao a saude da populagéo.
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Consideracgdes Finais

E fato que um dos fatores primordiais para a qualidade de vida da populac&o
€ 0 acesso a saude. A Atencdo Primaria, enquanto primeiro nivel de atencédo e
principal porta de entrada do sistema de saude, deve ser estruturada para
universalizar o acesso com a cobertura ideal, coordenando o cuidado integrado e
atendendo as necessidades em saude da populacao.

Por mais logico que seja o modelo de atencéo e a efetivacdo deste modelo
represente um grande desafio, a eficiéncia e a responsabilidade devem nortear toda
a administracdo publica, com o objetivo de se estabelecer o melhor custo/beneficio
na execucao de programas, acfes e servicos, necessarios ao alcance de objetivos e
metas.

O fortalecimento deste nivel de atencéo pressupde também a observacao as
normas, pois tdo importante quanto investir na satude publica € melhorar a qualidade
do gasto. As boas praticas de gestdo, a transparéncia e o controle social, a
profissionalizacdo dos gestores e a melhoria da politica de prestacdo de contas a
sociedade, se apresentam como pontos estratégicos para que o recurso publico seja
investido de forma eficiente.

Paralela a observacdo as normas, ha que se discutir a constante qualificacao
dos gestores, no que tange ndo apenas as questbes técnicas da saude, mas
também quanto aos aspectos juridicos e contabeis na conducédo da utilizacdo dos
recursos publicos. Esta articulacdo intersetorial se revela como um viés decisivo
para otimizar o gasto em salde e possibilitar a oferta de servigos estruturados e de
qualidade para a populacgéo.

O entendimento sobre a dinAmica de cada programa e estratégia no ambito
da Atencdo Primaria e a importancia das metas e indicadores propostos, devem se
contrapor ao imediatismo do uso do recurso conforme conveniéncias diversas a este
nivel de atengdo, o que na maioria das vezes fomentam a desorganizagdo do
sistema e denotam despreparo do gestor.

Embora o financiamento na Atencdo Primaria ainda ndo atenda as diversas
necessidades ou realidades da populacédo, tem havido um esforco das esferas
estadual e federal na captacdo de recursos. Alids, a percepcdo destes recursos

estara cada vez mais atrelada ao cumprimento de metas e indicadores, que
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apontam para a reorganizacdo dos processos de trabalho das equipes e da
qualificacdo da gestdo municipal, para que realmente resultem em acbes que
impactem a saude da populacéo.

A parceria com o0 controle social na esfera da Atencdo Primaria propiciara,
mediante a atuacao efetiva dos conselhos municipais de salude no monitoramento
do funcionamento das equipes e na disponibilizacdo mensal de informacdes, o
fortalecimento do controle dos gastos e a geracdo de maior transparéncia dos atos.

Quanto a figura do gestor, ator essencial deste processo, que tem dever
constitucional de prestar contas, espera-se um maior conhecimento e atualizacao
dos normativos para lidar com a complexidade das atividades que desenvolve, com
o0 montante de recursos envolvidos, com a necessidade de destreza para organizar
uma atencdo que atenda as inumeras necessidades dos municipes e com a

fundamental articulagéo entre as areas de saude, contabil e juridica.
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