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RESUMO

A presente monografia buscou analisar o impacto da Portaria 3.992, de 28
de dezembro de 2017 no Municipio de Pinhais. Esta portaria modifica a forma como
os recursos dos blocos de custeio e investimento sdo aplicados nos Municipios. A
analise se deu por meio de entrevista com o Departamento de Administracao da
Secretaria da Saude de Pinhais bem como a analise das receitas da Unido e Estado
destinadas ao Municipio para o atendimento da populagdo na area da saude.
Especialistas na area de saude sugerem que a portaria ndo traz melhorias na
alocacéo dos recursos, além de colocar em risco as conquistas ja alcangadas. Esta
hipdtese sera testada para o caso do municipio de Pinhais. A abordagem aplicada
nesta monografia caracteriza-se pela pesquisa exploratoria dedutiva, objetivando
compreender a destinacdo das receitas oriundas da Unido e Estado e avaliar
também a sua aplicagdo em Pinhais nos anos de 2017 e 2018, a fim de averiguar se
houve melhorias ou nao quanto ao novo procedimento estabelecido na nova
Portaria. Diante disso, sera analisada a utilizacdo dos recursos federais e estaduais
concedidos ao municipio e verificar se a Portaria foi benéfica no municipio de
Pinhais.

Palavras-chave: Portaria 3.992/2017. Receita. Aplicagdo. Saude. Unido.
Municipio.



ABSTRACT

This monograph sought to analyze the impact of Administrative Rule 3,992,
dated December 28, 2017 in the Municipality of Pinhais. This ordinance modifies the
way the resources of the costing and investment blocks are applied in the
Municipalities. The analysis was done through an interview with the Department of
Administration of the Department of Health of Pinhais as well as the analysis of the
revenues of the Union and State destined to the Municipality for the care of the
population in the health area. Health experts suggest that the ordinance does not
bring improvements in resource allocation, as well as putting at risk the
achievements already achieved. This hypothesis will be tested for the case of the
municipality of Pinhais. The approach applied in this monograph is characterized by
exploratory deductive research, aiming to understand the destination of revenues
from the Union and State and also evaluate their application in Pinhais in the years
2017 and 2018, in order to ascertain whether there were improvements or not new
procedure established in the new Ordinance. Therefore, it will be analyzed the use of
federal and state resources granted to the municipality and verify if the Ordinance
was beneficial in the municipality of Pinhais.

Keywords: Portaria 3.992 / 2017. Recipe. Application. Health. Union.
Municipality.
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1 INTRODUGAO

Esta monografia tem por objetivo analisar as implicagdes da aplicagao da
Portaria 3.992, de 28 de setembro de 2017 — do Ministério da Saude — no que se
refere a gestdo dos recursos do SUS repassados ao municipio de Pinhais. Esta
Portaria caracteriza-se pela disposicdao do financiamento e a transferéncia de
recursos federais e estaduais para as a¢des e 0s servigos publicos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo especialistas, a Portaria ndo traz
beneficios ou melhorias quanto a aplicabilidade dos recursos, pelo contrario, faz com
que haja maior rigidez e cuidado na utilizagado desses, principalmente do bloco de
custeio. A aplicacao desta Portaria sera avaliada nas atividades desempenhadas
pela Secretaria Municipal de Saude (SEMSA) da Prefeitura Municipal de Pinhais,
referente ao comportamento do exercicio 2018. O objetivo € apresentar, ao término
da monografia, se a atual Portaria trouxe beneficios quanto a alocagao dos recursos
do SUS no Municipio.

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, com base na Portaria 3.992 de 2017, a aplicacao dos recursos do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Municipio, a fim de averiguar se a Portaria foi
benéfica ou ndao na sua institucionalizacdo, com base na analise do caso do

Municipio de Pinhais.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a aplicagéo dos recursos oriundos da esfera federal e estadual — na

area da saude — no municipio de Pinhais e:
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e Analisar especificamente os procedimentos sugeridos na Portaria
3.992/2017 quanto a destinacdo e aplicacdo dos recursos para o0s
Municipios;

e Comparar como ocorreu a aplicacdo dos recursos do SUS na area da
saude em Pinhais, no ano de em 2017 — antes da portaria atual — e de
2018 — ja com a atual portaria vigente;

e Analisar se a Portaria 3.992/17 foi eficiente quanto a aplicagdo dos

recursos do SUS no Municipio, no ano de 2018.

1.3 JUSTIFICATIVA DO TEMA

A presente monografia busca analisar a aplicagdo dos procedimentos da
Portaria 3.992/17 no Municipio de Pinhais. Esta Portaria caracteriza-se por
apresentar diretrizes acerca da destinacdo dos recursos do SUS aos Municipios.
Como ha varios questionamentos quanto a implantacdo da nova portaria, no que diz
respeito a aplicacdo dos recursos, buscou-se analisar as formas previstas na

legislacéao e verificar sua eficiéncia em Pinhais.

1.4 METODOLOGIA

A pesquisa realizada possui abordagem exploratoria dedutiva, uma vez que
o estudo busca compreender o resultado da aplicacdo das recomendacdes da
Portaria 3.992/17 no Municipio de Pinhais e o impacto dela nas atividades
desenvolvidas pela SEMSA.

A pesquisa exploratoria objetiva analisar, entre outros fatores, as
experiéncias praticas das pessoas com o problema pesquisado.
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Pode-se dizer que estas pesquisas tém como objetivo principal o
aprimoramento de idéias ou a descoberta de intuicdes. Seu planejamento €,
portanto, bastante flexivel, de modo que possibilite a consideragdo dos mais
variados aspectos relativos ao fato estudado. Na maioria dos casos, essas
pesquisas envolvem: (a) levantamento bibliografico; (b) entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado; e
(c) andlise de exemplos que "estimulem a compreensdo" (Selltiz' et al.,
1967, citado por GIL, 2002, p. 41).

Os procedimentos técnicos sao apresentados por meio da pesquisa
bibliografica, na constru¢ado do referencial tedrico através de autores, legislacao e
artigos; e pesquisa exploratoria, na analise das experiéncias dos servidores,
capturada via entrevista e de dados a partir do portal de transparéncia e

documentos, internos e externos, inerentes ao assunto.

Quanto a estrutura do trabalho, ele esta organizado da seguinte maneira:
primeiramente, serdo apresentados os referenciais teoricos sobre o tema, como
legislacdes e opinides de especialistas da area da saude, objetivando fortalecer os
pontos de vista deles em relagédo a Portaria, base do tema proposto; em seguida,
procedeu-se a caracterizagdo da entidade publica objeto desse estudo,
apresentando o perfil do o6rgao analisado e seus resultados alcangados até o
momento; posteriormente, levantaram-se os dados da aplicacao da receita federal e
estadual em Pinhais referente ao ano de 2017 e 2018, com a finalidade de
diagnosticar a realidade entre as recomendacdes da nova Portaria e a aplicagcéo dos
recursos repassados pelas esferas superiores ao Municipio de Pinhais; por fim, faz-
se uma analise das informacgdes levantadas em topicos anteriores, com o propodsito
de verificar a eficiéncia da nova legislagdo quanto as regras para utilizagdo dos
recursos do SUS no Municipio.

1SELLTIZ, Claire et ai. Métodos de pesquisa nas relagbes sociais. Sdo Paulo: Herder, 1967.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Constituicao de 1988 prevé, entre outras areas, a atencdo e cuidados com
as pessoas na area da saude. O art. 196 destaca o direito da populacéo e dever do
Estado em proteger e garantir a saude a todos:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promogéo, protegao e recuperagado. (BRASIL, 1988)

Ainda, vale ressaltar que a Constituicdo Federal (CF) estabelece que a
Unido e Estados cooperem com os Municipios tecnicamente e financeiramente,
conforme previsto no art. 30 — Inciso VII, objetivando prestar servigos de
atendimento a saude para populagao. Quanto aos recursos, a CF apresenta em seu
art. 198 — Paragrafo unico — que a saude sera financiada “com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes”. No entanto, ndo havia mencdo na CF do
percentual minimo para ser aplicado naquela area, mantendo sem regulamentagao
0s recursos destinados aos servicos da saude. Entdo, em 1990 houve a
regulamentacao pelas Leis 8.080, de 19 de setembro e 8.142, de 28 de dezembro
do mesmo ano. De forma sintética, essas leis alteravam a situa¢do de desigualdade
na assisténcia a saude da populagao, sendo obrigatério o atendimento publico a
gualquer cidadao, bem como proibindo que a populacao fosse onerada sob qualquer
pretexto.

Apenas com a Emenda Constitucional n® 29/2000 ficou previsto o minimo de

doze e quinze por cento para aplicacdo de recursos na saude:

Art. 7° O Ato das Disposigdes Constitucionais Transitérias passa a vigorar
acrescido do seguinte art. 77:

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacgdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
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tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadagdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze por
cento, no minimo, serdo aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em agdes e servigos basicos de salde, na forma da lei. (EC.
n°® 29/2000)

Posteriormente, entre outros momentos que se estabeleceram percentuais
de investimento da Unido e Estados nos Municipios para saude, a Emenda
Constitucional 95, de 15 de dezembro de 2016, fez novamente alteracoes
constitucionais, estabelecendo percentuais de aplicacdo dos recursos destinados a
saude, no ambito da Uni&o:

Art. 110 Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicagdes minimas em
acOes e servicos publicos de saude e em manutengdo e desenvolvimento
do ensino equivalerao:

| - no exercicio de 2017, as aplicagdes minimas calculadas nos termos do
inciso | do § 2° do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal;
e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagdes
minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma
estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposicdes
Constitucionais Transitorias. (EC. 95/2016)

Com a realizacédo dessas emendas, no artigo 198 da Constituicdo, em seu
inciso primeiro do paragrafo segundo, ha menc¢éo de que a Unido devera destinar,
no minimo, quinze por cento da Receita Corrente Liquida (RCL) para saude.

‘O sistema publico de saude brasileiro compreende a saude como uma
guestao de natureza socioecondmica e politica, a ser abordada no espaco publico
da sociedade, mediada por participagdo e controle social dos sujeitos sociais”
(PAIM? et al., 2011, citado por OLIVEIRA; KRUGUER, 2018, p. 63). Ainda, o

2 PAIM, J. et al. O sistema de salde brasileiro: historia, avangos e desafios. The Lancet, Lon-don,
2011. (Séries: Saude no Brasil, n. 1).
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principio da participagdo da comunidade se institucionalizou por dois colegiados:
Conselho de Saude e as Conferéncias de Saude. Sao eles que desempenham o
papel da populacido quanto as aprovacoes de politicas publicas e melhorias no SUS.

Segundo a especialista Eli Lola Gurgel®, entrevistada pelo CEE-Fiocruz, no
Brasil, houve dificuldade em acertar a organizacédo do sistema, depois de 1988.
Diante das complicagdes, comegou-se a estruturar a atencdo primaria e articular
financiamentos para este fim, que passou no Brasil a ser chamada de atencao
basica. Em 1996, foi aprovado o piso de aten¢do basica, com um repasse de dez
reais per capita para os municipios, sendo os primeiros repasses feitos apenas em
1998. Foi a partir dai que se iniciou um movimento no sentido de estruturar a
atencao basica no pais, juntamente com o sistema de média e alta complexidade —
heranca do periodo previdenciario. Varias foram as dificuldades e somente em 2004,
chegou-se a construgéo de uma politica e de estratégias de organizacéo da atengao
basica e, em 2006, com os seis blocos de financiamento, se aperfeicoaram as
formas de repasse para os estados e municipios.

Vale destacar que no caso da saude,

(...) o crescimento das ofertas de servigos pelos municipios respondeu aos
incentivos do Ministério da Salde e, deste ponto de vista, a reforma na area
da saude foi um sucesso. Em 2000, 99% dos municipios estavam
habilitados junto ao SUS, aceitando, assim, as normas da politica de
descentralizagéo do governo federal (JACCOUD; VIEIRA. 2018, p. 13).

Contudo, as autoras também destacam que

A experiéncia de descentralizagdo da década de 1990 ampliou a autonomia
dos governos municipais e se, possivelmente, produziu melhor adaptacéo a
necessidades locais, teve efeitos sobre a elevagdo generalizada do gasto
acompanhada de superposicdo e de dispersdo das agbes (JACCOUD;
VIEIRA. 2018, p. 14).

3 Eli lola Gurgel é graduada em Economia (1975) e Doutora em Demografia (1999). Vice-presidente
da Abrasco e professora associada da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG)
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Com isso, 0s municipios passaram por um periodo de perdas, como a

gualidade sistémica e ineficiéncia econdmica.

Foi com a publicacao da Portaria 204, de 29 de janeiro de 2007, que o SUS
se fortaleceu. Ela regulamentava o financiamento e a transferéncia de recursos
federais para as acdes e o0s servicos de saude, na forma de blocos de

financiamento, sendo:
* Atencéo Basica;
» Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
* Vigilancia em saude;
* Assisténcia Farmacéutica;
» Gestdo do SUS; e
* Investimentos na Rede de Servigos de Saude.

Conforme prevé o art. 6° da devida portaria, “0s recursos referentes a cada
bloco de financiamento devem ser aplicados nas acdes e servicos de saude
relacionados ao proprio bloco”. Isto €, os Estados e Municipios recebiam recursos
por bloco e utilizavam especificamente para aquele fim, ndo podendo transitar
recursos entre os blocos. Ainda, cada bloco possui uma portaria especifica e

estabelece como os recursos devem ser alocados em cada area:

Tabela 1 - Provisdo de Recursos Fixos, por Blocos, Destinados ao Municipio de Pinhais, 2018,
em R$

Blocos Componentes dos Blocos Portarias Previsbes de receita por
Portaria:
Portaria MS3.947/2017, | PAB Fixo Ano:
Art. 1° Paragrafo Unico. | R$ 3.078.144,00
Atencédo Basica Piso de Atencado Basica Fixo
- PAB Fixo (Anexo | da Portaria n° | PAB Fixo Més:

1.409 GM/MS, de 14 de | R$ 256.512,00
julho de 2013)
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Atencédo Basica

Agente  Comunitario  de

Saude

Portaria MS1.024/2015,
Art. 6° §1°

(art. 9°-A da Lei n°
11.350, de 2006)

Anual: R$ 1.133.652,00

Mensal: 87.204,00

Piso de Atencdo Basica
Variavel - PAB

Portaria MS978/2012,

Art.1° § 3% Art. 2° [l

Estratégia Saulde da
Familia:

Valor Anual: RS$
1.421.160,00

Valor Mensal: R$ 118.430,00
Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na
Atencgao Basica (PMAQ):
Valor Anual: R$ 908.400,00
Valor Mensal: R$ 75.700,00
Sailde Bucal:

Valor Anual R$ 250.320,00
Valor Mensal R$ 20.860,00

Nidcleo de Apoio a Saudde
da Familia (NASF):

Valor Anual R$ 144.000,00

Valor Mensal R$ 12.000,00

Atencdo de Media

Saude da

para

Atencdo a
Populagdo

Procedimento no MAC

Portaria MS3.089/2011,
Art.1° 1l e VI

CAPS II: R$ 33.086,25

mensais;

e Alta CAPS AD: R$ 39.780,00
Complexidade mensais.
Ambulatorial e | Servico de Atendimento | Portaria MS1.010/2012; | Unidade habilitada: R$
Hospitalar Mével de Urgéncia (SAMU | Fortaria MS1.473/2013, | 15 155 4 mensais;
192) - Federal Art. 25%13)
Unidade habilitada: R$
Art. 25% 11 a) 38.500,00 mensais;
In.C(.atltivp as Agéeys de | Portaria MS3.276/2013, | Valor Anual: R$ 155.000,04
DR e | LSRR rasresT
Piso de Vigilancia em Salde | Portaria MS1.378/2013, | Valor Anual: R$ 331.052,64
Vigilancia em | - Fixo Art. 15 § 2°
Saude Valor Mensal: R$ 27.587,72

Assisténcia Financeira
Complementar - Agentes de
Combate as Endemias

Portaria MS1.243/2015,
Art. 5° § 1°

Valor Anual: R$ 85.176,00

Valor Mensal: R$ 7.098,00

Incentivo para Execugdo de
Acgdes de Vigilancia Sanitaria

Portaria MS 475/2014;
Portaria MS1.378/2013,

Art. 6°1

Valor Anual: R$ 76.953,60

Valor Mensal: R$ 6.412,80

Fonte: O Autor (2019)
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Esses recursos apresentados na tabela 1 séo valores fixos repassados para
Pinhais. Os Blocos de Assisténcia Farmacéutica, Gestao do SUS e Investimentos na
Rede de Servigcos de Saude nao possuem incentivos fixos como as demais, por isso
nao foram informadas na referida tabela. Esses trés blocos, os valores sao
estabelecidos anualmente por portarias especificas determinadas pelo Governo
Estadual, Governo Federal, Governo Federal e Estadual, respectivamente. Todos os
valores recebidos para saude dos Municipios oriundos das esferas Federal e
Estadual s&o transferidos pela modalidade Fundo a Fundo, isto €, as transferéncias
fundo a fundo caracterizam-se pelo repasse por meio da descentralizacido de
recursos diretamente de fundos da esfera federal para fundos da esfera estadual,
municipal e do Distrito Federal. O 6rgéo responsavel pela gestdo dos recursos do
SUS € o Fundo Nacional de Saude (FNS), instituido pelo Decreto 64.867, de 24 de
julho de 1969. Sua missdo é “Contribuir para o fortalecimento da cidadania,
mediante a melhoria continua do financiamento das acdes de saude, o Fundo
Nacional de Saude busca, cotidianamente, criar mecanismos para disponibilizar
informagdes para toda a sociedade, relativas a custeios, investimentos e
financiamentos no ambito do SUS” (FNS — Ministério da Saude, 2019).

Segundo o artigo do CEE-Fiocruz com sanitaristas, a Portaria 204/2009
vinha sendo ampliada. Contudo, com a chegada da Portaria 3.992/2017, houve um
enfraquecimento no SUS, uma vez que, segundo o artigo, o Ministério da Saude

passou a ser um mero repassador de recursos aos estados € municipios.

A Portaria 3.992/2017 consolidou cinco blocos em um, fincando apenas dois
blocos:

* Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude; e
* Bloco de Investimento na Rede de Servicos Publicos de Saude.

Nela, os recursos sao destinados em dois blocos, custeio — que concentra a
maior parte dos recursos federais — e de investimento, desfigurando o sistema e
flexibilizando, em partes, o uso das verbas da Saude na ponta. O art. 1.150 da atual

Portaria estabelece os subgrupos de atendimento por blocos:

| - Custeio das A¢des e Servicos Publicos de Saude:
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a) Atencgao Basica;
b) Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
c) Assisténcia Farmacéutica;
d) Vigilancia em Saude; e
e) Gestao do SUS;
Il - Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude:
a) Atencgao Basica;
b) Atencéo Especializada;
c) Vigilancia em Saude;
d) Gestao e desenvolvimento de tecnologias em Saude no SUS; e
e) Gestao do SUS.

Conforme prevé a atual Portaria em seu art. 3° Inciso | do paragrafo
segundo, os recursos devem ser aplicados em ag¢des e servicos de saude ao seu
bloco de origem, observando “a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio
financeiro, com a finalidade definida em cada Programa de Trabalho do Or¢amento
Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados”, e ainda, o estabelecido no
inciso Il do mesmo paragrafo: “o estabelecido no Plano de Saude e na Programacgao
Anual do Estado, do Distrito Federal e do Municipio submetidos ao respectivo
Conselho de Saude”. Isso quer dizer que os recursos do bloco de custeio, por
exemplo, podem transitar entre os subgrupos (antigos blocos da Portaria 204/2009),
contudo, estes recursos devem atender ao final de cada exercicio o que ficou
estabelecido no Programa Anual de Trabalho do Or¢amento Geral da Unido — nada

mais expressa o estabelecido na Lei Orgamentaria Anual (LOA) Federal* — e nas

4 Leio Orcamentaria Anual (LOA) disciplina todas as a¢des do Governo Federal. Nenhuma despesa publica pode
ser executada fora do Orcamento, mas nem tudo é feito pelo Governo Federal. As acGes dos governos
estaduais e municipais devem estar registradas nas leis orcamentarias dos Estados e Municipios. No Congresso,
deputados e senadores discutem, na Comissdao Mista de Planos, Orcamentos Publicos e Fiscalizacdo (CMO), a
proposta enviada pelo Executivo, fazem as modificacGes que julgam necessarias por meio das emendas e
votam o projeto. Depois de aprovado, o projeto é sancionado pelo Presidente da Republica e se transforma em
Lei. (Ministério da Economia. Disponivel em: <http://www.planejamento.gov.br/servicos/faq/orcamento-da-
uniao/leis-e-principios-orcamentarios/o-que-e-lei-orcamentaria-anual-loa> Acesso em: 16 fev. 2019)


http://www.planejamento.gov.br/servicos/faq/orcamento-da-%e2%80%a8uniao/leis-e-principios-orcamentarios/o-que-e-lei-orcamentaria-anual-loa
http://www.planejamento.gov.br/servicos/faq/orcamento-da-%e2%80%a8uniao/leis-e-principios-orcamentarios/o-que-e-lei-orcamentaria-anual-loa
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Portarias que direcionam os recursos do SUS, pois essas ndo perderam sua
prevaléncia mesmo com a extingdo da portaria 204/2009.

Com essas diretrizes, € necessario maior controle dos recursos de cada

bloco, pois a conta bancaria € apenas uma para todos os blocos financiados.

Especialistas entrevistados pela CEE-Fiocruz alertam que a nova Portaria
pode comprometer a manutencdo e a ampliacao dos servigos de atencao basica e
de vigilancia em saude. Segundo ex-ministro da Saude, José Gomes Temporao

Ha muitas criticas a portaria, das quais destaco, além da falta de
transparéncia e de debate, os riscos de que ela crie graves distor¢des no
SUS, agravando a fragmentacdo do sistema de salude e a perda de
macroplanejamento e avaliagdo, com a reducdo dos gastos em pesquisa e
educacdo continuada e a fragilizagdo das politicas de promogao da salde,
saude da familia, vigilancia sanitaria e epidemiolégica. Riscos que devem
ser levados em conta considerando-se a pressao por medidas no campo da
assisténcia e da atenc@o hospitalar; a predominancia do saber médico na
conducgdo das politicas de saude a nivel local e a hegemonia da visdo
curativista e hospitalcéntrica; além da fragilidade da capacidade de
planejamento e de gestdo de parte importante dos municipios, assim como
em relagdo ao funcionamento dos conselhos de salde e o6rgdos de
controle. Tudo isso em um contexto de ano eleitoral, que representa um
risco adicional na implementacdo da medida, e de grave restricdo dos
recursos publicos estabelecidos pela Emenda Constitucional n® 95, que
forgcara um uso pragmatico dos recursos pelos gestores, impactando o
funcionamento de politicas e programas que, nas ultimas décadas, foram
responsaveis por expressiva melhoria dos indicadores de salde publica
(CEE-Fiocruz, 2018).

Logo, entende-se que a falta de transparéncia esta diretamente ligada, a
auséncia de representantes do Conselho Nacional da Saude (CNS) na aprovagao da
Portaria 3.992/17, como comenta o artigo do CEE-Fiocruz. As distor¢gbes, que
impactam aos Estados, DF e Municipios, podem ser entendidas como possiveis
transferéncias de recursos entre outras areas do bloco de custeio, podendo
complicar ao final do exercicio 0 ndo cumprimento de metas previstas para
destinacdo dos recursos, bem como “A total desvinculacao da aplicacdo dos
recursos federais aporta riscos importantes para o futuro do SUS como sistema
unico de saude e para a reducao das desigualdades na oferta de servigos no pais”
(JACCOUD; VIEIRA. 2018, p. 43). Quanto a fragmentac¢do, pode-se considerar
possiveis redugdes dos “investimentos em novas capacidades; queda da qualidade
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e seguranca dos servicos; aumento da desigualdade territorial; aumento da
desigualdade por renda; expansdo de novos arranjos privados (clinicas de
vizinhanga, clinicas populares)” (CEE-Fiocruz, 2018). Outro ponto importante esta
nas possiveis reducdes de investimentos em pesquisas e politicas de promoc¢ao da
saude e outros, visto que “A agregacado orcamentaria das a¢des do Ministério da
Saude para 2018 em relacao ao ano anterior pode impactar tanto a aplicacéo quanto
o0 acompanhamento da alocacado dos recursos em politicas, programas ou servigos
especificos que tenham pouca visibilidade social e que sejam menos demandados
pela populacao, a exemplo daqueles destinados a promog¢ao ou prevencao a saude”
(JACCOUD; VIEIRA. 2018, p. 41).

Outra analise das medidas tomadas, entre elas a da Portaria 3.992/17, é a
existéncia da “corrosdo da responsabilidade publica para com as necessidades
coletivas e, por consequéncia, fortalece-se o setor privado da saude” (OLIVEIRA,;
KRUGUER. 2018, p. 9). Ainda, percebe-se que o CNS e outras instituicbes
participativas estdo sendo impactadas negativamente, uma vez que as novas
alternativas de distribuicdo de receita para as pontas foram estabelecidas sem o

consentimento destes, deixando-os como ignorados em suas manifestacoes.
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3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUACAO-PROBLEMA

A presente monografia foi desenvolvida utilizando conceitos tedricos na
perspectiva dos principais autores sobre o tema, legisla¢cdes aplicaveis e artigos

publicados.

De acordo com os conceitos descritos no Projeto, sera apresentada a
caracteristica do Municipio avaliado e os recursos do SUS recebidos e aplicados na
area da saude em Pinhais.

3.1 DESCRIGCAO GERAL DA SITUACAO PROBLEMA

Fundada em 20 de marco de 1992, emancipada de Piraquara, Pinhais
passou a ser o municipio cuja localizagdo é, dentre os municipios da Regido
Metropolitana, o mais proximo do centro de Curitiba, capital do estado do Parana.
Pinhais € um dos municipios mais jovens do estado e o menor em sua extensao,
possui aproximadamente 61 quildmetros quadrados. Por meio do relatorio
desenvolvido pelo IPARDES em janeiro de 2019, consta que, em 2018, a populagao
estimada Pinhaiense era de 130.789 habitantes.

Dona de um vasto polo industrial, empresarial € comercial, Pinhais possui a
122 maior arrecadacdo do Estado com o PIB per capita de R$ 39 mil. No Ranking
Nacional da Transparéncia, Pinhais esta entre os cinco municipios do Parana com
nota 10 no quesito transparéncia da gestao fiscal, avaliado pelo Tribunal de Contas
do Estado do Parana (TCE-PR). Em 2018, seu orgamento anual previa R$
379.407.154,40 de receita, fechando o exercicio com R$ 398.730.260,86 de receita

real.

A atual gestao do municipio tem como um dos principais objetivos tragados
em seu plano de governo a construgéo de novas unidades de saude no municipio e
a realizacdo de entrega de medicamentos especiais através de convénio com o

Governo Estadual.
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Na area da saude, o Municipio é referéncia para cidades vizinhas e até
mesmo para outros estados e paises. Nos dois ultimos anos, Pinhais tem
desenvolvido melhorias na area de saude, a fim de trazer maior qualidade no
atendimento a populag¢do. Entre as conquistas alcangadas, estdo as certificacoes do
Programa de Qualificagdo da Atenc¢ao Primaria a Saude (APSUS). As onze unidades
de Pinhais foram certificadas, dez com selo prata e uma com selo bronze, em
dezembro de 2017 (PINHAIS, 2019).

Outra informacéao relevante é que a Vigilancia Sanitaria de Pinhais (VISA)
recebeu a visita de representantes da ANVISA e do Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz,
em setembro de 2018. Pinhais foi escolhido como Uunico representante dos
municipios do pais para apresentar o trabalho desenvolvido na implantagido dos
Procedimentos Operacionais Padréo pactuados em ftripartite, ou seja, entre os trés
entes da federacdo. A escolha do municipio se deve ao diferencial da VISA de
Pinhais ter realizado a implantacéo da padroniza¢ao de procedimentos, abrangendo
todas as suas areas de atuacdo: alimentos, servicos, produtos e saude do
trabalhador (PINHAIS, 2019); Além desses pontos, Pinhais recebeu a visita de
Servidores da Secretaria de Saude de Alagoas e até mesmo do Governo da China,
visitas estas que tinham como foco conhecer mais sobre o desenvolvimento da

atencao primaria e mortalidade infantil, respectivamente. (PINHAIS, 2019).

Diante do exposto, foram analisadas a receita e despesa aplicadas na saude
do municipio nos anos de 2017 e 2018, a fim de comparar entre 0os anos se houve
utilizacado dos recursos conforme orientagdes e sugestdes da Portaria 3.992/17 —
movimentagdo de recursos entre os sub-blocos — ou se, mesmo com a atual
Portaria, utilizou-se padroées de aplicagéo que ja estavam sendo desenvolvidos em

anos anteriores, néo descumprindo as exigéncias da atual Portaria.

Na sequéncia, serdo apresentadas informacdes — retiradas do portal de
transparéncia do municipio de Pinhais — objetivando comparar, quadrimestralmente,
os resultados entre os anos de 2017 e 2018, tanto de receita quanto de despesa e
analisar esses resultados na area da saude em Pinhais de quando eram seis blocos
(em 2017) e apenas com dois blocos (em 2018).
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No exercicio 2017, com a Portaria 204/2009 ainda vigente, os recursos do

SUS destinados ao municipio de Pinhais se apresentam como mostrado na tabela 2:

Tabela 2 - Receitas Oriundas da Unido, Estado e Municipio Destinadas a Salde de Pinhais,

2017, em R$
Receita realizada por fonte de recurso — 2017
Fonte Orgado 1° 2° 3° Total
Original Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | Arrecadado
303 — Emenda 35.117.686,79 | 14.684.359,65 | 11.927.168,76 | 10.450.125.41 | 37.061.653,83
Constitucional
ggii;aB'oco |- Atengao | ;50155524 | 2.327.709.83| 2.308.623.00| 2.387.537.91| 7.023.870,83
496 — Bloco Il - Media 7.262.014,68 | 3.571.446,82| 3.029.602,64| 4.566.482,69| 11.167.532,15
Complexidade
ot SlHeEslil = 817.317,72| 264.76981| 307.877.79| 293.103,18 865.750,78
Vigilancia em Saude
o 0,00 53,82 46,58 66,49 166,89
Assisténcia Farmacéutica
‘é%gs‘ Bloco V — Gestao 11.488,20 2022059 3.554,50 2.269.65 26.044,83
S elemen = 55497.25| 27497503| 144.993.87 54.651.12 474.620,02

Investimento

Total das Receitas:

50.545.559,88

21.143.535,55

17.721.867,32

17.754.236,45

56.619.639,32

Fonte: O Autor (2019)
(Legenda: Recursos de Pinhais / Recursos da Unido e Estado)

Até o final de 2017, os recursos da Unidao destinados a saude eram

repassados aos Estados, DF e Municipios nos respectivos blocos, como ja

apresentado no tépico 2. O mesmo critério era aplicado aos repasses do Estado

para os Municipios. Vale dizer que os recursos, oriundos da Unido e Estado,

destinados a prestacao de servicos na saude de Pinhais eram contabilizados na

mesma fonte de recursos, o que dificulta, até o ano de 2017, a separagcao dos

recursos de uma esfera e de outra. Esses repasses feitos pelas esferas Federal,

Estadual e Municipal para saude superaram, em sua grande maioria, a expectativa

da previsao orgada. Logo, o resultado do Total Arrecadado no exercicio 2017

apresenta montantes superiores a previsdo do Orgado Original uma vez que a
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entrada de receita superou as expectativas. Nos resultados quadrimestrais, os
recursos das Emendas Constitucionais — recursos oriundos dos impostos de Pinhais
— tiveram uma arrecadacao superior ao orgado original, visto que as receitas dos
impostos também foram superiores ao previsto na LOA de Pinhais. Nos recursos
advindos da Unido e Estado, por repasse, destacam-se os Blocos de Atencao
Basica, Média Complexidade e Vigilancia em saude, que receberam o maior
investimento nos trés quadrimestres. Esses trés Blocos receberam maior
investimento devido ao seu direcionamento na area da saude. O Plano Municipal de
Saude de Pinhais — 2018-2021 — detalha os procedimentos quanto ao atendimento
da saude. De forma sucinta, a Atencao Basica se refere ao primeiro contato do
paciente com as unidades de saude. Entdo, por se tratar da porta de entrada da
populacado para prestacao de servicos na saude, ha um maior repasse de recursos
nesse segmento do SUS. Os procedimentos do Bloco de Média e Alta complexidade
objetivam atender os “pacientes portadores de doengas ndo trataveis em seu
Municipio e/ou Estado de origem, desde que esgotadas todas as possibilidades
locais de tratamento” (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018, p. 48). Ja a Vigilancia
em Saude “engloba praticas voltadas para a saude do trabalhador, vigilancia
sanitaria, vigilancia das populagbes expostas a riscos ambientais em saude,
vigilancia epidemioldgica, promocéo de saude” (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE,
2018, p. 108). Para o Bloco de Assisténcia Farmacéutica nao foi previsto orgamento,
uma vez que nao havia expectativa de recebimento de recursos do SUS para essa
finalidade, tanto que se observa uma pequena entrada de recursos. No Bloco de
Gestao do SUS, a principal entrada de receita ocorreu no primeiro quadrimestre do
ano, ja superando o orgado original, recebendo recursos em menor propor¢ao nos
dois quadrimestres posteriores. O Bloco de Investimento teve um resultado acima do
previsto, com destaque aos dois primeiros quadrimestres, 0 que permitiu maior
investimento em bens de uso duradouro — um dos objetivos do bloco de

investimentos.

No exercicio 2018, com a publicacdo da Portaria 3.992/2017, houve a
permissdo de que 0s recursos pudessem transitar dentro do Bloco de Custeio.
Contudo, Pinhais optou por ndo desenvolver tal procedimento, evitando assim
possiveis problemas de cumprimento de metas ao final do exercicio. Abaixo séo
apresentadas as receitas destinadas ao SUS de Pinhais:
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Tabela 3 - Receita de Transferéncia Federal, Estadual e Municipal para Satde, municipio de

Pinhais, 2018, em R$

Receita realizada por fonte de recurso — 2018

Federal

Fonte Orcado 1° 2° 3 Total
Original Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | Arrecadado

303 — Emenda 34.044 537,82 | 15.503.901,02 | 11.421.883,03 | 11.341.731,06 | 38.267.515,11
Constitucional
el AEe = 0,00 0,00| 55543657 1.17342|  556.609,99
Extraordinario - Saude
S0 = e dmention s 34.800,00| 251.654,86| 175.824.61| 320.131,15 747.610,62
Rede de Servigos de Saude
£ s 0,00| 3.680.183,93| 3.850.148,66| 4.472.798,29| 12.003.130,88
Federal
2 el e s T 0,00 000| 12082595 31.98359|  152.809,54

Total das Receitas:

34.979.337,82

19.435.739,81

16.124.118,82

16.167.817,51

51.727.676,14

Fonte: O Autor (2019)
(Legenda: Recursos de Pinhais / Recursos da Unido e Estado)

Os recursos oriundos de Pinhais destinados a saude representam 65% do
total das receitas recebidas na saude em 2018, conforme se apresentado na tabela
3. Verifica-se também que o total arrecadado pelo municipio superou o orcado
previsto para o exercicio, tendo assim maior capacidade de investimentos na saude

no respectivo ano.

Com a chegada da Portaria 3.992/17, Estados e Municipios deveriam se
adequar ao novo padrdao estabelecido pela Unidao, quanto ao recebimento dos
recursos da Unido pelos Estados e Municipios, bem como 0s recursos repassados
dos Estados aos Municipios. Porém, percebe-se que o Estado do Parana, no
exercicio 2018, ndo adequou os procedimentos de repasse de receita aos
Municipios, tendo ainda a fonte 500 — Investimentos na Rede de Servigos de Saude
— recebimento de receita repassado pelo Estado. Esses recursos recebidos nos trés
quadrimestres ultrapassaram a previséo de receita or¢gada original, garantindo mais
investimentos para saude. Quanto aos demais recursos externos, isto €, da Uniao,
de modo atipico, ndo ha informacdes de previsdo do Orcado Original para os
Recursos da Unidao uma vez que a Portaria 3.992/17 foi publicada em dezembro de
2017, com vigéncia ja para o inicio de 2018. Contudo, os valores previstos no or¢ado

original do ano subsequente sdo estabelecidos e definidos na LOA, sendo essa
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desenvolvida e entregue na Cémara de Vereadores até dia 30 de setembro do ano
da elaboracdo. Logo, ndo houve possibilidade de desenvolver a previsdo desses
repasses no periodo da elaboracdo da LOA/18, pois esta foi entregue ao poder
legislativo em setembro de 2017. Sobre os recursos da Unido, serdo detalhados
tendo a tabela 4 como referéncia a distribuicdo dos recursos do Bloco de Custeio

informado na tabela anterior.

Nos recursos da Fonte 4942 — Bloco de Custeio Federal, dos sub-blocos
vinculados a ele, houve maior cuidado e atencao quanto aos repasses recebidos da
Unido e sua aplicagao. Abaixo sdo apresentados os recursos recebidos e aplicados

nas suas respectivas areas:

Tabela 4 - Receitas do Bloco de Custeio, 2018, em R$

Receita arrecadada na fonte 4942 - Bloco de Custeio Federal — 2018

Sub-blocos o 2° 3° ot
Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | Arrecadado
Atencgdo basica 2.278.099,78 | 2.293.014,00 | 2.929.578,06 | 7.500.691,84
Vigilancia em Saude 196.822,32 307.517,29 283.943,40 788.283,01

Atencdo de Média e Alta Complexidade
(SAMU)

Atencdo de Média e Alta Complexidade
(HOSPITAL e UPA)
Atencado de Média e Alta Complexidade (CAPS) 291.465,00| 291.465,00| 291.465,00 874.395,00
Rendimentos 7.296,83 51.652,37 57.822,47 116.771,67
Total das Receitas: 3.680.183,93 | 3.850.148,66 | 4.472.798,29 |12.003.130,88
Fonte: O Autor (2019)

206.500,00 | 206.500,00| 206.500,00 619.500,00

700.000,00| 700.000,00| 703.489,36( 2.103.489,36

Como ja mencionada anteriormente, a porta de entrada da populagéo para
atendimento na saude se da pela Atengcédo Basica. Logo, € normal que haja maior
receita vinculada a ela. Para Vigilancia em Saude, os recursos sao destinados ao
planejamento de campanhas de prevencdo; produzir, coletar, analisar dados e
construir indicadores de Saude no Municipio; coordenar programas de imunizagao,
verificacdo de obitos, programa DST/AIDS; executar a vigilancia sanitaria; expedir
licenga para todos os estabelecimentos industriais, comerciais e prestadores de
servicos de saude; e coordenar as a¢des do Centro de Zoonoses. Outro aspecto
importante esta no investimento na Atencao de Média e Alta Complexidade. Ha trés



29

areas que receberam recursos da Unido nesse sub-bloco: o SAMU, HOSPITAL e
UPA, CAPS. O Plano de Saude Municipal detalha o objetivo dessas areas. O
objetivo do SAMU ¢ atender casos graves de saude que necessitem de intervenc¢ao
meédica no local. O hospital € responsavel pela operacionalizagdo e execucao das
rotinas hospitalares e servigos de atendimento a gestantes. A UPA € 24h e realiza
acolhimento com classificagcédo de risco, que organiza o servico de forma que os
usuarios sdo atendidos, nao por ordem de chegada, mas considerando a gravidade
dos sinais e sintomas apresentados. Ja o CAPS tem por objetivo atender pessoas
em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves, uso de
drogas. Por fim, os rendimentos sdo gerados enquanto o recurso principal fica
aplicado em uma conta de rendimentos, enquanto niao € utilizado, conforme previsto
art. 3°, § 5° da Portaria 3.992/17.

Ja os recursos das fontes de Apoio Financeiro Extraordinario aos Municipios
e de Investimentos, repassados pela Unido, também nao havia previsdo orcada
original, devido os recursos recebidos terem sido esporadicos por um lado e de
outro, por nao ter havido tempo habil para inclusdo na LOA/18, respectivamente.

Se comparado os anos de 2017 com 2018, houve uma queda de mais de
seis milhdes de reais a menor de entrada de recursos da Unido e Estado no
segundo ano. Em contrapartida, Pinhais repassou um milhdo e duzentos mil reais a
mais de recursos para saude no respectivo ano. Esse principal aumento de recursos
Municipais na saude sao resultados de maior pagamento de impostos das empresas
e proprietarios de imdveis, elevando também os recursos destinados a prestacao de
servigos para saude.

3.1.2 Despesas

E importante mencionar que a fonte de Recursos Ordindrios Livres n&o
integram as receitas, uma vez que os recursos dessa fonte sdo destinados as
secretarias municipais, inclusive para SEMSA, como forma de aplicagao de recursos
para custear as despesas. Outro aspecto importante, diz respeito as informagdes
das tabelas 5 e 6. Essas apresentam despesas empenhadas exclusivamente de
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recursos do exercicio, excluindo os valores de superavit — como demonstra as
figuras 1 e 2 (total efetivamente empenhado nos anos). Assim, houve aplicagbes dos

recursos conforme apresentados abaixo:

Tabela 5 - Despesa na Area da Satide de Pinhais, 2017, em R$

Despesas empenhadas por fonte de recurso — 2017 — com recursos do exercicio

Orgado 12 28 30 Total das

fenie Original Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre Despesas

000 — Recursos

) 17.073.152,48 | 6.139.333,92| 4.865.138,76( 6.068.679,80 17.073.152,48
Ordinarios Livres

303 — Emenda 38.469.002,81 | 10.854.201,25 | 12.770.170,16 | 13.129.092,84|  36.753.464,25
Constitucional

ggii;aB'oco )i 8.164.531,97 | 1.655.287,03| 2.683.962,58| 3.056.566,92 7.395.816,53
496 - Bloco || - Média 10.577.429.66 | 2.692.212,25| 3.922.010,97| 3.906.44540| 10.520.668,62
Complexidade

497 - Bloco lll - Vigilancia | 4 19094974 |  186.366,85| 263.650,08| 484.30144 934.318,37
em Saude

wge Bleemlbi 1.727,52 0,00 0,00 1.711,75 1.711,75
Assisténcia Farmacéutica

‘é%gs' Bloco V - Gestao 86.552.09 16.720,87|  47.969,74 5.395.70 70.086,31
SUlLfe Bkl 47063486| 10047100 63.49694|  97.874.15 261.842,09

Investimento

Total das Despesas: | 76.033.981,13 | 21.644.593,17 | 24.616.399,23 | 26.750.068,00 | 73.011.060,40

Fonte: O Autor (2019)
(Legenda: Recursos de Pinhais / Recursos da Uniao)

Para suprir 0 total das despesas na saude do municipio, as receitas
recebidas externamente ndo comportam o total dos gastos. Entdo, sdo os recursos
oriundos do Municipio que dao o principal suporte e estrutura alcancada na area da
saude de Pinhais. Percebe-se que ha uma grande diferenca de despesas pagas
com recursos do Municipio se comparado com os recursos da Unido. Do total das
despesas informadas na tabela 5, cerca de 26,30% sao custeadas com recursos da
Unido e Estado, enquanto 73,70% sao custeadas com recursos de Pinhais. As

principais despesas do ano de 2017 sao apresentadas na figura abaixo:
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EMPENHADO EMPENHADO EMPENHADO TOTAL
R ORCADO ATUALIZADO | 1.quADRIMESTRE | 2°QUADRIMESTRE | 3°QUADRIMESTRE | EMPENHADO
81.00.00 - Pessoal e Encargos R$ 33.943.167,31 R$9.186.724,93 | R$11.014.546,01 |R$ 12.191.154,45| R$ 32.392.425.39
[33.20.93 - Indenizagdes e restituigbes R$ 5.124,73 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 4.254,39 R% 4.254,39

[33.50.43- Subvengdes Sociais - Contrato
Gestao

R$ 28.099.269,82

A% 9.188.601,26

R%9.146.088.76

R$ 9.753.679,80

R$ 28.089.269,82

B33.71.70— Rateio part. consarcio

R$ 275.900,00

R$ 130.200,00

R% 54.069,94

R$ 77.569,24

R$ 261.839,18

B3.72.32 - Mat. Salde dist. Gratuita
IContrib.Cons. Medicamentos
[Transferéncia Consércio Publico

R$ 500.000,00

R$ 125.000,00

R$% 125.000,00

R$ 250.000,00

R$ 500.000,00

33.72.39- Outros Servigos de Terceiros

ivansiBne Constrao Piblica R$ 1.262.649,36 RS 183.214,08 R$ 364.975,62 R$ 703.258,29| R$ 1.251.447,99
[33.90.14 - Diarias R$ 29.157,72 A% 3.353,72 R$%5.709,10 R$ 472320 R$13.786,02
[33.90.30 - Material de Consumo R$% 1.786.353,03 R% 415.271,55 A% 647.455,38 R$ 621.885,10| R$ 1.684.612,03

[33.90.32 - Material Distrib. Gratuita

R% 1.797.729,97

A% 331.024,55

R$720.129.79

R$ 667.822,56

R% 1.718.976,90

[3.90.33 - Passagens e Locomoges R$ 30.288,20 R$ 5.000,00 R$ 2.449,95 R$ 7.509,21 R$ 14.959,16
[33.90.36 - Servigos Terceiros P. F. R$ 232.696,96 R% 68.174,64 R% 62.043,46 R$ 72210,89| R$202.428,99
133.90.37 - Locacao de mao de obra R$ 2.000,00 RS B% - R$ 0
[33.90.39 - Servigos de Terceiros P. J. R$ 7.272.348,54 R$ 1.844.407 45 R$ 2.528.582,19 R$ 2.372.614,89| R$ 6.745.604,53
2:&32&?;5 — Despesas de exercicios RS$ 1.000,00 R$ RS- RS 0
[3.90.93 - Indenizages e Restituigoes R$ 222.000,00 R$ 63.149,99 R$ 90.500,00 R$ 61.750,01| R$215.400,00
H4.90.51 - Obras e Instalagdes R$ 363.000,00 R$ R§ - R$ - 0
44.90.52 - Equipamentos e Mat. Perm. R$ 618.861,88 R$ 100.471,00 R$ 67.406,63 R$ 164.20772| R$332.175,35
TOTAL R$ 76.441.547,52 R$ 21.644.593,17 R$ 24.829.856,83 R$ 26.952.729,75 | R$ 73.427.179,75

Fonte: 32 Apresentacido Quadrimestral da SEMSA 2017 — Pinhais (2019)

Percebe-se que as trés principais despesas no exercicio de 2017 foram:

* Pessoal e Encargos;

» Subvenc¢des Sociais — Contrato de Gestao;

* Servicos com Terceiros;

A primeira delas, diz respeito ao custo com folha de pagamento e seus

encargos, dos profissionais envolvidos diretamente na execuc¢éo das prestagdes de

servicos da saude do municipio, conforme estabelecido no Plano Municipal de

Saude (exemplo:

agente comunitario de

saude,

cirurgioes,

enfermeiros,

farmacéuticos, meédicos, entre outros). A segunda diz respeito ao Contrato de

Gestao do Hospital Municipal Nossa Senhora Da Luz Dos Pinhais e da Unidade de

Pronto Atendimento (UPA). Essas utilizam juntas quase 40% do or¢amento da

SEMSA, sendo de extrema importancia a inclusdo dos recursos ordinarios livres na
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area da saude do municipio. Ja a terceira se refere a contratacdo de servicos
terceirizados, utilizados principalmente para fins de limpeza e higienizacédo das
unidades de atendimento de saude, materiais e servigos de lavanderia, bem como a
manutengdo dos veiculos utilizados pela SEMSA (ambulancias, veiculos de

fiscalizagao e vigilancia, e outros).

Quanto as despesas realizadas pela saude de Pinhais em 2018, destaca-se
principalmente, conforme apresenta a tabela 6, as despesas com recursos ordinarios
livres, uma vez que ela unicamente superou o or¢camento original. Isso ndo é
irregular, uma vez que a Prefeitura, durante o exercicio de 2018, fez
suplementacdes de créditos adicionais para complementar o orcamento da saude,
atualizando os valores da respectiva fonte de despesa e posterior utilizacdo destes

recursos.

Tabela 6 - Despesas executadas na Salde de Pinhais, 2018, em R$

Despesa empenhada por fonte de recurso — 2018 — com recursos do exercicio

Livres

Fonte Orcado 12 22 3 Total das
Original Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre | Despesas
000 — Recursos Ordinarios | 45 74 858 59| 6.406.654,72 | 4.968.669.84 | 9.827.513.61|21.202.838,17

B~ S 37.457.359.63 | 12.374.312,43 | 12.443.176,08 | 12.175.591,57 | 36.993.080,08
Constitucional
LUg el AUEhE s 556.279.06 0,00| 498359097| 50.402,99| 548.762,96
Extraordinario - Saude
500 —Investimentos na Rede | g7 035 91|  136.038,00| 197.857.03| 270.182.27| 604.977,30
de Servigos de Saude
éz‘(‘jirﬁ'oc" de Custeio— | 14 506.254.08 | 2.020.089,24 | 3.757.117.24| 5.262.242.92 | 11.039.449 40
5182 - Bloco Investimento — 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Federal

Total das Despesas: | 63.570.752,27 | 20.937.994,39 | 21.865.180,16 | 27.585.933,36 | 70.389.107,91

Fonte: O Autor (2019)
(Legenda: Recursos de Pinhais / Recursos da Uniao)

Quanto as demais fontes de recurso, com excecdo da fonte do bloco de

investimentos federais, que nao obteve despesas em 2018, as previsdes orcadas
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originais atenderam dentro do previsto as despesas realizadas. Na figura 2 serao

apresentadas as despesas conforme aplicagao dos recursos para o respectivo ano:

Figura 2 - Principais Despesas da Satide de Pinhais, 2018, em R$

Elemento de Despesas

31.00.00 - Pessod & Encargos

33.50.43- Subvengbes Socisis - Contrato
Gestio

33.71.70 — Rateiopart. consonsio

33.72.32 - Mat. Distib. Gratuitz -
Contr.Cons - Medcamentos Transferéncs
Consarcio Pablico

33.72.35- Qutros Sanicns da Tarosings -
Transferéncis Consdrcio Piblico

233.50.14 - Digrias
33.50.20 - Matedal de Consumao
33.50.32 - Mateds] Distib. Gratuits
33.80.33- F'assa@?’;:rmanm;ﬁes
33.50.36 - Senvigos TerceirosP. F.
33.90.37 - Locagdo de maode obra
33.50.25 - Senvigos de Terceiros P. J.
33.90.92 - Despesas de exerc icios
anteriores
33.80.53 - Indenizagbes e Resfiuighes
447053 - Indenizaghes £ R estiuighes
44 80,51 - Obras = Instalacies
44 5052 - Equipamentos & Mat. Perm.
Total

Fonte: 32 Apresentagcdo Quadrimestral da SEMSA 2018 — Pinhais (2019)

Orgado Atualizado

R3325.652. 84321
RE 30254 484 53

RS 402,000, 00
R3 855.031,00

RS 2.136.560.24
RE57.155.26
RS 2.015.64207
R3S 1.564.210.40
RS 51.000,00
R$ 253 600,00
R3S 2.000,00
RS 7.879.044 78
RS 1.000,00
RS 276.000.00
RS 1.000,00
RS 8515012
RS 1.115.580,60
RS B2 602 302 48

1° Quadrimestre  2° Quadrimestre 3° Quadrimestre

R3E 10.305.067 32
R%E8.131.654,72

R3 174.800,60

RE 224 255,00

R3611.250.83
R3E 10.266,7T
R3811.567.11
RE219.530,47
RE 11.500,00
R3 T0.350,00
RE5 0,00
R%2.248 5BRES
R30.00
RE 105.056, 65
R30,00
RE 0,00
RE 230278 54

Total
Empenhado

RE 11.510.2T1.27 RF12.584 20244 R334.750.542 03

R38.423 42067 R313.Z35.58158 R32Z5.730.05652

R 110.445,12

R 240.732, 00

R3510.531,65
R327.838.82
R3383.775.00
RE T01.344,37
R 27.700,00
RS 106.220,11
R30.00
RE2.528.57230
R30.00
RS 81.413,34
R30.00
R30.00
R$200.230,18

R3&3.880,26

R 389.555 85

R TE5.357.45
RE5.767.72
R 544 851,75
RE5BB.1TT.T1
R54.511.21
R%52.722,39
RE0.00
R 2.771.08512
R30.00
R$T3.526.67
R30.00
RE42.553,64
R 34B8.450, 81

R¥365.127,.08

R 88503085

RS 1.851.26856
RS 42533, 31
RE 1.746.513.56
RS 1.509.052.55
RS 24 62873
RS 228252 50
R3S 0,00
RE7.549 25371
R3 0.00
RS 260,255,665
R3S 0,00
RS 42 537 54
RS 779.055,53

R§Z3.154 66770 R$25.260.07638 R 31.430.067.35 RE 79.904.811.43

Assim como foi no ano de 2017, as trés principais despesas executadas na

prestacdo de saude em Pinhais no ano de 2018 foram com folha de pagamento e

encargos do pessoal da saude, despesas nos contratos de gestdao do Hospital e

UPA, e os custos com servicos de terceiro prestados para saude do municipio. No

caso de Pinhais, é natural que estas sejam as principais despesas, uma vez que sao

despesas vinculadas diretamente ao atendimento das pessoas (no caso dos

meédicos, enfermeiros e outros especialistas, além dos locais de atendimento de alta

demanda municipal), bem como o controle organizacional e preventivo nos servigos

da saude (organizag¢ao e manutengao dos ambientes de atendimento fixo e moével).

Ressalta-se que o total das despesas apresentadas nas figuras 1 e 2 contém

o valor total das despesas executadas pela SEMSA nos exercicios de 2017 e 2018,
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respectivamente. Percebe-se que as despesas foram proporcionalmente
correspondentes entre os elementos nos anos analisados. Isso reforca que Pinhais
optou por ndo direcionar 0s recursos entre os sub-blocos, como autoriza a Portaria
3.992/2017.

Com os recursos advindos da Unido, as despesas realizadas pelo bloco de

custeio foram distribuidas:

Tabela 6 - Despesas do Bloco de Custeio, 2018, em R$

Despesas empenhadas na fonte 4942 - Bloco de Custeio Federal — 2018

. o : o : o : Total
Sub-blocos 1° Quadrimestre | 2° Quadrimestre | 3° Quadrimestre Arrecadado

Atencao basica 1.103.010,60 2.617.986,40 3.340.736,87 7.061.733,87
Vigilancia em Salde 139.644,04 78.288,36 396.612,31 614.544,71
Atencdo de Media e Alta
Complexidade (SAMU) 115.500,00 154.000,00 344.664,18 614.164,18
Atencdo de Media e Alta
Complexidade (HOSPITAL & UPA) 525.000,00 700.000,00 700.000,00 1.925.000,00
Atencdo de Media e Alta
Complexidade (CAPS) 136.934,60 206.842,48 433.670,49 777.447,57
Rendimentos 0,00 0,00 46.559,07 46.559,07

Total das Despesas: 2.020.089,24 3.757.117,24 5.262.242,92 11.039.449,40

Fonte: O Autor (2019)

A tabela 6 reforga o fato de maiores investimentos na aten¢do basica (como
ja mencionado nas informag¢des da tabela 4), visto que é a porta de entrada do
atendimento na saude da populacéo, seguido da juncéo dos recursos destinados as
areas do atendimento de média e alta complexidade, vigilancia sanitaria e utilizagao

dos rendimentos das contas vinculadas ao Bloco de Custeio.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Para proposta do diagndstico, foram coletadas informagdes por meio de
entrevista com o Departamento Administrativo da Secretaria da Saude de Pinhais,
além da analise de relatorios de receita e despesa dos recursos destinados aquela

area. O objetivo foi compreender como foi 0 comportamento da equipe no exercicio
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de 2018 quanto a aplicagdo dos recursos, bem como averiguar se houve piora

guanto ao controle e uso dos mesmos.

Percebe-se que, de fato, a Portaria — em seu art. 3°, § 2°, incisos |; II; e lll,
nao permitiu que o municipio alocasse livremente — expectativa da atual Portaria
perante os Municipios — o0s recursos conforme necessidade do préprio local,
permanecendo em Pinhais os mesmos procedimentos nas aplicacées dos recursos
desenvolvidos conforme exercicios anteriores, evitando complica¢cdes nas
prestacdes de contas junto a Unido. Contudo, houve um maior cuidado no controle
dos recursos visto que a receita de cada bloco — custeio e investimento — ¢é
depositada em conta unica e especifica para cada bloco, tendo a necessidade de se
atentar quanto a aplicacédo dessas receitas nos sub-blocos.

Diante dos posicionamentos dos especialistas apresentados nos referenciais
bibliograficos desta monografia, percebe-se que houve varias passagens complexas
na institucionalizacdo das legislagbes anteriores — como exemplo, o0 nao
estabelecimento na CF dos percentuais de recursos destinados a Saude para os
Municipios, assim como para Educacao, sendo necessaria a publicacdo de novas
legislacbes para este fim — e, com o passar do tempo, foram desenvolvidos ajustes
legais que trouxeram melhorias nos processos, como Emendas Complementares
(exemplo: 29 de 2000 — assegura os recursos minimos para o financiamento das
acoes e servigos publicos de saude), Portarias (exemplo: 204 de 2009 — implantagao
dos 6 blocos de custeio e investimento). Assim sendo, entende-se que muitas bases
legais favoreceram e ajudaram a estabelecer critérios que contribuiram para a
distribuicdo dos recursos. Porém, conforme apontado pelos especialistas
entrevistados pelo CEE-Fiocruz, a Portaria 3.992/2017 nao trouxe contribuigdes
relevantes quanto as aplica¢des dos recursos, desfavorecendo e colocando em risco

as conquistas ja alcangadas para area da saude.

Para a SEMSA, o objetivo da edigdo da Portaria era flexibilizar a utilizagéo
do recurso, ao menos em parte, podendo utilizar os recursos durante o ano
livremente. Por exemplo, recurso da Vigilancia em Saude para custeio da Atencgao
Basica e vice-versa. No entanto, ao final do exercicio deve ocorrer essa devolucao
entre os destinatarios, e no fechamento do exercicio a utlizacdo devera ser

comprovada para a finalidade destinada originalmente. Em Pinhais, os investimentos
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continuaram da mesma forma se comparado a antes da Portaria 3992/17, uma vez

gue se optou por ndo transitar recursos dentro dos sub-blocos do bloco de custeio.

O método de trabalho da equipe da SEMSA ¢ controlar em planilha prépria
0s recursos recebidos de cada bloco, bem como sua utilizacdo e controle do saldo
disponivel. A concluséo € que hoje se demanda um maior controle por parte do setor
financeiro, para atingir o mesmo resultado anterior. Para que houvesse uma melhora
na aplicabilidade, o gestor municipal deveria ter a autonomia para definir onde
deveria ser utilizado o recurso advindo do Governo Federal, seja na Atencao Basica,
Média e Alta Complexidade ou em Vigilancia em Saude — sabe-se que as previsoes
do uso desses recursos federais estao previstos na LOA da Uniao e nas Portarias
apresentadas na tabela 1. As estruturas estdao em funcionamento e devem continuar
funcionando e bem, atendendo as necessidades da populacido. O or¢camento
executado da Secretaria de Saude de Pinhais no ano de 2018 foi de
aproximadamente R$ 80 milhdes, destes, aproximadamente R$ 12 milhdes foram de
recursos recebidos da Unido. Para o custeio das atividades da Secretaria de Saude,
os recursos do Governo Federal representam 15% dos gastos para manutencéo das
atividades e investimento, o que facilitaria a programacgao dos Municipios seria ter a
livre utilizacdo — diferente da orientagdo da Portaria 3.992/17 em seu art. 3° — dos
recursos em acgoes e servicos publicos de saude.

O que se pode observar é que Pinhais possui capacidade de gerenciar os
recursos advindos da esfera Federal e Estadual. A confirmacédo se da pelos
resultados alcancados e a referéncia para outras regides do Brasil e do mundo
guanto aos procedimentos aplicados na prestacao de servicos da saude em Pinhais.
Porém, ndo sdo todos os municipios que possuem um bom planejamento e
gerenciamento dos recursos, principalmente os municipios de baixa populagédo e
pouco potencial comercial e industrial, o que dificulta na arrecadacdo de recursos
proprios. Assim, ha inviabilidade em direcionar e controlar diferentemente os

recursos para municipios da mesma area regional.
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4 PROPOSTA DE INTERVENGCAO

Principal objetivo desta proposta é apresentar o insucesso da Portaria
3.992/2017 no municipio de Pinhais e propor que sejam estudados em outros
municipios, como forma de trabalho seminal, os resultados da aplicacao da Portaria.

4.1 PROPOSTA TECNICA

Como apresentado anteriormente, a Portaria ndo melhorou os
procedimentos da aplicagdo dos recursos no municipio, aléem de ter sido negativa,
para profissionais da area da saude, a sua institucionalizagdo. Assim, a presente
monografia demonstra que as atividades da SEMSA, quanto a aplicagdo dos
recursos em 2018, ndo mudaram sua estratégia de aplicacdo dos recursos se

comparada com 2017.

Assim, sugere-se o trabalho seminal, a fim de comparar os resultados em

outras regides, objetivando desenvolver um balango geral.

4.1.1 Plano de Implantacao

Mediante o resultado observado na SEMSA, é necessaria uma analise dos
resultados de outros municipios, com o intuito de ter embasamento mais efetivo, e
obter um resultado que leve ou ndo a possiveis mudangas na legislagao mediante
estudos com as equipes da area envolvida, propondo, em comum acordo entre
Ministerio da Saude e Conselhos da Saude (Estadual e Municipal), novas
alternativas que beneficiem e facilitem a aplicagao dos recursos oriundos da Uniao e
Estado destinados aos Municipios.
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4 1.2 Recursos

Quanto ao estudo geral dos municipios e por se tratar de uma legislagéo
federal que impacta em todos os entes federados, é necessario que o Ministério da
Saude proponha junto aos Estados e Municipios um levantamento dos resultados de
2018 e avalie esses resultados comparando com o0s exercicios anteriores, bem
como analisando o cumprimento dos indices obrigatérios na saude municipal. Para
isso, é necessario que equipes das trés esferas trabalhem em conjunto para obter

um resultado mais eficaz.

4.1.3 Resultados Esperados

Espera-se obter resultados que possam ser analisados quantitativamente —
conforme participagdo dos municipios — e qualitativamente — analisando os
resultados apresentados desses municipios — e propor, conforme o resultado,

alternativas de melhoria na legislagéo.

4.1.4 Riscos ou Problemas Esperados e Medidas Preventivo-Corretivas

Por se tratar de uma acéo do governo federal e que impacta todos os entes
federados, os principais riscos estao no desenvolvimento tanto das analises quanto

nas alternativas de melhoria na legislagao.
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5 CONCLUSAO

Diante da analise apurada em Pinhais sobre o resultado da Portaria
3.992/2017 na atividade da Secretaria Municipal de Saude de Pinhais, conclui-se
gue a Portaria ndo foi eficiente quanto a alocacado dos recursos e as atividades da
SEMSA, visto que os procedimentos seguiram a mesma estratégia dos anos
anteriores a publicacdo da atual Portaria, evitando assim problemas com as metas
previstas e prestacoes de contas com a Unido. Sobre as receitas e aplicacdes dos
recursos no Municipio de Pinhais, € importante frisar que se cumpre com a
responsabilidade em destinar os percentuais previstos em Lei dos impostos
recolhidos e das transferéncias constitucionais recebidas para saude, além de
aplicar também recursos da fonte livre, garantindo maior investimento na saude
objetivando prestar servicos de maior qualidade a populagdo. Esses investimentos
trouxeram excelentes resultados nos servicos da area da saude, sendo referéncia
para outras regides quanto aos procedimentos desenvolvidos em Pinhais, resultados
esses alcangados principalmente pelas legislagbes anteriores que estabeleceram

direcionamentos dos recursos obrigatorios para saude.

Assim sendo, é necessario observar qual foi o impacto da atual Portaria em
outras localidades e qual foi a realidade desses locais, objetivando fortalecer ou nao,
conforme a analise final, as opinides dos especialistas da area da Saude, propondo
assim, novos estudos para desenvolver uma base legal que fortalega mais a gestéo
do SUS.
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APENDICE 1 - QUESTOES APLICADAS NA SECRETARIA DE SAUDE DE
PINHAIS

Objetivo das questdes: corroborar com a hipdtese de piora da alocacdo dos

recursos, com base na Portaria 3.992/2017.

Como era a aplicacao dos recursos da Uniao destinados a saude antes da
criacao da Portaria?

Os recursos eram divididos em blocos, onde cada um tinha sua respectiva
programacao de uso e conta corrente especifica:

495 — Atencao Basica

496 — Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

497 — Vigilancia em Saude

498 — Assisténcia Farmacéutica

499 — Gestao do SUS

500 - Investimentos na Rede de Servigos de Saude

Era vedado o uso de recursos destinados a um respectivo bloco, em outro. Por
exemplo, o bloco 495 era destinado ao custeio das despesas com Atencao Basica,
estes recursos so podiam ser utilizados em Atenc¢ao Basica.

Houve piora?
Ndo se pode dizer ainda se houve piora, ainda estamos no primeiro ano de
utilizagcdo, demandou mais trabalho para execug¢do do orcamento e na pratica

continua da mesma forma se comparado a antes da Portaria.

Quais evidéncias apontam tal piora?

O objetivo da edigao da Portaria era flexibilizar a utilizagdo do recurso, ao menos em
parte, pois hoje vocé pode utilizar durante o ano livremente, por exemplo, recurso da
Vigilancia em Saude para custeio da Atencdo Basica e vice-versa, no entanto, ao
final do exercicio deve ocorrer essa devolucido entre os destinatarios, e no
fechamento do exercicio a utilizagdo devera ser comprovada para a finalidade

destinada originalmente.
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Com essas diretrizes o gestor precisa ter um maior cuidado no controle dos recursos
de cada bloco, pois a conta bancaria € apenas uma para todos os blocos
financiados. Nosso método de trabalho é controlar em planilha préopria o recurso
recebido de cada bloco, bem como sua utilizag&o e controle do saldo disponivel.

A conclusao € que hoje se demanda um maior controle por parte do setor financeiro,

para atingir o mesmo resultado anterior.

Houve flexibilizacao da aplicacao dos recursos durante o ano ou mantiveram
nos respectivos destinos?

Nao houve utilizagdo de um recurso especifico em outro destino, por meio do
controle realizado pelo financeiro da Secretaria de Saude, através de planilhas

eletrbnicas, os recursos mantiveram seu destino de aplicacao.

Alguma sugestao para resolver ou melhorar a aplicabilidade da Portaria?

O que tem se observado hoje € que ainda existem Municipios com 0s recursos
parados em conta corrente sem conseguir utiliza-lo, seja por falta de conhecimento
dos gestores ou pelo receio de aplicar de modo errado e sofrer alguma auditoria por
parte do Ministério da Saude e penalidade, isto acarreta na nao utlizacao dos
recursos repassados pela Unigo.

Para que houvesse uma melhoraria na aplicabilidade, o gestor municipal deveria ter
a autonomia para definir onde deveria ser utilizado o recurso advindo do Governo
Federal, seja na Atencédo Basica, Média e Alta Complexidade ou em Vigilancia em
Saude. As estruturas estdo em funcionamento e devem continuar funcionando e
bem, atendendo as necessidades da populacdo. O orcamento executado da
Secretaria de Saude de Pinhais no ano de 2018 foi de aproximadamente R$ 80
milhdes, destes, aproximadamente R$ 12 milhdes foram de recursos recebidos da
Unido. Para o custeio das atividades da Secretaria de Saude, os recursos do
Governo Federal representam 15% dos gastos para manutencdo das atividades e
investimento, o que facilitaria a programacao dos Municipios seria ter a livre

utilizagao dos recursos em acgoes e servigos publicos de saude.



