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RESUMO

LOPES, Fabiane Danelon. Estratégias e acfes para melhoria da saude publica: forum
com formuladores de politicas publicas e gestores de salde da regido Centro — Oeste
Paulista.

Em 2006, houve a construcdo do Pacto pela Saude, uma nova maneira de politica publica
que planejou criar um processo de acordo entre gestores, para implementar politicas e acdes,
0 que implica que as secretarias municipais de salde passaram a gerenciar a grande maioria
das unidades publicas de provisdo de servicos de saude no dominio do SUS, a
responsabilidade formal pela contratacdo, pagamento, monitoramento e avaliagdo da gestao
de amplo conjunto de unidades privadas. Essa pesquisa teve como objetivo diagnosticar os
desafios, dificuldades e vivéncias de Gestores Municipais de Saude voltadas para a alocagéo
de recursos financeiros e orgamento da Saude. Neste trabalho, de carater qualitativo, foram
coletados dados através de um férum de discusséao virtual e assincrono, promovendo trocas
de experiéncias de voluntarios responsaveis por criar politicas publicas de salde, sejam esses
dos Poderes Executivo e Legislativo Municipais, bem como, Secretarios Municipais de Saude,
resultando em um conteudo rico e relevante. Participaram, como voluntarios, 11 sujeitos
pertencentes a municipios da regido de Marilia e Presidente Prudente, Centro — Oeste do
Estado de S&o Paulo, que dialogaram por meio de cinco pautas compostas por temas do
cotidiano dos gestores. Para a andlise dos resultados foi utilizada a técnica de Andlise de
Contetdo em um estudo de cunho qualitativo visando a melhoria da gestdo financeira
municipal do SUS. E, de acordo com a analise dos resultados obtidos neste estudo foi
possivel identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos formuladores de politicas
publicas e gestores municipais de salde, bem como criar estratégias e acdes para esse grupo
do estudo, é importante ressaltar sobre o grau de complexidade da gestdo municipal de saude,
inclusive as demandas por parte do Ministério da Saude, sendo que a funcdo do Secretario
Municipal de Saude é um grande desafio, no entanto, é uma atividade que traz grande

contribuicdo para o Saude Publica do Brasil.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude; Orcamento; Gestédo; Financiamento SUS; Pesquisa

Qualitativa.



ABSTRACT

LOPES, Fabiane Danelon. Strategies and interventions to improve public health: forum

with public policy makers and health managers of the Midwestern region of Sdo Paulo.

In 2006, there was the construction of the Pact for Health, a new concept of public policy that
planned to create a process of agreement among managers, to implement policies and actions,
which implies that the municipal health departments have begun to manage the large part of the
public health service provision in the domain of SUS, the legal responsibility for contracting,
payment, monitoring and evaluation of the management of a large set of private units. This research
had as objective to diagnose the challenges, difficulties, and experiences of Municipal Health
Managers regarding the allocation of financial resources and the health budget. In this qualitative
research, data was collected through a virtual and asynchronous discussion forum, promoting the
exchange of experiences of volunteers responsible for establishing public health policies, whether
from the Municipal Executive and Legislative branches, or Municipal Health Secretaries, resulting
in a rich and relevant content. This research has had a total of 11 volunteers from municipalities in
the region of Marilia and Presidente Prudente, in the central-western part of the state of S&o Paulo,
who have discussed for five agendas consisting of themes from the daily life of managers. For data
analysis, For the analysis of the results, the Content Analysis technique was used in a qualitative
study, aiming at improving municipal financial management of the SUS. And, according to the
analysis of the data obtained in this study, it was possible to identify the main difficulties faced by
public policy makers and municipal health managers, as well as to create strategies and actions
for this study group, it is also important to emphasize the degree of complexity of municipal health
management, including the demands from the Ministry of Health. The function of the Municipal
Health Secretary is a great challenge, however, it is an activity that brings great contribution to the
Public Health of Brazil.

Keywords: Unified Health System; Budget; Management; Financing SUS; Qualitative Research.
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1. INTRODUCAO

1.1. Motivacéo

Quando surgiu a oportunidade de cursar o mestrado e ao refletir sobre a pesquisa a
ser desenvolvida, durante o brainstorming, surgiu a intencdo de produzir uma
investigacdo voltada para a gestdo. Além disto, ao longo de minha trajetoria
profissional foram dois caminhos que escolhi, a educacao e a gestao de servicos de
saude. O meu envolvimento especifico, com gestéo financeira do SUS, se deu, em
2021, através de um convite do Prefeito Municipal e sua equipe de administracao de
um pequeno municipio do interior de Sdo Paulo, para assumir a gestao da secretaria
de saude na cidade. Particularmente sempre quis atuar no SUS, me considero uma
defensora desse sistema desde os tempos da faculdade e decidi assumir o desafio.
Durante a jornada encontrei muitas dificuldades, mas, principalmente com a questéo
orcamentaria e a falta de evidéncias cientificas direcionadas para Gestao dos Servicos

de Salde Municipais do Sistema Unico Satde.

1.2 Problematizacao

A gestdo publica se refere a organizacdo que envolve o planejamento,
organizacao, direcao e controle dos servi¢cos do governo em todas as esferas de poder
(Federal, Estadual e Municipal), sdo atos que ordenam, direcionam e controlam,

seguindo os preceitos do direito e da moral, tendo como objetivo o bem comum?.

E importante ressaltar que nos estudos, sobre os desafios enfrentados pelos
gestores, supondo que a maior parte desses representantes que executam a fungéo
publica sdo nomeados, por indicacdo politica, independente da experiéncia prévia,
competéncia e habilidade profissional.

E consideravel citar que:

A gestdo dos servicos de saude tem um papel fundamental no
processo de implementacdo das politicas publicas e no atendimento
das necessidades sociais de saude. Grande parte dos profissionais
indicada a ocupar cargos de salude, nem sempre esta apta para o
exercicio das funcdes da gestdo. Essa condicdo tem conduzido o
Sistema Unico de Satde por caminhos néo planejados e/ou buscados
pela sociedade brasileira. O processo de trabalho qualificado na
gestao dos servicos de saude influencia diretamente na escolha das
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politicas, na organizacao e fluxo do sistema de saude, sendo a gestédo
0 eixo ordenador dos servicos de saude?.

O desafio da gestdo em saude esta na “restauracdo, nos trés niveis de
governos, do processo de planejamento integrado por acdes de formulacdo de
politicas, programacéao, orgamento, controle, acompanhamento e avaliagao”, visto que
varios desvios podem decorrer da falta de planejamento das acdes do gestors.

Trazer estudos sobre esses assuntos, bem como, estratégias, gerar um método
de ensino—aprendizagem e de facil acesso, para esse grupo de pessoas, seja
porventura extremamente relevante e importante de se explorar dentro do contexto da
gestdo do SUS.

Por esses fatores, esta pesquisa foi formulada para conseguir realizar um
levantamento de solucdes rapidas e estratégicas para uma gestéo eficiente, com a
alocacdao do dinheiro publico.

Como estratégia de coleta de dados, foi desenvolvido um forum de discusséo,
de modo que os participantes da pesquisa apresentassem trocas de experiéncias,
principios, insights, desafios e dificuldades tornando um conteudo relevante, assim
como o compartiihamento de conhecimento tacito e explicito entre grupos de
pesquisa.

As pautas foram elencadas de acordo, com temas do cotidiano dos Gestores,
algumas vezes podendo ser muito discutidos nas reunides de colegiado regionais
como Camaras Técnicas (CT) e Comisséao de Intergestores (CIR) e através de leituras
em Manuais do COSEMS/SP; CONASEMS e Ministério da Saude.

1.3 Sistema Unico de Saude e seu Financiamento

1.3.1 Histéria da politica de financiamento do SUS

Em 32 anos, de surgimento da politica publica brasileira de acesso a saude, o
Sistema Unico de Salde, passou por diversos acontecimentos, a 82 Conferéncia
Nacional de Saude (CNS), que ocorreu ano 1986, em Brasilia e culminou com a
instituicdo do SUS.

A Constituicdo Federal (CF) de 19884, em seu artigo 198, que dispde sobre a

organizacao, direcdo e gestao do SUS:
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Art. 198, estabeleceu os principios de diretrizes do SUS, sendo eles:
Universalidade de acesso aos servi¢os de saude, a integralidade da
assisténcia merece destaque, para fins das receitas, financiamentos e
planejamento das politicas de salde, as diretrizes da descentralizacéo
e da participagdo social®.

A descentralizacdo do SUS, teve inicio com a introducdo das Normas
Operacionais Basicas de 1993 (NOB 01/93) e, em patrticular, da Norma Operacional
Basica de 1996 (NOB 01/96). Essas normas reconfiguraram as responsabilidades e
competéncias das esferas governamentais (federal, estadual e municipal) no que diz
respeito a gestdo, organizacao e prestacao de servicos de saude. Houve transferéncia
de recursos (financeiros, fisicos, humanos e materiais) dos niveis federal e estadual
para 0s municipios. Em 2006, o Pacto pela Saude foi adotado como um novo
instrumento politico, com o objetivo de estabelecer um processo continuo de
negociacao entre os gestores para garantir a implementacdo de politicas e acbes
prioritarias. Dessa forma, o Ministério da Saude (MS) promoveu a tomada de decisdes
por meio de compromissos politicos estabelecidos nas Comissfes Intergestores
Tripartite em ambito nacional e nas Comissdes Intergestores Bipartite em cada
estado, por meio da assinatura de "Termos de Compromisso"®.

O Pacto pela Saude, construido e aprimorado através do Decreto n°® 7.508, de
28 de junho de 2011, regulamentou os aspectos da Lei n°® 8.080/90 com foco nas
necessidades de saude da populagdo. Isso envolve a definicdo simultdnea de
prioridades articuladas e integradas para melhorar o acesso a ag0es e servicos de
saude, fortalecer o planejamento regional, estabelecer redes de atencdo nas regifes
de salide, aprimorar a governanca e qualificar os processos de pactuacdao tripartite’.

Os governos locais desempenham um papel crucial na gestdo da politica de
saude em varias areas de parametros relevantes. Nesse sentido, as secretarias
municipais de saude assumem a responsabilidade pela administracdo das unidades
de saude publicas no ambito do Sistema Unico de Salude (SUS). Além disso, elas
também sdo encarregadas de contratar, pagar, monitorar e avaliar a gestdo de um
amplo conjunto de unidades de saude privada. Os governos locais possuem
representacao politica nas instancias de decisdo do SUS em nivel estadual e nacional,
por meio de seus conselhos setoriais, como os Conselhos de Secretarios Municipais
de Salde (COSEMS) e o Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASEMS)S.

A participacdo social desempenha um papel importante nesse contexto. Isso
se deve ao fato de que, com a existéncia dos Conselhos de Saude, a sociedade tem
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a oportunidade de fiscalizar a utilizacdo dos recursos e o planejamento das acdes de
saude, incluindo o uso dos fundos destinados as politicas de saude. Os Conselhos de
Saude estdo presentes nos trés niveis de governo e cada esfera governamental
possui seu proprio Conselho de Saude, responsavel por supervisionar a elaboracao e

implementacgédo de programas e acdes de saude®.

1.3.2 Fundo Nacional de Saude

O Fundo Nacional de Saude (FNS) foi instituido pelo Decreto n° 64.867, de 24
de julho de 1969:

[...] é o gestor financeiro dos recursos destinados a financiar as despesas
correntes e de capital do Ministério da Saude bem como dos érgados e
entidades da administrac&o direta e indireta, integrantes do Sistema Unico de
Salde. Tendo como missdo contribuir para o fortalecimento da cidadania,
mediante a melhoria continua do financiamento das a¢des de saude. O Fundo
Nacional de Saude busca cotidianamente criar mecanismos para
disponibilizar informagtes para toda a sociedade relativas aos custeios, 0s
investimentos e financiamentos no ambito do SUS. Assim, sob a orientagao
e a supervisdo da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, o FNS faz a
gestdo do capital tendo como base o Plano Nacional de Saude e o
Planejamento Anual do Ministério da Saude, nos termos das normas
definidoras dos Orgamentos Anuais, das Diretrizes Orgamentarias e dos
Planos Plurianuais. O capital alocado junto ao FNS é transferido para os
estados, municipios e o Distrito Federal para que estes entes realizem de
forma descentralizada acdes e servi¢os de salde, bem como investirem na
rede de servigos e na cobertura assistencial e hospitalar, no &mbito do SUS.
Essas transferéncias sdo realizadas nas seguintes modalidades: Fundo a
Fundo, Convénios, Contratos de Repasses e Termos de Cooperagao®.

Os recursos federais, sao destinados as a¢des e servicos de salude e passam
a ser organizados e transferidos na forma de blocos de financiamento e estes blocos
sdo0 nomeados como:

|. Atencéo Basica;

Il. Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;
lll. Vigilancia em Saude;

IV. Assisténcia Farmacéutica;

V. Gestao do SUS;

VI. Investimentos na Rede de Servicos de Saude.
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Periodicamente, novos modelos de blocos de financiamento séo estabelecidos
por meio de portarias emitidas pelo Ministério da Saude (MS). A atualizacdo mais
recente ocorreu de acordo com a Portaria SPO n° 1, de 5 de fevereiro de 2021. Essa
portaria estabelece a relacdo das programacdes orcamentarias que envolvem
transferéncias de recursos, na modalidade fundo a fundo, do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal. Além
disso, a portaria também define a vinculagcdo desses programas de trabalho aos
blocos de financiamento mencionados na Portaria de Consolidacado n°® 6/GM/MS, de

28 de setembro de 20171° (Para uma a descricdo completa, vide o anexo I).

1.3.3 Financiamento da atencdo primaria a saude

A Atencao Priméaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental nos
sistemas de saude, utilizando tecnologias simples e de baixo custo, eficazes para
abordar aproximadamente 85% dos problemas de salde de uma comunidade?!!.
Quando a APS é organizada de acordo com seus atributos, proporciona impactos
positivos na saude da populacdo, como maior e melhor acesso aos Sservicos,
qualidade do atendimento, enfoque preventivo, diagndstico e tratamento precoce de
problemas de saude, além de reduzir a necessidade de cuidados especializados
desnecessarios. Uma atencdo primaria sélida é essencial para um sistema de saude
robusto??.

No momento em que o SUS foi estabelecido, ja existiam exemplos positivos de
sistemas de saude centrados na APS ao redor do mundo. Somente quatro anos apos
a promulgacédo da Lei Organica do SUS (1990), surgiu o Programa de Saude da
Familia em 1994, que marcou o primeiro grande esfor¢co de estruturacao da APS. Dois
anos depois, houve uma mudanca no modelo de financiamento federal (NOB 96), que
estabeleceu uma transferéncia regular e universal de recursos para 0s municipios,
condicionada ao porte populacional, a organizacdo e prestacdo de servicos de
atencdo basica. Esse modelo valorizava resultados, superando 0s mecanismos
tradicionais centrados no faturamento de servigos produzidos. Foram desenvolvidas
programacdées com critérios epidemioldgicos e qualidade!?.

Apoés a publicacdo do manual para a organizacdo da atencdo basica pelo
Ministério da Saude em 1998, houve um aumento na importancia do monitoramento

e avaliacdo para os gestores do SUS. O desenvolvimento de politicas de atengéo
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primaria levou mais oito anos e somente em 2011, foi criado o Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) por meio da Portaria GM/MS n°
1.654/2011. O objetivo do programa era incentivar gestores e equipes a aprimorar a
qualidade dos servigos de saude oferecidos a populacédo, focando na melhoria do
acesso e da qualidade da Atencédo Basica'?.

A adesédo ao programa era formalizada pelos gestores municipais por meio do
preenchimento de um formulario eletrénico fornecido pelo Ministério da Saude,
juntamente com o envio de um termo de compromisso assinado pelo gestor e por um
membro da equipe que aderia ao programa. Esse termo estabelecia metas a serem
alcancadas e acbGes para melhorar os resultados dos indicadores acordados. O
programa envolvia pactuacao local por meio de um contrato que definia claramente
0S objetivos a serem alcancados, com base na autonomia e responsabilidade das
partes envolvidas. Um ciclo completo do PMAQ durava cerca de dois anos e consistia
em trés fases: adeséo e contratacdo, avaliacdo externa e certificacdo, e renegociacao,
além de um eixo transversal de desenvolvimento que incluia autoavaliacdo, educacéo
permanente, monitoramento de indicadores, apoio institucional e cooperagao
horizontal*!.

O PMAQ gerou controvérsias devido a diferentes perspectivas. Por um lado, os
aspectos monitorados pelo programa contribuiram para melhorias nas instalacdes
fisicas, mas, por outro lado, surgiram discussées sobre o0 planejamento e organizacao
dos servicgos, as dificuldades no monitoramento e avaliacao dos indicadores de salde,
além do grande numero de variaveis envolvidas no processo avaliativo. Essas
guestdes resultaram em criticas direcionadas ao programa. No entanto, € importante
ressaltar que, apesar das criticas, o PMAQ fortaleceu a cultura de avaliagdo e

remuneragdo com base no desempenho no pais*?.

1.3.4 Previne Brasil

Com a crescente énfase na cultura de avaliacdo e remuneracdo baseada no
desempenho no pais, o Ministério da Salde introduziu uma nova politica para a
Atencdo Primaria a Saude (APS) no SUS por meio do Decreto n° 9.795, de 17 de maio
de 2019. Essa politica, denominada "Previne Brasil", trouxe alteragbes no
financiamento da APS para os municipios, ao invés de considerar a quantidade de

habitantes e equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), as transferéncias
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intergovernamentais passaram a ser calculadas com base no numero de pessoas
cadastradas nos servicos de APS e nos resultados alcancados em um conjunto
selecionado de indicadores?3.

Uma abordagem focada no uso de dados secundarios, principalmente do
Sistema de Informacdo em Saude da Atencdo Basica (SISAB), foi adotada. Esse
sistema foi estabelecido em 2013 como substituto do Sistema de Informacdo da
Atencdo Basica (SIAB) e possui como principal vantagem a capacidade de transmitir
dados individualizados, em contraste com os dados apenas agregados do sistema
passado.

Na 102 Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), foram
pactuados sete indicadores para o ano de 2020, relacionados ao pagamento por
desempenho. Esses indicadores foram estabelecidos e detalhados na Portaria
GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019. Além disso, outros indicadores foram
discutidos e avaliados para possivel utilizacdo nos anos de 2022, conforme previsto
na mesma portaria®2.

Devido a pandemia da COVID-19, o Ministério da Saude (MS) garantiu a
integralidade dos recursos de pagamento por desempenho até agosto de 2021, para
proporcionar apoio as a¢des de enfrentamento da pandemia.

Posteriormente, o MS emitiu a Nota Técnica N° 12/2022-SAPS/MS, que
apresentou alteracdes nos indicadores estabelecidos na Portaria GM/MS n° 102, de
20 de janeiro de 2022, essa nota técnica trouxe modificagfes aos indicadores de
saude da mulher, salde da crianca, pré — natal e doencas crbnicas, anteriormente
definidos, estabelecendo as acdes prioritarias para definicdo dos indicadores do
pagamento por desempenho, os parametros, dos quais vao representar o valor de
referéncia a ser utilizado para indicar o desempenho ideal que se espera alcancar
para cada indicador, meta que sera quantificada através de valor de referéncia do
alcance da qualidade esperada para o indicador, na conjuntura do pagamento por
desempenho na APS, peso que sera o fator de multiplicacdo de dos indicadores na
composi¢cdo da nota final e o indicador sintético final, o indicador sintese do
desempenho das equipes que vai variar de 0 a 10, sendo obtido a partir da atribuicdo
da nota individual para cada indicador, conforme seus respectivos parametros e da
ponderacgéo pelos respectivos pesos de cada indicador, definidos em conformidade
com o esfor¢co necessario para seu alcance, dos quais visam aprimorar a avaliacao e

o acompanhamento da qualidade dos servicos de saude®354.
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1.4. Compartilhamento de conhecimento tacito e explicito

Nesta pesquisa pode-se inventariar o conteddo dos didlogos entre os
participantes, com o de conhecimento tacito e explicito, informagfes dotadas de
significado, experiéncias, principios e insights tornando-se os assuntos utilizavel e
relevantel4.

Pois, acredita-se que 0 conhecimento é uma construgcdo complexa e
imprevisivel que ocorre na mente de um individuo e esta intrinsecamente ligado a
acao. Ele é baseado em crencas verdadeiras e justificadas, e se configura como um
processo dinamico que se desenvolve através de um fluxo continuo de informacdes.
O conhecimento é adquirido ao longo do tempo por meio da absor¢éo de experiéncias
provenientes de cursos, livros, mentores e aprendizado informal4.

A experiéncia desempenha um papel fundamental no desenvolvimento do
conhecimento, pois esta relacionada com as acdes realizadas e com o0 que aconteceu
no passado de cada individuo. Um dos principais beneficios da experiéncia é
proporcionar uma perspectiva histérica que permite olhar e compreender novas
situacdes e eventos de maneira mais completa. Através da experiéncia, é possivel
aplicar o conhecimento adquirido em diferentes contextos, adaptando-o e ampliando
a compreenséao sobre determinado assunto'415,

O conhecimento possui uma dimensao epistemoldgica, baseando-se na
distingdo entre conhecimento tacito e explicito!®. E aquele conhecimento que esta na
mente de cada ser como este percebe o mundo a sua volta, complexo, desenvolvido
e interiorizado pelas pessoas no decorrer de um periodo, composto pelo aprendizado
acumulado ao longo da vida'4.

Deste modo:

[...] incorpora tanto aprendizado acumulado e caracterizando-se como
ambiguo e de dificil transferéncia, este conhecimento € composto
principalmente pelos elementos contidos na psique do individuo, ou
seja, abrange habilidades pessoais, sistemas de ideias e, portanto, é
dificil de ser gerenciado, consiste no processo de interacgéo,
comunicacdo e coordenacdo de conhecimento ou de experiéncia,
incluindo também o discernimento e instinto individual®.
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2. HIPOTESE

Este estudo apresenta uma discusséo de praticas de formulacdo e gestédo de
politicas publicas e a divulgacao desses resultados pode contribuir para a melhoria da

salde publica e a conformidade na gestdo orcamentaria.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O obijetivo deste trabalho realizar um levantamento de desafios e dificuldades
de gestdo em saude publica, direcionada para o orcamento e alocacao de recursos
no ambito municipal e refletir sobre estratégias e acbes para supera-los (ou enfrenta-

los).

3.2. Objetivos especificos

e Elencar principais dificuldades enfrentadas pelos formuladores de politicas
publicas e gestores municipais de saude;

e Identificar boas praticas e construir estratégias e acdes para a melhoria da
saude publica dos municipios, principalmente quanto a gestdo do

orcamento;

4 MATERIAL E METODOS
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com analise baseada na
metodologia de andlise de contetdo de Laurence Bardin, com categorizagdo dos
elementos de gestdo de cada area/programa da area de saude do municipio.

4.1.1 Sujeitos da pesquisa

Foram convidados a fazer parte desta pesquisa, na qualidade de voluntérios,
os formuladores de politicas publicas de saude, dos Poderes Executivo e Legislativo
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e Secretarios Municipais de Saude de cidades das regides de Marilia e Presidente
Prudente do estado de Sédo Paulo. Como critérios de inclusédo, dos participantes da
pesquisa, foram aqueles que possuiam relacéo direta com a gestao de politicas de
saude e orcamento, além do mais, como critério de exclusdo aqueles que néo
possuiam relagdo com o tema do estudo.

O Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Saude (FCMS) campus de Sorocaba emitiu parecer numero 5.348.247 e Certificado
de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE) nUmero de aprovacgio
57037422.8.0000.5373, na data - 13 de abril de 2022 (Anexo V), com convite e

preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice A).

4.2 Local da pesquisa

Os gestores, voluntarios desta pesquisa, fazem parte da regido do centro —
oeste paulista e pertencem aos Departamentos Regionais de Saude (DRS) de
Presidente Prudente e Marilia - DRS IX Marilia possuindo um total de 62 municipios e
DRS Xl Presidente Prudente com um total de 45 municipios.

Nas figuras 1 e 2, mostram os mapas com todos 0s municipios pertencentes
ao DRS Xl e DRS IX.



Figura 1 - Municipios pertencentes ao DRS Xl
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Figura 2 - Municipios pertencentes ao DRS IX
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4.3 Estratégia para coleta de dados — férum virtual

Visando o levantamento das dificuldades, desafios, solucdes e histérias de
sucesso elencadas pelos participantes que atuam ou atuaram administrando verbas
destinadas a politica de saude publica, foi disponibilizado, um férum virtual de
discusséo dentro da plataforma Microsoft Teams com pautas focadas para a Gestao
Municipal da Saude. A escolha da plataforma se deu por ser um sistema operacional
disponibilizado pela Instituicdo de Ensino e pelos autores do projeto ja terem
familiaridade com a mesma, no entanto, ndo foi considerado a familiaridade da
plataforma com os voluntarios, porém, foi realizado um guia de acesso ao férum
(Apéndice C) e anexado ao endereco de e-mail fornecido e enviado para o0s
participantes. Também foi disponibilizado um telefone para suporte técnico, em caso

de dificuldades no acesso a plataforma.
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O convite foi feito de forma presencial, com visitas aos gabinetes dos
secretarios municipais de saude e visitas aos Pacos Municipais, outros foram
realizados contato telefénico, através do WhatsApp, sendo que visitas as presenciais
foram mais efetivas para a adesao dos participantes.

Os temas das pautas foram previamente selecionados por meio de leituras de
manuais para gestores do MS e COSEMS, durante alguns encontros com 0s
colegiados das CIR (Comissao de Intergestores) e CT(Camaras Técnicas), nos quais
alguns desses assuntos eram abordados e em vivéncia em gestédo publica da autora.

O férum de discussao, foi utilizado para processo de comunicagao assincrona,
por possuir os recursos facilitadores na construcdo de aprendizagens colaborativa no
ambiente virtual de aprendizagem, contribuir para otimizar o tempo necessério que 0s
voluntarios precisavam destinar para participacado das discussdes. Foi priorizada a
qualidade dos depoimentos, levando em consideragédo todos os detalhes que cada
sujeito adicionou, com o propdsito de obter propostas interessantes para melhorar o
trabalho de gestdo municipal do SUS.

Aqueles que voluntariamente decidiram participar da pesquisa, apds o
preenchimento do TCLE, forneceram e-mail pessoal e foram incluidos na sala virtual
da pesquisa, onde constavam todas as pautas do férum de discussao, com questées
norteadoras sobre gestao financeira publica em saude (Apéndice B).

Cada participante teve a oportunidade de ter livre acesso, de abril a agosto de
2022, de forma assincrona, as pautas presentes no forum, podendo editar suas

respostas e adicionar novos comentarios, até a versao final.

4.4 Analise dos dados

A pesquisa de natureza qualitativa tem como objetivo principal conhecer,
explicar e compreender em profundidade os aspectos internos de um fenédmeno,
incluindo as producdes de sentido que individuos ou coletividades constroem e
reproduzem em relacdo a questdes que os afetam ou com as quais estdo envolvidos?®.

Diferentemente da pesquisa quantitativa, que busca mensurar eventos
estudados, a pesquisa qualitativa se concentra em obter uma descri¢cao detalhada que
inclua a perspectiva dos sujeitos envolvidos. Isso é alcancado por meio de um contato
direto e pessoal entre o pesquisador e 0s participantes sociais, buscando analisar
respostas que nao podem ser quantificadas. Muitas vezes, o foco esta no

entendimento da linguagem e de seus significados em diferentes formas e contextos
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de expressédo, explorando simbologias, motivacdes e dinamicas das relagbes nas
estruturas sociais?®.

Esta pesquisa apresenta a analise de conteido, como técnica de analise dos
dados encontrados nos discursos dos voluntarios do férum de discusséo, que foi
proposta da professora da Universidade de Paris V, Laurence Bardin, para autora a
analise de conteudo objetiva analisar o que foi dito em meio a investigacdo, a analise
do material coletado®®.

Cabe ainda, destacar que a execucdo da aplicacdo da técnica Andlise de
Contetdo em um estudo de cunho qualitativo ndo apresenta um mecanismo pronto,
com um bom emprego de métodos ou técnica em pesquisas, haja vista os niveis de
alcance, profundidade e complexidade que exige, porque, trata-se de uma técnica em
permanente revisao®®.

Um instrumento de andlise de conteudo foi criado para o estudo e encontra-se

em sua totalidade no Apéndice D, desta investigacao.

4.4.1 Pré-Andlise

A primeira fase, a pré analise, pode ser apresentada, como uma fase de
organizacdo, que determina um esquema de trabalho preciso, composto por
procedimentos bem definidos e flexiveis, normalmente irA envolver uma leitura
flutuante, ou seja, um primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a
analise®®,

Portanto na pesquisa, foi coletado todos os discursos do forum de discusséo
dentro de cada pauta, realizado a transcricdo desses discursos e obedecendo as
regras da totalidade da comunicacdo, sem a omissao de qualquer discurso®®.

4.4.2 Exploracdo do Material

Na sequéncia, denominada fase de exploragdo do material, foram escolhidas as
unidades de codificacao ou seja, a categorizacao dos elementos de gestdo de cada
area/programa da area de saude do municipio, foram criados quadros ilustrativos, dos
guais esses foram separados pela as pautas contidas do forum de discussao, os
quadros possuiam quatro colunas, respectivamente, uma coluna na composta com a

identificagdo dos voluntarios, denominada “SUJEITO”, que foi identificado com uma



32

letra “S” seguida de uma numeragao crescente, S1, S2, S3 etc., até S11, seguido de
uma segunda colunam nomeada como “DISCURSOS NA INTEGRA”, a terceira
coluna foi composta pela as expressdes — chaves, que foram mais relevantes nos
discursos, aprontada como “EC”, dos quais denominou 0 nome de “expressoes —

chaves”, seguido da quarta coluna denominada “categorias de gestéao.

Neste segmento:

A definicdo das categorias é classificada, apontando os elementos
constitutivos de uma analogia significativa na pesquisa, isto €, das
categorias. Dessa forma, a analise categorial consiste no
desmembramento e posterior agrupamento ou reagrupamento das
unidades de registro do texto. Assim, a repeticdo de palavras e/ou
termos pode ser a estratégia adotada no processo de codificagéo
para serem criadas as unidades de registro e, posteriormente,
categorias de analise iniciais®®.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram convidadas, 30 pessoas que se encaixavam no perfil da pesquisa, 18
dessas preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
adicionados como membros da equipe do Forum para participar e 11 pessoas

inseriram comentarios nas pautas do Férum, permanecendo o total final da amostra.

O grafico 1 mostra os participantes por funcao exercida na gestdo municipal de

saude.
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Grafico 1 - nUmero de participantes da pesquisa por funcao exercida

ARTICULADORES DE ATENCAO BASICA NO SUS DA
SECRETARIA DA SAUDE DE SAO PAULO (SES/SP)

VICE-PREFEITOS

VEREADORES

EQUIPES DE GESTAO DOS MUNICIPIOS

SECRETARIOS MUNICIPAIS DE SAUDE EM EXERCICIO OU QUE
JA EXERCEU O CARGO

0 1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Elaborado pela autora.

Os participantes ou formadores de politicas publicas foram:

e Secretarios Municipais de Saude em exercicio ou que ja exerceu o cargo;

e Equipes de Gestdo dos Municipios;

e \Vereadores;

e Vice-Prefeitos;

e Articuladores de Atencdo Basica no SUS da Secretaria da Saude de Séo
Paulo (SES/SP).

Os entrevistados foram de municipios de pequeno porte, até 25.000 habitantes,
meédio, de 25.000 a 100.000 habitantes e de grande porte, de 100.000 a 500.000
habitantes, de dois Departamentos Regionais de Saude (DRS) - DRS IX — Marilia e
DRS XI — Presidente Prudente, respectivamente.

Em relacé@o ao género dos participantes, 7 desses participantes eram mulheres
e 4 eram homens. No tocante do tempo de gestdo publica, dois desses tinham tempo
de gestao inferior a 4 anos, o restante, haviam tempo de gestdo acima de 4 anos.

A partir dos resultados dos dados coletados no forum, foram encontradas as

categorias de gestao nas pautas apresentadas, conforme Tabela 1:
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Quadro 1 - Quantidade de categorias de gestado surgidas nas pautas do féorum de
gestores municipais de saude

Categorias de gestéo Gestéo Prestacdo  Financiamento Emendas Previne Total
de de do Parla- Brasil
recursos contas SUS mentares
Governanca 13 11 9 4 7 44
Compreensao 19 3 1 5 2 30
Captacéo de recursos 1 6 13 8 28
Aprendizagem 8 8 16
Perfil do gestor 13 1 14
Melhoria de 3 5 1 9
processos
Instrumentos de 2 6 8
gestao
Trabalho em equipe 1 1 4 6
Outras 7 7
TOTAL 52 37 29 22 22 162

Fonte: elaborado por autores

Nos tdépicos a seguir, serdo apresentados quadros com o0s elementos
constitutivos dos discursos dos sujeitos da pesquisa que formaram as categorias de
gestdo, bem como a discusséo para chegar nas estratégias para a melhoria da gestao

municipal de saude.

4.1.Gestdo de recursos para Saude

Quadro 2 - Gestdo de Recursos para Saude

Descricao:

Os secretarios municipais de saude sdo desafiados com a questdo da Lei
Orcamentaria Anual (LOA), Financiamento de outras esferas, Blocos de
financiamentos, Tribunal de Contas do Estado.

Pergunta 1: Como analisar essa questao?
Fonte: Elaborado pela autora

As categorias de gestéo obtidas dos discursos, foram:
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4.1.1. Compreenséo

O quadro 2, apresenta a categoria de gestao, compreensao, bem como os elementos
constitutivos dos discursos dos sujeitos, expressa 0s conteudos que devem ser
compreendidos pelos os gestores, mostrando uma oportunidade para formacao (escolas

de governo):

Quadro 3 - Categoria de gestao: Compreensao
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S2 Blocos de pagamentos e destinagdo dos recursos (vinculados a Prefeitura).
S3 Financiamento da salude (mecanismos).
S3 Mecanismos de financiamento (a falta gera falhas na captacéo de recursos).
S5 Instrumentos de planejamento (gestores desconhecem).
S6 Funcionamento das ferramentas de gest&o publica.
SMS assumem cargo sem saber (mais do que forca de vontade).
S7 SUS e suas estratégias.
S9 Financiamento da saude.
Gestdo orcamentéria e financeira.

Fonte: Elaborado pela autora.

O Manual do Gestor do SUS considera o orcamento publico ndo apenas como
uma peca técnica, que explicita as fontes de financiamento e as despesas
apresentadas pelo Poder Executivo e aprovadas pelo Legislativo, que, na
competéncia técnica o gestor consiga articular seus saberes e praticas da gestao para
executar as suas atribuicées, portanto pode ser preciso que o SMS (Secretario
Municipal de Saude), possua habilidades e experiéncias de governanca publica,
planejamento e cuidado em salde para executar as politicas de saude?!!.

Ainda, segundo o Manual do Gestor:

Responsabilizar-se pela garantia do direito a satude significa que o gestor do
SUS possui a autoridade sanitaria em cada esfera de governo, capaz de agir
pautado por principios éticos, politicos, educativos e orientados pela Lei
Orgéanica da Saude, quais sejam: a universalidade, a integralidade e a
equidade. Trata-se de cumprir um dos direitos fundamentais da Constituicao
Federal de 1988, o direito a salude que se ancora na luta da sociedade
brasileira pela Reforma Sanitaria, na década de 80, do século XX, cujo legado
consistiu em atender o anseio popular de justica social. Praticar a
responsabilidade coletiva significa dizer que ser Gestor do SUS, exige um
agir politico de mediacéo e didlogo permanente, com participacado do dirigente
e sua equipe da secretaria municipal de salde nas instancias de decisdo e
de negociacao, ja existentes no arcabouco juridico e normativo do SUS1?,

Por meio da Portaria n° 399/2006°, ficou estabelecido que as

responsabilidades da gestdo dos municipios € garantir a integralidade das acdes de
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saude para individuos e familiares, promover a igualdade na atencdo a saude,
participar no financiamento tripartite do SUS, executar acfes de atencdo basica que
assumem a geréncia de toda a rede publica de servicos da atencdo basica,
desenvolver planejamento, regulagéo, programacgéao pactuada e integrada da atengao
a saude, monitoramento, avaliacdo, organizacao e a pactuacédo ao acesso das acdes
e servicos de atencdo especializada por meio das necessidades da atencéo basica,
assumir a gestao da vigilancia em saude local e elaborar, pactuar e implantar a politica
de promocdo da saude, sempre usando as diretrizes estabelecidas no ambito
nacional®.

O padrédo atual de gestdo requer dos SMS, sejam capazes de estabelecer
politicas, ainda que seja necessario, tenha a capacidade e competéncia para

administrar os problemas, durante o processo®.

A gestdo em saulde, ela instila que os gestores de salde sejam os
responsaveis pela solugédo de muitos problemas que sdo apresentados pelos
servicos de saude. Para isso, os gestores precisam ter sensibilidade,
determinacdo, visdo clara, € necessario que sejam pragmaticos,
responséveis e inteligentes. O sucesso da atencdo a salde, sé € possivel por
meio de planejamento, organizacdo, coordenacao e controles.

A maior parte dos representantes que executam a funcdo publica sao
nomeados, por indicacdo politica, independente da competéncia e habilidade
profissional. Muitos se acham capazes para assumir tais cargos, mas esses gestores
normalmente estdo despreparados para assumir a funcdo que Ihes competem a
gestaos.

O processo de planejamento € integrado, pelas acdes de formulacdo de
politicas com programacdo, orcamento, controle, acompanhamento e avaliacao.
Alguns desvirtuamentos podem ser resultados de uma falta do planejamento das
acOes do gestor, sendo que a deficiéncia gerencial, pode ser um problema
permanente, enfrentado no processo de gestdo em saude, atribuida a baixos salarios,
a rigidez e ao centralismo da administracéo publica3.

Além dos diversos desafios existentes da propria logistica do Sistema de Saude
gue néo permite colocar em pratica tudo que o Ministério da Saude preconize. Varios
municipios se depararam com problemas da gestdo ligados a implantar novas
politicas que descentralizem o atendimento do usuario, seja por um problema

geografico ou até a falta de insumos para conduzir a populacdo. Portanto é essencial
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gue os gestores da saude sejam mais atuantes no planejamento, na execucao das
politicas publicas que devem ser criadas conforme as necessidades da comunidade
e do local. Planejar antecipadamente cada acdo a ser realizada sera o ponto
importante para a resolutividade de varios problemas enfrentados na saude?.

4.1.2. Governanca

A Governanca, reflete a estrutura, o poder e o processo de tomada de deciséo,

a partir das ideias retiradas de discursos do Apéndice D, como ilustra o quadro 4,

abaixo:
Quadro 4 - Categoria de gestao: Governanca
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS \
S1 Necessidade de integracéo das acfes de saude.
S2 Descontinuidade. (Alto fluxo de troca de SMS por questdes politicas).
S3 Gestdo do MS dificultou o orgamento.
Transparéncia dos gastos (Orgédos de controle).
S4 Transparéncia dos gastos (Orgéios de controle).
Gestdao direta subvalorizada.
Secretario de Saude subvalorizado pelos gestores.
S7 Autonomia dos SMS participacédo e decisdo ao que tange os or¢camentos publicos.
S8 Autonomia dos gestores.
Participacdo junto a Administracéo.
S10 Recursos do fundo.
Novos repasses.
Alteracbes de valores.
Portarias validando as operacdes.
S11 Transparéncia.

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Fayol, administrar € “governar ou gerenciar uma organizacdo publica
ou privada, procurar fazer o melhor uso possivel dos recursos disponiveis para atingir
0s objetivos da organizacdo”°.

E de extrema importancia para a sociedade brasileira, o rigor na fiscalizag&o
das contas publicas com verbas destinadas a saude, para que os usuarios do SUS
tenham qualidade no atendimento e que os gastos da saude, sejam de forma
adequada. Acredita-se que a transparéncia esteja correlacionada com a disseminacéo
de dados que permitam que sejam averiguadas as acdes dos gestores. O acesso da

sociedade a informacdes referentes a administracdo das receitas publicas concede
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gue examine se as contas estdo sendo utilizadas adequadamente atendendo aos
interesses do povo?l.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/88) no Artigo 37 afirma
que: “A administragao publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

A Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), ocasionou grande contribuicdo para o mecanismo de
transparéncia estabelece em seu Artigo 1° “A responsabilidade na gestao fiscal
pressupfe a acdo planejada e transparente, que se previnem riscos e corrigem

desvios capazes de afetar o equilibrio das contas”8.
4.1.3. Planejamento

O quadro 5, mostra a visdo dos gestores quanto ao planejamento:

Quadro 5 - Categoria de Gestao: Planejamento
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Deve ser cumprido, dentro do orgamento.
S3 Distancia dos objetivos de longo prazo (curto prazo, tarefas, urgéncias, feitos para
atender as demandas do financiamento.

Fonte: Elaborado pela autora.

O éxito na gestao, pressupde, além da disponibilidade de recursos financeiros
suficientes, mas pessoal capacitado para coordenar as acdes para sua
implementagéo, bem como, desenvolvimento de processos de trabalho mais eficazes.
Trata-se, portanto, do mais importante desses desafios, que € compor uma equipe
encarregada, capaz de produzir assessoria técnica e operacional no campo do
planejamento, das intervencdes comunitarias e da gestdo de equipes e coletivos. O
SUS, alude a resolver problemas emergenciais todos os dias, porém, isto coloca em

risco a possibilidade de uma viabilizacdo de acdes estruturantes para o sistemal?.

4.1.4. Assessoria Externa

O quadro 6, mostra as necessidades de assessoria para 0s gestores.
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Quadro 6 - Categoria de Gestao: Assessoria Externa
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S4

Uso para melhorar relagdo com TCE.

S9

Area financeira.

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo, com um estudo de Carvalho®, que refere sobre a implantacéo de

uma assessoria externa para gestao das organizacfes de saude do estado do Rio de

Janeiro no SUS:

Quando nédo existe a coordenacdo por uma Assessoria de Gestdo do
Gabinete do Secretério de Saude (AG), as desconexdes sdo tdo grandes que
0s proprios hospitais do Estado, por si sé, podem deflagrar, de forma
individualizada, os processos administrativos de credenciamento para o
Ministério, desconhecendo aspectos importantes da prépria legislacdo que
disciplina o servico no qual é prestado e a unidade de salde habilitada,
evidenciando uma falta completa de planejamento e gestdo. Os processos de
habilitacio e credenciamento iniciados pela unidade acabavam
permanecendo em pendéncias administrativas por prazos superiores a trés
anos, acarretando a necessidade de arquivamento e abertura de novos
processos administrativos e gerando inUmeros retrabalhos para os
servidores, que para isso, foi necessario gerar uma série de processos
administrativos de modo fisico. Assim, foi realizada uma intervencao por esta
assessoria, na gestdo em busca de melhores resultados financeiros para
garantir o funcionamento?°,

Portanto, como resultado, obteve-se uma melhora expressiva na captagéo e

justificativa de receita pela aprovagao da producao apresentada ao SUS e o estudo

citado, evidenciou que em determinados eventos, € necessario que 0s Secretarios

Municipais de Saude, tenham uma assessoria externa, além da equipe gerencial, para

auxiliar na parte orcamentaria do municipio, bem como, nos aspectos do TCE?.

4.1.5. Melhoria de Processos

Quadro 7 - Categoria de Gestdo: Melhoria de Processos

S5 Otimizar recursos com equilibrio, versatilidade e lisura.
Baixos recursos financeiros.
Bons resultados.

S3 Distancia dos objetivos de longo prazo (curto prazo, tarefas, urgéncias, feitos para
atender as demandas do financiamento.

Fonte: elaborado pela autora.

Segundo a publicacdo SUS: Avaliacdo da eficiéncia do gasto publico em
Saude, do CONASS descreve:
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No Brasil atualmente, os dramas vividos na area da salide néo estédo ligados

a falta de recursos no pais, mas as deficiéncias de organizagéo politica e
social, a chamada governanca. A crise de governanga, naturalmente, néo é
s6 brasileira. Nas organizagfes internacionais e centros de pesquisa,
trabalha-se com a convergéncia de processos criticos, e que séo estruturais,
no sentido de transformarem o conjunto das atividades; e, evidentemente,
uma questdo tdo ampla e Inter setorial como a salde. O desafio sistémico
tem sido resumido como triple bottom line, o tripé basico: a busca de uma
sociedade que seja economicamente viavel, mas também socialmente justa
e ambientalmente sustentavel. A busca de lucros econdmicos e de curto
prazo, a qualquer custo, a banalizacdo da desigualdade e a fragilidade das
politicas ambientais estdo colocando a humanidade frente a frente com a sua
sobrevivéncia. A compreensé&o desse marco de referéncia mais amplo para a
salide é essencial, pois a salde das populacdes € diretamente ligada ao
comportamento das corporagfes, em particular, dos gigantes da Big Pharma
e dos grandes grupos financeiros, bem como aos impactos sobre 0 meio
ambiente, cada vez mais deteriorado, e, obviamente, a desigualdade, cada
vez mais explosiva. Ndo sdo exageros académicos, e ndo se trata de sonhos,
e sim de evitar o pesadelo?3.

Também, pode ser importante, citar que foi apontado no mesmo estudo, em
relacdo ao drama vivido durante da pandemia da COVID-19, que atingiu todo o

mundo em meados de 2020:

E possivel separar as politicas de saude, a sua eficiéncia, dessas dinamicas?

A COVID-19 causou milhBes de mortes, acredita-se, que muitas das quais
poderiam ter sido evitadas com uma organizacdo racional das prioridades.
No Brasil, decidiu-se priorizar a economia, como se salude e economia
fossem alternativas e ndo componentes do mesmo processo. A salde é um
dos maiores setores da economia moderna. Pode-se trabalhar apenas para
tratar os impactos, os efeitos, e ndo as causas? A riqueza do estudo da
eficiéncia da saude é que, além de melhorar os servicos de saude, as
propostas podem ter efeitos sistémicos sobre os processos decisérios da
sociedade?.

Portanto, o problema maior esta na incapacidade de enfrentar os desafios de

maneira institucionalmente organizada?3.
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4.1.6. Aprendizagem

O quadro 8, apresenta as possibilidades de aprendizagem para os gestores:

Quadro 8 - Categoria de Gestao - Aprendizagem
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS \
S6 MS.
SES.
COSEMS.
Estudos e propostas de solucdes.

Melhores praticas/licbes aprendidas.

S3 Distancia dos objetivos de longo prazo (curto prazo, tarefas, urgéncias, feitos para
atender as demandas do financiamento.

S10 Na pratica com 0s mais experientes.
Com os integrantes da COFl - Comissé&o de Or¢camento e Finangas do Conselho Municipal
de Saude.

Nossa equipe administrativa financeira.
Fonte: elaborado pela autora.

O conhecimento tacito e explicito, conceito de aprendizagem no qual a
pesquisa fez mencéo, esta relacionado com um conhecimento que o individuo obteve
com a préatica em sua atividade diaria para produzir um certo nivel de eficiéncia e
também associado as experiéncias e a visdo de mundo, o que pode impactar no modo
de gerir a organizacao na qual esta inserido.

Para os que comecam na gestdo municipal da salude, na maior parte das vezes
se da por um processo solidario, de apoio e aprendizado, que se fortalece diante da
solidariedade de outros mais experientes, frente aos desafios?!?.

4.1.7.Contingéncias

Quadro 9 - Categoria de Gestao: Contingéncias

SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S10 Recursos extraordinarios.
Alteram PAS e a LOA.
Prestacdo de contas.

Fonte: elaborado pela autora.

As eventualidades na gestdo orcamentarias da saude, devem ser levadas em
consideracao, por isso, trazer uma discussao essa categoria de gestao, oferece uma
dimensdo de quanto a identificagdo das boas praticas em estratégias e acdes da
gestdo do orcamento.

Sobre o conflito da instituicdo versus ambiente, a Teoria da Contingéncia &,

segundo Masiero?*:
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Eventualidade, incerteza, ou seja, a teoria da contingéncia aborda as
diferentes formas de administrar, a forma de administrar € "relativa”,
envolvendo uma série de fatores, assim sendo, a maneira que uma
organizacdo deve ser administrada esta condicionada ao ambiente em que
ela esta inserida.

Em relac&o, a autonomia dos secretarios municipais de saude, pode-se dizer
gue existe uma centralizacdo das acdes de saude, nas secretarias de financas das
prefeituras, principalmente com a questéo orcamentaria e também por ser decorrente
da auséncia de estrutura nas secretarias municipais. Também, supfe que o
planejamento dos recursos, sejam elaborados por essas secretarias, especificamente
pelo contador, resultando em alguns casos que as dire¢cBes dos recursos nao vao
indicar a necessidade da populacdo do municipio, no entanto, pode ser que na maioria
de municipios a Proposta Orcamentéaria apresenta-se em consonancia com o Plano

de Saude, porém néo irdo traduzir as necessidades da populacdo?.

4.1.8. Apoio contabil

Quadro 10 - categoria de Gestdo: Apoio contabil

SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS
S10 Inserir cada novo recurso recebido de acordo com as rubricas orgamentarias exigidas
por lei.
Contemplando os instrumentos de gestéo.

Fonte: elaborado pela autora.

Acdes e servigos de Saude séo financiados com recursos préprios da Unido,
estados e municipios e de outras fontes suplementares de financiamento, todos esses
devidamente amparados no orcamento da Seguridade Social. O processo
orcamentario € vinculado pela caracterizacdo de programas contemplados, as
politicas de saude devem estar em conformidade com as metas que o governo
pretende atingirt?,

Segundo o Manual do Gestor Municipal do SUS do Conasems; 2016:

Os Fundos de Saude devem ser contemplados como unidades
orcamentarias, financeiras e contdbeis, bem como seus consequentes
Demonstrativos (Balangos Anuais, or¢camentario, financeiro, patrimonial a
contabilidade geral da Prefeitura, tanto para processamento de suas receitas
e despesas, como para execuc¢ao orcamentaria, financeira e patrimonial’.
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Assim sendo, pressupde, que o setor da contadoria da prefeitura esta diretamente
ligado com o FNS. Dada essa importancia € necessario que o Secretario municipal de
Saude, receba o apoio contébil da prefeitura. Também, devemos citar que em alguns
estudos autores, discutem sobre a grande distancia que secretario tem com 0s
mecanismos contabeis bem como a funcdo de ordenar a despesa como mostra o
estudo “Financiamento, gasto publico e gestdo dos recursos em saude: o cenario

de um estado brasileiro” 2.

4.2.Prestacdo de contas

Quadro 11 - Prestacdo de Contas

Descricéo:

Sabemos das dificuldades de prestacédo de contas... e as consequéncias.

Partilhe conosco, alguma histéria de sucesso ou aprendizado acerca desse tema, visto que é
um tema tdo importante na Gestéo.

Pergunta 1: O que fazer quando néo se tem formac&o?
Fonte: Elaborado pela autora.

O Secretario Municipal de Saude € o detentor do Fundo de seu municipio,
sendo assim, tudo que se diz respeito a parte financeira da saude da cidade, cabe o

Gestor, prestar contas com rigor e clareza.

4.2.1. Aprendizado

Quadro 12 — Categoria de Gestdo: Aprendizado
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Fortalece gestdo da Saude (dedicagcdo, compromisso, responsabilidade e
transparéncia).
S2 Falta de formacédo na area da saude n&do impede boa gestao publica.

Capacitacdo da equipe.
Foco absoluto na Educacédo Permanente.
S8 Educacgdo permanente.

S9 Formagé&o em saude.

Tempo de atuagéo.

Buscar conhecimento.

S11 Educacéo permanente.

Facilita a execucgao (“rodar”) do orgamento.

Fonte: elaborado pela autora.

Quanto a categoria de gestéo, aprendizado, € importante mecionar que a
educacao permanente pode ser uma das possibilidades para trazer mudancas nas
praticas e nos processos de trabalho, fortalece a reflexdo na acédo, o trabalho em

equipe, capacidade de gestdo e avaliacdo dos processos de trabalho?®.
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A formacdo em gestdo, na saude municipal, tem sido o instrumento de maior
investimento na area de cursos, estudos, por parte do MS, Secretaria Estadual de
Saude (SES), Fundo Internacional de Emergéncia das Nac¢bes Unidas (UNICEF),
Organizacdo Pan-Americana da Saude, Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude, Associacao Brasileira de Saude Coletiva, Centro Brasileiro de Estudos de

Saude 26,

E possivel afirmar que administracéo publica brasileira de um modo geral, tem
uma tendéncia para a melhor formacédo dos administradores locais e em algumas
situacdes, é necessario o uso de investimento adicionais por parte das secretarias

municipais de saude 28,

4.2.2. Compreenséo

Quadro 13 — Categoria de Gestdo: Compreensao
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Necessita comprometimento para aprender o universo de portarias, programas,
indicadores, recursos para financiamento do SUS.

S10 Do proprio orgamento.
S11 Formac&o em area contabil € valiosa
Fonte: elaborado pela autora.

Com relagéo a profisséo dos gestores, o estudo, Manager profile and practices
of county health management in the Unified Health System (SUS) according to

population size in the municipalities of the Rio Grande do Sul revela na pesquisa:

A maioria dos participantes foi composta por administradores (as) e
enfermeiros (as), havendo uma pequena representatividade de médicos.
Ainda, pode ser considerado, importante quando se trata de quebra do
modelo hegemdnico presente na area da saldde, uma vez que, quando
somados os gestores formados nas diferentes areas da saude. Porém,
embora as reformas de diretrizes curriculares instituidas na primeira década
de 2000 para todos os cursos da saude preconizem a formacao de
competéncias e habilidades relacionadas com a gestédo publica da saude, o
percentual encontrado de profissionais com formacdo na area mostrou-se
pequena?’.

A NOB/96, veio par consolidar o processo de descentralizacdo das agdes de
saude, concedendo responsabilidade e a autonomia da gestdo para 0os municipios,
quanto a realizacdo de acdes em saude e a gestdo dos recursos financeiros,

provocando a partir de uma diretriz geral, do direito a saude, o SUS traz modelos de


https://www.abrasco.org.br/site/
https://cebes.org.br/
https://cebes.org.br/
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organizacédo da atencéo, com articulacdes entre setores, areas e tecnologias, levando
a necessidade de uma maior formacédo dos SMS, a respeito, da organizacdo, da
direcdo dos servicos, os modelos assistenciais, as tecnologias e 0s processos de
definicdo das prioridades em saude?®.

Por fim, essas prioridades agem diretamente no encontro dos desafios do SUS,
no tocante da melhoria de acesso a consultas e exames, bem como, melhorar a
relacdo operacional entre vigilancia e AB, sobre melhorar os mecanismos de
informacgéo para a tomada de decisdo, qualificar gestores, fortalecer os espacos de

gestdo regional®.

4.2.3. Trabalho em Equipe

Quadro 14 - Categoria de Gestao: Trabalho em Equipe

SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

Se for forte, supre déficits de formagé&o do gestor.
Fonte: elaborado pela autora.

Segundo os autores do estudo: “Manager profile and practices of county health
management in the unified health system (SUS) according to population size in the

municipalities of the Rio Grande do Sul state”, destaca- se:

O financiamento isoladamente ndo é condicdo para o sucesso ha gestdo e
na atencdo a saude da populacdo, a adequacdo de recursos financeiros é
uma condi¢do necessaria, todavia, ndo suficiente, para alcancar a eficiéncia
nos indicadores de saude de um municipio?”.

Também, faz sentido argumentar neste tdépico citar do mesmo artigo as
dificuldades relatadas pelos gestores, principalmente nos municipios de médio e

grande porte:

A falta de comprometimento, a resisténcia dos profissionais as mudancas,
representam uma dificuldade média ou alta para a gestdo da atencdo da
salde. Neste contexto € preciso pensar na micropolitica do trabalho e nas
redes que se constroem cotidianamente nos servi¢os de saude, uma vez que
o trabalho em salde se produz a partir de encontros e de troca de afetos e
os trabalhadores pertencem uns aos outros, a suas equipes e a uma rede
maior que faz fluxos conectivos com outras equipes e unidades de salde e
gue tem suas conexdes expandidas para o territério e, por conseguinte do
municipio?’.
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Logo, pode-se pensar que existe uma maior distancia e obstaculos entre os
profissionais de saude e a gestdo nos grandes municipios que em relacdo aos
municipios de pequeno porte. Relacionando o que pode explicar essas limitagfes sao:
a liberdade de expressdo, sugerindo que essa autonomia promove prazer aos
trabalhadores, porém, o aspecto “liberdade com a chefia para negociar o que precisa”
foi considerado critico, levando a pensar que os profissionais de saude, podem néo
ter essa mesma liberdade para negociar com a gestdo e nem mesmo O
reconhecimento pois ndo tem a mesma proximidade dos profissionais de pequenos
municipios, em relacéo as suas chefias?’.

Portanto, o comprometimento e abertura para mudancas, vao implicar na
responsabilizacdo e disponibilidade dos trabalhadores e podem ser um trunfo ou um
problema para os gestores. No entanto, para que isso possa ser cobrado do
profissional é preciso que relna outras coisas além de apenas competéncias e
habilidades técnicas, ainda neste estudo, relata a importancia, do profissional ser
reconhecido pela a chefia local. Elencou-se, o reconhecimento profissional, a
liberdade de expresséo, bem como, da liberdade para negociar com as chefias, como

as caracteristicas fundamentais para a realizacao profissional?’.

4.2 4. Perfil Gestor

Quadro 15 — Categoria de Gestao: Perfil do Gestor
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Transparente.

Gostar de gente.

Dedicacgéo ao trabalho.

Estudos.

Comprometimento.

Acessivel.

Verdadeiro.

S2 Habilidade com pessoas (equipe precisa trabalhar de forma unida e prospera).

S7 Qualidades devem ser avaliadas antes da nomeagao.

Profissionais da enfermagem tém formacdo em gestéo.

S8 Participagdo do gestor na construcéo do planejamento orgamentario do municipio, pois
€ ele quem vai ordenar as despesas.

S9 Ter empatia e habilidade com pessoas (equipe e populacéo).

S10 Estar cada vez mais atento.
Fonte: elaborado pela autora.

A categoria do perfil de um SMS, no que tange a prestacéo de contas, segundo

o estudo "Manager profile and practices of county health management in the unified
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health system (SUS) according to population size in the municipalities of the Rio

Grande do Sul state” da revista Ciéncia e Saude Coletiva, 2020, menciona:

A gestdo vai além de gerenciar “coisas”, sendo indispensavel a visao
estratégica de gestdo nos diversos ambitos de negociacbes para a
viabilizacdo da atengdo a salde de forma custo efetiva. As tarefas
desempenhadas por eles se desenvolvem em dimensdes “politicas, técnicas
e administrativas”?’.

A gestdo municipal, ela atravessa uma complexa rotina administrativa, com
muitas atribui¢cdes e praticas, tanto na micropolitica quanto as atividades burocraticas.
As trocas de experiéncias entre os gestores diariamente, mostram-se fundamentais,
tais como: reunides e congressos convocados pelo Conselho de Secretarias
Municipais de Saude. Esses féruns apoiam a elaboracao de politicas e aproximam
esferas e os envolvidos na gestdo da salde?’.

A responsabilidade pelo financiamento da satude deve ser compartilhada pelas
trés esferas de governo, porém, os municipios estdo aplicando maior parte dos
recursos na gestao plena da atencéo basica e do sistema, frente ao descumprimento
ou cumprimento parcial do que é o estabelecido dos recursos para estados e uniao,
no SUS, ha uma luta histérica que visa o adequado financiamento para este sistema
que se prop&e a ser universal e integral, sobrecarregando os municipios?”.

Além disso, pode haver, uma falta de flexibilidade por parte do Governo Federal
em garantir a regulamentagao, que havia um compromisso de destinar mais recursos
para a area da saude?’.

No estudo “Gestores municipais do Sistema Unico de Saude: perfil e

perspectivas para o Ciclo de Gestédo 2017-2020" mostrou-se:

O perfil dos gestores municipais de saude foi: em sua maioria, mulher, com
nivel superior e com curso de pdés-graduacdo. No que tange a trajetoria
profissional, a enfermagem é a profissao predominante entre os gestores do
SUS, que, em sua maioria, hunca haviam assumido a func&o de secretarias
de saude e que tiveram como experiéncia prévia a coordena¢éo da atencéo
basica, apresenta relacdo. Com relacdo a motivacao para assumir as funcfes
de gestor do SUS, destacaram-se fortalecer o SUS e assumir novos
desafios?O.

Outras afirmacgdes, também, neste estudo entre os anos de 2017-2020:

A existéncias de intensificacdo de duas tendéncias principais, sobre o perfil
dos gestores e a agenda de temas estratégicos para o aperfeicoamento do
SUS: a presenca de gestoras que possuem a confianca do prefeito, que tém
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competéncia técnica e que apresentam capacidade de liderar, mobilizar e
dialogar, requisitos primordiais para as praticas e processos de gestao local,
guando consideradas democratizagcdo do acesso ao cargo e a modernizacédo
da gestao publica no setor saide!®

4.2.5. Governanca

Quadro 16 — Categoria de Gestdo: Governanca
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S2 Secretarios muito limitados ao Prefeito.
Agenda politica.
S3 Receio da prestacdo de contas por conta da improbidade administrativa.

Gestéo participativa facilita prestacéo de contas.
Mecanismos de prestacado de contas.

S5 Receio (frio na “espinha”) da prestagio de contas por conta da improbidade
administrativa.
S6 Cabe ao gestor prestar contas.

Necessidade de boa articulagdo entre a gestdo municipal, a equipe juridica, setor de
compras, licitacdo e contadoria.
S7 Os secretérios sdo amparados por setores internos (juridico, financeiro).

S10 Dificuldades com o teto de gastos (EC 95/2016).
Mudancas na forma de financiamento da AB, de populagdo per capta para populagéo
cadastrada e acompanhada nas Unidades de Saude (modelo fere os principios do SUS,
como por exemplo o0 acesso universal.
Gestdo participativa (Conselho Municipal, Departamentos da Secretaria, Construcao
coletiva do PPA e PAS).

Fonte: elaborado pela autora.

Segundo autores, pautam, que “Existe uma preocupacdo dos gestores com a
garantia de financiamento estavel e sustentavel para o SUS, objetivando melhorar o
padrdo do gasto tripartite©.

Os gestores como atores politicos, movem-se tendo como base os esforcos e
desafios que foram pautados na esfera de um sistema que tem em seus principios
doutrinarios, destacando a Universalidade, como o de mais forte aspecto, a
integralidade como o de mais fragil, no que tange a implementacao. Tendo ocorrido,
na visdo dos gestores mais dificuldades com a integralidade, ficando expressa uma
visdo mais otimista com relagdo a hierarquizacéo?°.

Quanto a transparéncia e a prestacdo de contas, atos de improbidades
administrativa, assombram muitos gestores municipais de saude, portanto, é
importante citar que transparéncia é o fluxo crescente de informagdes econdémicas,
politicas e sociais, apresentado as seguintes propriedades: o acesso aos meios de
informacdes, aliada a proficiéncia, relevancia da informacao apresentada e qualidade,
confiabilidade, relativa a clareza na apresentacéo?®.

N&o se atinge transparéncia, apenas como uma obrigacdo formal, mas uma
necessidade para dar legitimidade as decisGes do gestor, entende-se também que a

participacdo popular e das entidades interessadas, sejam importantes para o
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processo. Mas esta participacdo exige um conhecimento prévio, uma explicacdo com
critérios e esclarecimento de quem exibe a conta. Pois, transparéncia € mais do que
a uma simples publicidade do ato, na qual se resume da publicacéo de atos do poder
publico, no veiculo oficial de imprensa, como exemplo o portal da transparéncia nos
sites oficiais de prefeituras?®.

Portanto a transparéncia ndo deve ser tarefa de alguns gestores do o6rgao
publico, mas sim vale como uma politica organizacional, visando o relacionamento
dentro da estrutura hierarquica do 6rgéo publico?8.

Segundo o estudo, “Formacao de gestores locais de saude: processos para identificar

estratégias de atuacdo” da Revista de Saude Publica, revela:

A Lei da Responsabilidade Fiscal, no ano de 2000, foi um marco no processo
de transparéncia e responsabilidade dos atos publicos no Brasil. Representou
uma tentativa de criacdo de compromisso com a gestéo fiscal responsével e
com o equilibrio das contas publicas. Além de ser um mecanismo de controle
de recursos publicos. Nesse processo, a transparéncia é vista como um dos
pilares da LRF28.

No Brasil, a palavra accountability € traduzida por ‘responsabilizagéo’, que

segundo esta mesma pesquisa citada no paragrafo, descreve sobre accountability:

Ela tem dois aspectos: afirma que 0s governos sao responsaveis perante os
cidaddos e também, conforme o discurso predominante sobre o conceito,
enfatiza o direito dos cidad&os de controlarem a acdo dos governos. Sob o
pressuposto de que “se os homens fossem bons ndo necessitaria ter
governo” 2.

Portanto, existe uma necessidade de controle interno e externo para que se
tenha governos e administradores publicos responsaveis?®.

Entre outras definigdes, como um instrumento de accountability:

A LRF prevé que a transparéncia assegura mediante incentivo a participacéo
popular e a realizacdo de audiéncias publicas e durante os processos de
elaboracdo e discussdo dos planos, lei de diretrizes orcamentérias e
orcamentos. Uma outra regra de transparéncia importante na Lei, é a
disponibilidade das contas da maquina estatal e governamental para os
cidadaos?.

Por esse aspecto a LRF, determina que exista os seguintes instrumentos de
transparéncia: transparéncia fiscal, planos, exemplo o PMS, lei de diretrizes

orcamentarias e orcamentos, prestacdo de contas, como exemplo, que se apresenta
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no CMS e respectivos pareceres prévios; relatorio resumido de execucao
orcamentaria e relatério de gestao fiscal; versées simplificadas desses documentos?®.

Ainda, nesta categoria de gestéo, cabe pensar nos desafios que sao colocados
para os gestores do SUS, uma vez que a sua pratica cotidiana € transposta por
constantes mudancas da legislacdo da saude, diferentes interesses, espacos de
negociacao e decisdo, que sédo formais e informais e pelas progressivas demandas.
Por isso, existe necessidade de constantes mudancgas no modelo de atencéo a saude
e consequentemente da competéncia destes gestores?’.

Os gestores precisam lancar mao de estratégias para adequar-se aos limites
de despesas e evitar a aplicacdo das sanc¢des fiscais, que vao desde a terceirizacao
de pessoal de atividades, a diminui¢cao de cargos até a exclusao dos contratos devido
o célculo de despesas com pessoal dos municipios?’.

As despesas municipais além do previsto, sdo realidade no Brasil, pode-se citar
como a queda da participacdo dos recursos federais no financiamento da saude
publica, que reduz o papel exercido pelo governo federal na determinacao da politica
de saude fazendo com que aumente a responsabilidade dos municipios e isto justifica
0 aumento crescente da preocupacdo dos gestores municipais?’.

Com o agravamento, € substancial citar sobre a EC95/2016, que congelou 0s
gastos com saude por 20 anos e ainda definiu limites desfavoraveis de correcédo no

financiamento da saude #°.

4.2.6. Captacao de Recursos

Quadro 17 - Categoria de Gestao: Captacdo de Recursos

SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS
S6 N&o perder oportunidade de utilizagcdo de recursos, seja por falta de compreenséo das
leis, receio indevido de improbidade administrativa.
etc.) e externos (DRSs, 6rgaos de controle etc.).

Fonte: elaborado pela autora.

Segundo, Martins e Waclawovsky! “O planejamento tem papel vital no
direcionamento de acbOes para que se alcancem o0s objetivos tracados. Sem
planejamento, as atividades ocorrem por inércia e os servigos funcionam de maneira
desarticulada.

O néo planejamento da direcdo dos servigcos de saude, pode comprometer
seriamente a gestao, ocasionando acdes desnecessarias e que atende 0s usuarios

do SUS, pois em virtude do despreparo dos gestores em saude, existe grandes
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distorcbes na atuacdo destes gerentes, sendo estas interferéncias, manifestadas
através de algumas dificuldades em seu cotidiano de trabalho, como uma falta de
compreensao das estratégias governamentais, ocasionando obstaculos para que o
gestor assuma uma postura de lideranca e essa atitude é fundamental a realizacao

do trabalho com a comunidade e com as equipes multiprofissionais?.

4.3.Emendas parlamentares

Quadro 18 - Emendas Parlamentares

Descricao:

Artigo 2° - Os recursos financeiros, referidos no artigo 1°, serdo repassados aos Fundos
Municipais de Saude, em parcela Unica, vinculadas sua utilizagdo, pelos gestores municipais,
no custeio de agdes de saude e investimento, voltadas diretamente a assisténcia a saude.
Artigo 3° - Cabera ao Gestor Municipal, para efeito de prestacdo de contas, apresentar, a
Secretaria de Estado da Saude, no Relatério de Gestao Anual, de forma destacada e detalhada,
as acOes e servigcos realizados com o0s recursos financeiros indicados nos Anexos | e Il,
obedecidas as demais condi¢cdes da Resolugdo Ss-55, de 21-05-2008. (Resolucéo SS - 85, de

Pergunta 1: Comente, sobre as emendas parlamentares, se vocé for ou ter atuado como

Gestor Municipal de Saude ficariamos muito gratos em saber de sobre algum plano de
trabalho de sua autoria

Fonte: Elaborado pela autora

No tdépico a seguir, foram explorados uma pauta no ambito das emendas

parlamentares, sua importancia, mecanismos, processos e utilizacao.



52

4.3.1. Captacao de recursos

Quadro 19 — Categoria de Gestdo: Captacao de Recursos

SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S1 Sao importantes para a gestéo.

S2 Elas podem desafogar o orgamento do municipio.

As emendas séo centralizadas e mal distribuidas.

Prefeito exerce aqui um papel fundamental, junto com vereadores.
Ser séo “fracos”, gera perdas de oportunidades.

O dinheiro deveria vir de forma mais direita (sem clientelismo).

S3 Emendas parlamentares sdo importantes para a gestéo.

O dinheiro deveria vir de forma mais direita (sem clientelismo).

Os gestores devem requerer um financiamento pleno para a Saude Publica.
S6 O dinheiro deveria vir de forma mais direita (sem clientelismo.

Emendas parlamentares sdo importantes para a gestéo.

S7 Emendas parlamentares sdo importantes para a gestéo.
Somente os repasses e arrecadagdo ndo seriam suficientes.

S10 Recursos néo previstos no Orgamento Municipal.

Emendas parlamentares sdo importantes para a implementar novos servigos e aquisi¢céo
de Equipamentos e Material Permanente (ESF, UPA 24 horas etc.)

S11 Estouro do teto de Média e Alta Complexidade (MAC) impede de usar 0 recurso e a
emenda vai para outra entidade CNES.

Fonte: Elaborado pela autora

As Emendas Parlamentares, se constituem como transferéncias
descentralizadas de recursos da Unido, essas transferéncias sdo importantes para a
incrementar dos orgamentos dos municipios e possibilita um maior atendimento das
demandas locais?’.

Com a Constituicdo Federal de 1988 e o sistema de salde passa a ser
universal, atendendo ao artigo 196, o estudo “Efeito das Emendas Parlamentares nos

indicadores Municipais de Saude”, aponta:

Universalizacéo dos servigos de saude agravou o problema do financiamento
publico, dado que milhGes de cidaddos que antes ndo contribuiam para a
previdéncia passam a ganhar acesso a ela. Com isso, para garantir recursos
para o SUS, o Congresso Federal promulga a Emenda Constitucional n°® 29
de 2000, que estabelece valores minimos de recursos a serem aplicados em
acoes e servicos publicos de salde?.

Os parlamentares devem sempre identificar a entidade beneficiaria que
recebera os recursos, bem como as metas que a instituicdo beneficiada devera
cumprir, 0 que demonstra sua compatibilidade com o valor da verba fixada na emenda.
A execucdo das despesas das emendas precisa ser realizada seguindo de trés
etapas: valor empenhado, liquidado e pago?.

O valor empenhado, de acordo com o Tesouro Nacional:
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Se da quando a autoridade competente cria para o estado a obrigacdo de
pagamento, dando a garantia de que existe o crédito necessario para a
implementacdo de um compromisso assumido. A liquidacdo da despesa é
processada pela unidade executora ao receber o objeto de empenho?®.

De acordo com o art. 63 da Lei n° 4.320/1964:

A liquidacao ocorre com a confirmacéo do direito adquirido pelo credor, tendo
como base os titulos e documentos comprobatérios do crédito e tem por
finalidade a apuracao da origem e o objeto que se deve pagar, a importancia
exata a se pagar e a quem se deve pagar a importancia, para se extinguir a
obrigacdo. A liquidacdo da despesa tera por base o contrato, a nota de
empenho e os comprovantes da entrega do material ou prestagéo efetiva do
servigo?®.

A terceira etapa da despesa publica € a fase de pagamento, que se define como
0 a emissdo do cheque ou ordem bancéria em favor do credor?”’.

As emendas parlamentares individuais, sdo as de maior repasse para 0S
municipios, € importante destacar que a Emenda Constitucional 86/2015, estabelece
gue as emendas parlamentares individuais ndo irdo ser executadas em caso de

impedimento de ordem técnica, tais como?°:

e Incompatibilidade do objeto proposto com a finalidade da acéo
orcamentaria;

e Incompatibilidade do objeto proposto com o programa do 6rgdo ou
entidade executora, falta de razoabilidade do valor proposto;

. Incompatibilidade do valor proposto com o cronograma de execug¢éo do
projeto ou proposta de valor que impega a conclusdo de uma etapa Util
do projeto;

. Auséncia de pertinéncia tematica entre o objeto proposto e a finalidade
institucional da entidade beneficiaria;

e Nao indicacao do beneficiario pelo autor da emenda;

e Nao apresentacdo de proposta ou plano de trabalho ou apresentacéo
fora dos prazos previstos;

. N&o realizacdo de complementacédo ou ajustes solicitados em proposta
ou plano de trabalho bem como realizacdo de complementacdo ou
ajustes fora dos prazos previstos;

e Desisténcia da proposta pelo proponente;

Reprovacao da proposta ou plano de trabalho;

Valor priorizado insuficiente para a execugao orgcamentaria da proposta
ou plano de trabalho e outras razées de ordem técnica devidamente
justificadas.

Em relacdo a construcdo do plano de trabalho, é necessario que se tenha um

instrumento claro, objetivo e muito bem elaborado. Ter um plano de trabalho vago,
sem informacdes detalhadas, no qual especifica de forma minuciosa a utilizacdo do
objeto proposto pode acarretar falhas e irregularidade de orgaos de fiscalizacao,
assim sendo, adversidades no uso das emendas parlamentares, conforme ja citado

na pesquisa anteriormente. O plano de trabalho deve conter detalhes do objeto,
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publico-alvo, bem como, obijetivo, justificativa, metas, cronograma fisico e financeiro
para a aplicacdo das despesas, deve ser aprovado em ata pelo o CMS32,

Além disso, € preciso citar que alguns autores como Campos et. al. relatam
sobre “A utilizacdo das emendas parlamentares como instrumento de barganha
politica segue sendo noticiada, recorrentemente associadas a manutencao de ‘currais
eleitorais’ ou, ainda, indicadores dos ‘niveis de corrupgao”®.

A EC- 86/2015 estabeleceu “O montante de 1,2% da Receita Corrente Liquida
seria destinado as emendas, assim como a obrigatoriedade de 50% das emendas
serem destinadas as A¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) %,

Essa obrigatoriedade, estabeleceu que essa receita comporia do piso federal
de gasto obrigatério em ASPS, que em outras palavras, no mesmo tempo que nao
aumentaram o orcamento direto advindo da seguridade social, dos recursos do setor
em salde e parte dele se restringe a destinacdo exclusiva dos parlamentares,
trazendo efeito bem discrepantes e os gastos com saude nos municipios sO
aumentam, o que podemos levar em consideracdo que o problema esta na falta de
planejamento que deveria guiar a alocacédo desses recursos®?.

Pode-se afirmar que:

De um lado, operam para viabilizar a realizacdo de obras e o atendimento de
interesses diversos em redutos eleitorais de parlamentares, com vistas a
ampliar o apoio eleitoral que ja possuem. Por outro lado, tém sido muito
eficientes para garantir apoio politico ao governo em pautas do Executivo que
estdo tramitando no Legislativo e encontram resisténcia para aprovacao®?.

Portanto funcionam como moeda de troca e considerando que o processo de
discussdo sobre a alocacdo orcamentaria € crucial para a o desenvolvimento das
politicas publicas, importante para o jogo democrético dos parlamentares, esses que
sao representantes legitimos eleitos pela sociedade, faca parte do processo decisorio
de forma transparente e aberta a sociedade. Fornecer recursos publicos apenas com
a finalidade de obter apoio politico, atendendo de forma privilegiada os interesses de
parlamentares em busca de ampliar garantia de voto, pode ter efeitos danosos, como
por exemplo o desequilibrio do processo de competicéo politica, o enfraquecimento
da democracia e a distancia a administracdo publica de um provavel interesse

republicano®?.
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4.3.2. Governanca

Quadro 20 — Categoria de Gestdo: Governanca
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Plano de trabalho de transporte de pacientes que fazem tratamento fora do municipio
Prestacdo de contas é simples por se tratar de um Gnico bem.

S6 Aplicagao para o fortalecimento da APS.

S8 Uso das emendas recebidas de acordo com as portarias pertinentes e sempre com
aprovacdo do Conselho Municipal de salde.

Fonte: Elaborado pela autora

A Lei 10.406/2002, que instituiu o Cadigo Civil, dispde:

Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios destinados as
acOes e servicos publicos de salde e os transferidos pela Unido para a
mesma finalidade, serdo aplicados por meio de Fundo de Saulde, que sera
acompanhado e fiscalizado por Conselho de Saude, sem prejuizo do disposto
no art. 74 da Constituicao Federal. Inclui os recursos préprios dos municipios
e os transferidos pela Unido e pelos Estados, na modalidade fundo a fundo,
ou seja, todos os recursos da salude devem ser movimentados através do
Fundo de Saude®.

A Portaria n°® 395 de 2019, do Diario Oficial da Uniéo, dispde “Sobre a aplicacéo
de emendas parlamentares que adicionam recursos ao SUS para a realizacdo de
transferéncias do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos fundos de saude dos
municipios”?°.

Sendo que os recursos, vindo das emendas de que trata essa portaria
financiam os programas prioritarios do FNS e sédo destinados a acdes e servicos de
salde tais como: academias de saude, administracdo geral, atendimento aos povos
indigenas, assisténcia hospitalar e ambulatorial, AB, compra de equipamentos e
materiais, desenvolvimento cientifico, desenvolvimento tecnolégico, saneamento
béasico urbano e rural, suporte profilatico e terapéutico e vigilancia epidemiol6gica®®.

No art. 198 da CF/1988 e no art. 9°, da Lei 8.080/1990, dao referéncia a gestao
das acdes e servicos de saude e os recursos alocados na unidade orcamentaria
‘Fundo de Saude”, devem possuir normas sobre prestacdo de contas e ndo so a
prestacdo de contas dos Tribunais de Contas e do proprio Poder Legislativo, o FNS é
obrigado a fazer prestacdo de contas do ordenador de despesas ou gestor do fundo,
tanto em separado, como de forma integrada na Contabilidade da Prefeitura®.

Desse modo os Tribunais de Contas, na qualidade de 6rgdo de controle,
possuem regras proprias de prestacdo de contas. E, atualmente, ndo existe na

legislagdo nenhuma obrigatoriedade de prestagéo de contas aos 6rgaos do Ministério
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Publico, exceto nas demandas pontuais e especificas, em forma de exigéncia. Por fim
cabe a Camara Municipal, de forma direta ou com a coparticipacéo dos Tribunais de
Contas, Departamento de Auditoria do MS, Orgéo de Controle Interno e do Conselho
de Saude, fiscalizar o cumprimento das normas estabelecidas na LC 141/2012°.

4.3.3. Compreenséo

Quadro 21 — Categoria de Gestdo: Compreensao
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Distribuidas de maneira muito desigual.
Maneira de fazer politica do Prefeito.

S10 Clareza das necessidades de salde.

Refletir prioridades.

Consonéncia com instrumentos de gestédo (PMS, PAS).
Fonte: Elaborado pela autora

7

O Poder Legislativo federal brasileiro € composto por representantes dos
Estados que integram a Camara dos Deputados e o Senado Federal, sendo estas as
duas Casas Legislativas fazem parte do Congresso Nacional. A Camara dos
Deputados reune deputados de todos os estados e do Distrito Federal, enquanto o
Senado Federal reune senadores, sendo 3 representantes de cada unidade
federativa, os cidaddos de cada estado ndo sdo igualmente representados no
Congresso, visto que o numero de deputados federais néo € proporcional a populacéo
e 0 numero de senadores € igual para todos os estados, independentemente do
tamanho de sua populacdo. Essa desigualdade na representatividade pode gerar
desequilibrio de acesso aos bens publicos, podendo implicar em maior quantidade de
recursos per capita em determinadas regifes. Uma fonte de recursos federais que
pode ter uma desproporcionalidade de acesso da populacdo sdo as emendas
parlamentares, podendo afirmar, que o desequilibrio representativo manifesta na
forma como séo distribuidas, os valores sdo sempre determinados pelo niumero de
parlamentares de cada unidade da federagcédo e nao pela populagdo em si. Dessa
forma, a populacdo dos estados que sao sub representados, S0 0s que possuem
uma populacdo pequena em relacdo ao numero de cadeiras no Congresso, seria
diretamente favorecida com maior propor¢cao de recursos federais. Contudo, apesar
de haver um desequilibrio representativo na Camara dos Deputados e um
desequilibrio ainda mais expressivo no Senado Federal, visto que, a representacado

no Congresso Federal ndo é proporcional a populagéo, as regides representadas sao
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justamente aquelas menos desenvolvidas, supondo que tal desequilibrio pode
favorecer o objetivo constitucional da reducédo das desigualdades?®.

E pertinente lembrar que essas emendas S&0 recursos orgcamentarios
reservados para que os parlamentares, em nivel federal, discricionariamente,
destinem a determinado estado, municipio ou entidade uma quantia financeira. Essas
quantias podem se tanto ‘individuais’, ‘de bancada’, ‘comiss&o’ e ou ‘da relatoria’ .

As emendas parlamentares sao distribuidas por diversas fungcbes e os
parlamentares estdo livres para investir suas emendas individuais em suas
respectivas areas de interesse, com metade das emendas obrigatoriamente
destinadas a area da saude?®.

O responsavel por gerir os recursos destinados a satde é o Fundo Nacional de
Saude, instituido pelo Decreto n° 64.867 de 24 de julho de 1969. Os recursos geridos
pelo FNS sao destinados as transferéncias para os Estados e municipios, de tal modo
gue esses realizem de forma descentralizada, acGes e servicos de saude, como
investimentos nas redes de servicos e na cobertura hospitalar do SUS, portanto o
destino dos recursos, sera sempre guiada pelas politicas e programas dirigidos pelas

Secretarias Finalisticas do Ministério da Saude?®

4.4.Mudancas no financiamento da Saude e 0s quatro principais instrumentos

de planejamento do SUS

Quadro 22 - Mudancas no financiamento da saude e quatro principais instrumentos
de planejamento do sus

Descricéo:

A Portaria de Consolidacéo n° 1, de 28 de setembro de 2017 (qQue substitui a Portaria MS/GM
n° 2.135, de setembro de 2013), estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define
como instrumentos do planejamento em saldde o Plano Municipal de Salde (PMS), a
Programacao Anual da Salde (PAS), o Relatério Anual de Gestdao (RAG) e o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta 0s pressupostos para o planejamento.
(Portaria Consolidacédo Nol, de 28 de setembro de 2017).

Pergunta 1: Qual é sua opinido sobre esses instrumentos de planejamento da Gestdo do SUS?
Como utiliza-los?

Pergunta 2: O que fazer com as decorrentes mudancas dos financiamentos do SUS
Fonte: Elaborado pela autora

Nesta pauta do Férum de Discusséo, foi abordado sobre os quatro principais

instrumentos de planejamento do SUS, no que se refere, na maneira de como
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utiliza-los para organizacéao estrutural da gestéo. E, ainda dentro desse modulo,
estimulou os participantes para falarem e refletir sobre as varias alteracdes de

financiamento do SUS.

4.4.1.Instrumentos de Gestao do SUS

Quadro 23- Categoria de Gestao: Instrumentos de Gestdo do SUS.
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S1 Importancia dos instrumentos.

e Plano Municipal de Saude: deve conter todas as propostas discutidas nas
Conferéncias Municipais de Saude, com a participacdo do Conselho Municipal de
Saude, profissionais de salde e da populacéo.

e Financiamento da atencdo basica, média e alta complexidade, emendas
parlamentares devem constar do PMS, PAS e RAG, incluindo prestacéo de contas.

S10 e Planejar as agfes da gestao significa pensar antes de agir.

Fonte: Elaborado pela autora

O Manual Gestor (a) do SUS produzido pelo o CONASEMS, citam sobre a
obrigatoriedade do Plano Municipal de Saude (PMS) na gestao do SUS, sendo esse
um dos principais dispositivos legais que norteiam o processo de descentralizacdo do
SUS.

O manual, também apresenta uma definicdo sobre o PMS:

E uma importante ferramenta de gestdo e pode contribuir no processo de
compreensdo dos principais problemas e desafios enfrentados pela salde
municipal, no processo de definicdo dos objetivos para a gestdo, bem como
na visualizacao das estruturas, das mediagfes e das acBes necessarias para
alcancar tais objetivos, no processo de definicdo de uma agenda e um
cronograma para as agdes e medidas empreendidas e também no processo
de monitoramento e avaliacao da gestédo!?.

O PMS precisa estar sempre em consonancia com os dispositivos legais do
SUS e em sintonia com a participacdo social, com o CMS e as Conferéncias
Municipais de Saude. Ele é fundamental para a Programacdo Anual de Gestédo e
Relatério Anual de Gestdo. Como também, deve conter uma andlise situacional da
saude do municipio, como parte de estrutura do sistema, neste caso, deve conter as
condi¢cbes sanitarias, fluxo de acesso, recursos financeiros, descricdo dos processos
de gestédo do trabalho e educacao na saude, objetivos, diretrizes, metas e indicadores,
uma descri¢do dos processos de monitoramento e avaliagdo. Sua validade é de quatro

anos, especificadamente no segundo ano de governo do recém-eleito ao préximo ano
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governo, devendo ser sempre apresentado até marco do primeiro ano de governo, e,
consequentemente, subsidiando o planejamento orcamentario do municipio®?.

A Programacéo Anual de Saude (PAS), descreve anualmente as agfes e seus
respectivos recursos financeiros planejados, como também, os objetivos e metas
atrelados a tais acdes. A PAS, ela deve ser aprovada em reunidao do CMS e isto deve
ocorrer antes do encaminhamento da Lei das Diretrizes Orcamentarias, visto que, a
PAS subsidia o planejamento orgcamentério do municipio do exercicio correspondente,
sua execucao no ano subsequente. PAS deve ser apresentada para subsidiar o
planejamento orcamentario do municipio até fins do més de marco, para sua vigéncia
no ano seguinte!!.

O Relatério Anual de Gesto (RAG) refere a apresentacdo de resultados
atrelados a Programacdo Anual de Saude, deve conter as diretrizes, objetivos e
indicadores do PMS, as metas previstas e executadas da PAS, a andlise da execucao
orcamentaria e as recomendacfes necessarias, inclusive redirecionamentos
necessarios a corrigir o PMS. O RAG deve ser enviado ao CMS até 30 de marc¢o do
ano seguinte a sua competéncia, para analise e emissao de parecer pelo conselho!?.

Assim como, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), também
€ um instrumento de planejamento, objetivando sempre o periodo quadrimestral,
entregues sempre nos meses de maio, setembro, fevereiro e sempre atribuindo ao
guadrimestre anterior, contendo informacdes sobre o montante, fonte dos recursos
aplicados no quadrimestre analisado, descri¢cdo das auditorias e suas recomendagoes
realizadas ou em execucao no periodo analisado, também possui producao e oferta
de servicos da rede SUS, dos servicos contratados e conveniados, inclusive
relacionando esta producédo aos indicadores de saude, visando o monitoramento da
PAS e do PMS, o gestor de saude deve apresentar em audiéncia publica na Camara
de Vereadores''.

Segundo Fuginami et. al.:

O planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS) é requisito legal, que
expressa as responsabilidades dos gestores das trés esferas do governo com
relagdo a salde da populacdo. As Leis n° 8.080 e n° 8.142, de 1990,
estabelecem que o planejamento deve ser ascendente e articulado,
obedecendo as acdes programaticas e A previsdo orcamentaria3*.

A institucionalizac¢do dos instrumentos de gestéo, foi um divisor de aguas para
a consolidacao do planejamento em saude no Brasil, porém seu funcionamento so é

efetivo quando envolve os gestores, controle social, conhecimento e interesse. No
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entanto, apesar do reconhecimento da importancia dos instrumentos de gestdo para
a SUS, observa-se que ha varios obstaculos na efetivacdo, enquanto base das acdes
em saude, como a compreensdo dos conceitos basicos da construcao e utilizacéo,
também falhas na sua elaboracéo, dificuldade na integracdo desses com o Plano
Plurianual (PPA) do governo, fragilidade de praticas de articulacdo, integracdo e
planejamento progressivo, as descontinuidades administrativas aliadas a baixa
capacitacdo dos gestores para o planejamento, séo fatores que também interferem a
utilizacéo desses instrumentos. Além disso, pode —se afirmar que a fraca participacéo
da sociedade, seja no controle social ou como 6rgdo de gestdo participativa, agrava
ainda mais o distanciamento dos instrumentos de gestdo dos seus objetivos3.

E possivel igualar essas fragilidades elencadas, com dados apresentados em
varias pesquisas, como no caso de um estudo com 14 municipios do Estado do Rio

Grande do Norte, que descreve:

As secretarias municipais de saude, apesar de estarem amparadas pelos
instrumentos de planejamento, na maioria das vezes, apresentam-se como
simples prestadoras de servicos. Os instrumentos de planejamento séo
insuficientes, uma vez que, quando existem, apontam basicamente 0s
objetivos e metas, focado nas exigéncias normativas e ndo retrata a realidade
local?®.

Por fim, os instrumentos de gestdo do SUS, ndo podem ser apenas
documentos burocraticos preenchidos sem algum tipo de conexao com a realidade, é
necessario legalizar a sua construcéo e o uso efetivo no planejamento na execucéo
das acbes em saude, sendo orientado a alocacdo de recursos or¢camentarios,
reconhecendo identificando as fragilidades, necessidades de ajustes de acordo com

a realidade da populagéo®*.

4.4.2. Responsabilidade dos Gestores

Quadro 24 — Categoria de Gestdo: Responsabilidade dos Gestores
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S6 e O planejamento no Sistema Unico de Satde é uma func&o gestora.

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011:

Cabe o gestor municipal de salde se responsabilizar pelo planejamento do
SUS, o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do
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Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulagdo interfederativa, e da outras providéncias®’.

O Titulo 1V, Capitulo I, da Portaria de Consolidacéo n°1, de 28 de setembro de
2014 (que substitui a Portaria MS/GM n° 2.135, de setembro de 2013):

Estabelece as diretrizes para o planejamento do SUS, define como
instrumentos do planejamento em saldde o Plano Municipal de Saude, a
Programacgédo Anual da Salde, o Relatério Anual de Gestdo e o Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior e orienta 0s pressupostos para o0
planejamento38.

4.4.3. Planejamento de agdes

Quadro 25 — Categoria de Gestédo — Planejamento de Acbes

SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Importancia dos instrumentos.

e Plano Municipal de Saude: deve conter todas as propostas discutidas nas
Conferéncias Municipais de Salde, com a participagdo do Conselho Municipal de
Saude, profissionais de salide e da populagéo.

e Financiamento da atencdo basica, média e alta complexidade, emendas
parlamentares devem constar do PMS, PAS e RAG, incluindo prestacdo de contas.

S10 e Planejar as a¢cdes da gestédo significa pensar antes de agir.

Fonte: Elaborado pela autora

Os instrumentos de gestdo devem fornecer uma direcdo para a Gestdo
Municipal de Saude do SUS e no atual momento de consolidacdo do SUS possui a
oportunidade de melhorar a atencdo a saude oferecida a populacdo, tornando
necessario elaborar instrumentos que contribuam para o melhor aproveitamento das
oportunidades e para a superacdo de desafios®°.

Lei n. © 8.142/1990 oferece orientacdo sobre a formacédo dos conselhos de
saude no ambito nacional, estadual e municipal®.

O artigo, “Gestéo Participativa e Valorizacao dos Trabalhadores: um estudo em
uma Unidade Basica de Saude” da Revista Brasileira Ciéncia e Saude cita um

paragrafo, sobre o CMS:

Os Conselhos de Saude sdo forma de exercicio da democracia participativa
que objetivam garantir os direitos de cidadania na area da saude. Ndo
substituem, mas interagem com os poderes instituidos, ou seja, com o
Executivo, Legislativo e Judiciario. S&o compostos por representantes do
governo, prestadores de servicos contratados pelo SUS, trabalhadores da
salde e wusuarios de forma paritaria: 50% dos conselheiros sao
representantes dos usuéarios; a outra metade € composta por gestores,
prestadores e trabalhadores da saude?.
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O CMS, interfere diretamente a gestdo e tém como principio a formacéao de
estratégias bem como o controle da execucéo das politicas de saude, nos aspectos
econdmico-financeiro significa que os Conselhos devem atuar acompanhando a
execucao dos respectivos planos de saude, na relagdo aos valores gastos e se tal
despesa esta sendo feita para obter os resultados previstos no plano. O papel mais
importante dos conselhos, em seu sentido mais amplo, é garantir que o plano de
saude, nas trés esferas de governo, seja coerente com o modelo de atencdo e de
gestdo da saude indicado pelos principios e diretrizes do SUS e que sua execugao
seja um compromisso permanente dos gestores,

Em alguns estudos apontam que ha fragilidade na participacao social no SUS,

como pode ver no estudo de Leite et al. e Cunha et al.:

Uma vez que alguns gestores referiram que a participacao da sociedade civil
e inexistente em suas gestdes, dentre os obstaculos importantes, que podem
ser destacados: o ndo-exercicio do seu carater deliberativo na maior parte
dos municipios e estados; as precarias condicbes operacionais e de
infraestrutura; a falta de regularidade de funcionamento; a auséncia de outras
formas de participagédo; a falta de transparéncia nas informagfes da gestéo
publica; a insuficiéncia de formulacdo de estratégias e politicas para a
construgdo do novo modelo de atengdo a saude 2540,

Portanto, pode sugerir que ha necessidade de qualificar o processo de
planejamento local com o de fortalecimento do controle social por meio dos CMS e de
um maior controle das acdes da gestdo municipal por parte dos demais niveis

federativos3!.

4.4.4. Trabalho em equipe

Quadro 26 — Categoria de Gestdo: Trabalho em Equipe
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S10 e Isso exige o envolvimento das pessoas das equipes de trabalho.

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Cardoso, ressalta em seu estudo, que a gestdo de uma equipe de
trabalho no setor publico esta fortemente influenciada com a intervencéo da politica,
mas nao se pode formar uma equipe e desenvolvé-la sem utilizar as técnicas e

métodos disponiveis no mercado de trabalho, para que o gestor consiga formar seu
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capital humano**. Ainda, afirma, que o trabalho em grupo, normalmente, tem apenas
uma pessoa exercendo o papel de lideranca e que os novos modelos de gestao,
propde a transformag¢do dos grupos de trabalho, em times, se caracterizando o
processo de trabalho em equipe?!.

4.4.5. Perfil do Gestor

Quadro 27 — Categoria de Gestao: Perfil do Gestor

SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S2 e OQOuvir as demandas é primordial para uma gestao de qualidade.

Fonte: Elaborado pela autora.

Um gestor ou lider de equipe precisa desenvolver a capacidade de equilibrar
acOes, conforme suas habilidades e a personalidade da equipe, para dirigir em
alcance do objetivo comum?2. E ter habilidade de delegar funcdes, confiar nos
membros da equipe, esses membros, que foram julgados capazes de realizar tais
tarefas com eficiéncia. Para isso aconteca serd necessario que o Secretario Municipal
de Saude, saiba comunicar-se com clareza, escute seus funcionarios, avalie as ideias
apresentadas, reflita sobre os possiveis impactos na sua equipe e nos seus
resultados, que tome uma decisdo mais compreensiva com a equipe de trabalho que
ird desempenhar sua missao*!.

O gestor, também, deve auxiliar a sua equipe, no tocante de fornecer o apoio
técnico, educacional, para garantir o maior aporte de recursos para 0 municipio,
precisa haver uma reorganizacao na rede de atencao primaria e por isso, pode ser
necessario o SMS precise investir em programas de educagdo permanente, para

gue possa qualificar melhor os processos de trabalho.

4.4.6. Governanca

Quadro 28 — Categoria de Gestao: Governanca

SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S6 e Integragéo com os demais entes federados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Foi citado nos discursos, sobre o apoio dos Departamento de Saude (DRS) e

Tribunais de contas, relatando dentro do Forum, que o DRS, ndo transmite apoio
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eficaz para os gestores municipais de saude. E ainda, no artigo, apoio em saude:
forcas em relacdo, que foi realizado uma problematizacdo em modos de produzir

apoio no SUS:

Apoio esse, como um agir politico entre forcas em relacao, que pode (ou ndo)
ampliar e favorecer a capacidade de gestdo e producdo do cuidado local e
regional, foi realizada um estudo do trabalho dos articuladores de uma
regional da Secretaria Estadual de Saude de Séo Paulo (SES/SP), no sentido
de acompanhar processos, como resultado foi apontado para implicagbes
politicas dos atores-apoiadores, implicacdes entre forcas que se organizam e
desorganizam permanentemente e que podem provocar outros
agenciamentos na producéo de redes de aliancas e poténcias do cuidado em
saude*s.

Ainda, acredita-se que 0 apoio, tanto em setor juridico e financeiro como
Tribunal de Contas da Unido e estado, a existéncia de féruns e eventos da instituicdo
com os Gestores, um exemplo, a Semana Juridica do TCE/SP, no que tange a
administracdo publica, os eventos técnicos realizados pelo o CONASEMS e o
COSEMS/SP, como no caso, o Congresso de Secretarios Municipais de Saude,
desenvolvido anualmente, dos quais essas solenidades sao realizadas como forma

de apoio e aperfeicoamento dos SMS.

4.4.7. Gestao Participativa

Quadro 29 — Categoria de Gestdo: Gestao Participativa
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

e Populagéo pode entender como sé&o realizados o planejamento.

S10

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a Lei n° 8.142/90, a partir da criacao de Conselhos de Saude e
as Conferéncias de Saude, deram voz para a participacao social nas trés esferas de
governo. E fundamental que a populacdo esteja envolvida nesse processo, a
participagdo social na esfera municipal, no entanto, em alguns estudos, vem
apontando para uma certa fragilidade na gestéo participativa do sistema e gestores,
referem que a participacéo social seja quase inexistente em suas gestoes.

De fato, pode haver uma grande importancia que o gestor municipal de saude

tenha a consciéncia para desenvolver meios de melhoria na gestdo participativa,
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podendo sugerir um processo de educacdo em saude para a populacdo, o que pode

transformar em um comeco do envolvimento da populacgéo no Sistema Unico Satde.

4.4.8. Compreensao

Quadro 30 — Categoria de Gestdo: Compreensao
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

e Ajuda no planejamento das acdes.

S11

Fonte: Elaborado pela autora.

A administracdo publica, é norteada por cinco principios béasicos: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, que precisa ter enfoque
estratégico. Considerando que o principio da eficiéncia da administracao publica, é
desejavel a tomada de deciséo realizada pelo gestor publico seja eficiente, eficaz e
efetiva. A eficiéncia, consiste em fazer algo da melhor forma, a eficicia significa
chegar a um objetivo tracado, efetividade, no contexto da administracdo publica, é
trazer impacto para a populacdo. Para se executar acdes da melhor forma possivel,
para alcancar os objetivos e a gerar impacto positivo para a sociedade, porventura €
importante, que a administracéo publica realize o planejamento de suas ac¢des 5.

A salde que é uma pasta que possui operacdes complexas, portanto,
necessita de um planejamento competente, de forma a prever 0S recursos
necessarios em orcamento e desenvolver acdes que os utilizem da melhor forma, e é
por meio do planejamento que se traca e constréi as acdes em servicos de saude. Por
isso, € tdo importante que os secretarios de saude saibam o real significado do
processo de planejamento e que transmita esse entendimento para os niveis da
gestao, de forma a compreender que a rotina de trabalho, precisa conhecer os pontos
fortes e fracos da instituicdo, tracar de forma mais eficiente, eficaz e efetiva um plano

gue deve ser executado, controlado e revisto sempre que for necessario 5.
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4.4.9. Captacao de Recursos

Quadro 31 — Categoria de Gestdo: Captacao de Recursos
SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Mudanca do financiamento de teto fixo para os quatro componentes do modelo de
cofinanciamento federal para a Atengdo Basica dos municipios.

e Capitacdo Ponderada: estimula o aumento da cobertura real (cadastro) da AB,
principalmente entre as popula¢fes vulneraveis, e o fortalecimento dos atributos
essenciais e derivados da AB.

e Incentivo financeiro com base em critério populacional: calculado considerando a
multiplicacdo entre a estimativa populacional dos municipios e do Distrito Federal,
divulgada pelo IBGE e o Valor Per Capita definido anualmente por ato do Ministro da
Saude.

e Pagamento por Desempenho: atualmente, os indicadores observados para o
pagamento de desempenho séo relacionados ao Pré—Natal, Saude da Mulher, Saude
da Crianca e Doencas Crénicas. E imprescindivel o entendimento da diferenca entre
parametro, meta, peso e ISF (Indicador Sintético Final) para defini¢cdo dos valores

e Incentivo para acles estratégicas: acles, programas e estratégias continuardo
seguindo o regramento vigente nas portarias que 0s instituiram, descritos pela
Politica Nacional de Atencéo Basica.

e Sem o teto fixo, 0 gestor deve monitorar os atendimentos e correr atras de emendas
parlamentares, para que o municipio ndo tenha que investir mais que ja investe.

Fonte: Elaborado pela autora

O Previne Brasil, vem de um processo de insercao desde 2020, este padrao de
financiamento, busca combinar valores financeiros per capita referentes a populagéo
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia e de Atencdo Priméria. A
proposta do programa tem como principio fundamental a estruturacdo de modelo de
financiamento, colocando as pessoas no centro do cuidado. E a estratégia mais
potente da Reforma da APS do Brasil proposta pelo o Ministério da Saude®®.

N&o podemos garantir, como serd a estrutura organizacional na APS nos
proximos anos. Se o teto fixo da atencdo basica ira retornar ou se financiamento
continuard baseado nos quatro componentes de cofinanciamento (captacéo
ponderada, incentivo financeiro com base no critério populacional, pagamento por
desempenho e incentivo para acdes estratégicas), em visto disso, temos que levar em
consideracao a atual conjuntura da atencéo primaria e é de suma importancia que os
gestores e equipe municipal de saude, possam se organizar para dar a garantia e
qualidade de atengéo a salude dos usuarios.

E importante salientar que através dos discursos, notou-se que desde a
implantagdo do Previne Brasil, muitos gestores enfrentam dificuldades com o
programa, além disso ha relativa perca financeira nos recursos. Portanto, € muito
importante a capacitacdo dos gestores, que busquem o conhecimento, para que o

municipio ndo tenha perca dos recursos vindos do MS.
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4.4.10. Sistema de Informacéo

Quadro 32 — Categoria de Gestdo: Sistemas de Informacao
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

Informatizagdo da Saude devida ao novo sistema.

e Mais atencdo ao registro da producédo (realizar o atendimento, procedimento e ja
informa-lo no sistema, sendo continuariamos a perder recursos por ndo informar ao
MS).

e Organizacdo do processo de trabalho para melhoria dos alcances previstos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Para iniciarmos a argumentacéo, precisamos entender como a informatizacéo
a saude beneficiou 0 SUS, atualmente o cadastro do usuério na atencéo primaria pode
ser feito por meio do cartdo do SUS ou CPF, através desse registro adequado das
informacdes, sdo necessarios para 0 monitoramento das gestdes federal, estadual,
municipal e distrital. Todos os profissionais de saude, deverdo registrar 0s
atendimentos aos usuarios e inclusive em visitas domiciliares, mais pessoas
cadastradas, significa mais pessoas atendidas no SUS com bem-estar e qualidade de
vida garantida, assim aumentando a cobertura da saude 6.

Para organizacdo do processo de trabalho e manter boa producéo e com isso
a captacédo dos recursos vindo do SUS, acredita-se ser necessario uma equipe muito
bem treinada e capacitada para as unidades de AB, promover cursos de capacitacao,
reunifes pontuais do gestor com a equipe, torna-se imprescindivel.

Por fim, o gestor de salde, este que esta diretamente ligado aos membros do
executivo municipal, torna-se dessa maneira, de extrema importancia a participacéo
do Prefeito e Vice-Prefeito Municipal, neste processo, para poder inserir qualidade de
atendimento aos usuarios do SUS em consonancia com o plano de governo da chapa
eleita.

O atual cenario tem exigido de todos os gestores e profissionais de saude, o
fortalecimento de agfes e estratégias para apoiar as equipes de saude no alcance de
melhores resultados e na melhoria da qualidade da atencéao primaria a saude. Diante
dos desafios que a APS enfrenta hoje, é importante o aperfeicoamento de um modelo
de financiamento que apresenta importante capacidade de mobilizar atividades no

territorioss.
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Melhoria de Processos

Quadro 33 — Categoria de Gestdo: Melhoria de processos
SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Todas deverdo ter o numero de cadastro iguais (4.000 pessoas), fazendo com que
toda a equipe, desempenhe seu melhor, e a populacdo tera melhor acesso ao
atendimento.

e Ver como os incentivos financeiros atuais dialogam com sua realidade e as
potencialidades existentes.

S2 e Incentivo financeiro com base nos indicadores de desempenho.

e Criar politicas publicas mais certeiras.
S7 o Dificultada pela morosidade e burocratizagéo.

Fonte: Elaborado pela autora

O recente modelo de financiamento das AB €é composto por quatro

componentes, do quais sao:

Pagamento por desempenho: foi instituido como instrumento de gestéao
para incentivar a qualificacdo dos servicos na Atencdo Primaria a Saude,
ofertados pelos municipios. A definicho do valor de repasse desse
componente depende dos resultados alcancados pelo municipio em um
conjunto de indicadores monitorados e avaliados quadrimestralmente e que
representam o trabalho das equipes de Saude da Familia e de Atencéo
Primaria. No municipio, a soma das notas ponderadas de cada indicador
resulta no Indicador Sintético Final (ISF), que representa a consolidacao da
avaliacdo do desempenho, que determinara o valor do incentivo financeiro
a ser transferido ao municipio nos quatro meses subsequentes. Assim,
municipios que produzem resultados melhores em saude atingem uma
melhor avaliacdo, com a qual € calculado o recebimento de recursos. O
monitoramento desse componente pode ser realizado pelos municipios
através do SISAB, o que permite avaliar o acesso, a qualidade e a
resolutividade dos servigos, reunindo elementos para o aprimoramento das
acOes e ampliando as estratégias de compliance das politicas frente aos
investimentos aplicados®®.

Incentivo financeiro com base em critério populacional, sendo o valor de
referéncia determinando pelo o MS. O incentivo financeiro € calculado com

base no niumero de pessoas cadastradas pelas equipes, bem como as
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equipes de saude ribeirinhas, equipes de saude prisionais e consultério na
rua. Além disso, ocorre uma ponderacao e pesos sdo aplicados, de acordo
com a vulnerabilidade socioeconémica, o perfil demogréfico e a
classificacdo geografica®.

e Acapitacdo ponderada: € o componente com 0 maior recurso orgamentario
do programa e é responsavel pela metade do custeio federal destinado a
APS. Ela consiste no pagamento baseado em um valor anual de base por
pessoa cadastrada e sob responsabilidade das equipes de saulde,
considerando a populacdo adstrita dentro do seu territorio. Esse
componente utiliza pesos para incrementar os incentivos com base em
critérios de vulnerabilidade: idade (<5 ou > 65 anos); beneficios como bolsa
familia, prestacao continuada e previdenciario de até dois salarios minimos;
e classificacdo geografica das cidades — as pessoas cadastradas em
municipios caracterizados como intermediérios remotos e rurais remotos €
atribuido maior peso e 0os municipios recebem maior valor do que 0s
municipios intermediarios adjacentes e rurais adjacentes, que, por sua vez,
recebem maior valor per capita que os urbanos, de acordo com a
classificacdo técnica do IBGE®.

e Incentivo para acdes estratégicas: Esse componente compreende um
conjunto de incentivos para acles estratégicas implementadas
especificamente pela gestdo municipal de acordo com a necessidade local
36_

Os incentivos vao contemplar a implementacao de programas, as estratégias e

acOes na melhoria da qualidade da atencéo a saude na APS.

Os incentivos relacionados aquelas populacdes vulneraveis, vao incluir as
populacdes ribeirinha e amazonica, a populagcdo em situacdo de rua e adolescentes
em medidas socioeducativas, entre outros®®.

Destacam-se a seguir as acdes estratégicas previstas do Programa Previne

Brasil:

Programa Salde na Hora; Equipe de Saude Bucal; Unidade Odontologica
Mével (UOM); Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); Laboratério
Regional de Prétese Dentéaria (LRPD); Equipe de Consultério na Rua (eCR);
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF); Equipe de Saude da Familia
Ribeirinha (eSFR); Microscopista; Equipe de Atencao Primaria Prisional,
Custeio para o ente federativo responséavel pela gestao das a¢des de atencao
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integral a salde dos adolescentes em situacdo de privacdo de liberdade;
Programa Saude na Escola (PSE); Programa Academia da Saude;
Programas de apoio a informatizacao da APS; Incentivo aos municipios com
residéncia médica e multiprofissional; Outros que venham a ser instituidos
por meio de ato normativo especifico®.

Segundo Cardoso et al., define administragdo como:

A Administracdo € uma ciéncia que admite diversas teorias que buscam
compreendé-la e estuda-la, ndo apenas para a sua aplicacdo, como também
para propor melhorias de processos, métodos, técnicas e organizacdes. As
principais atividades da administracdo sédo voltadas para o planejar,
organizar, coordenar, comandar e controlar as acdes necessarias ao
desenvolvimento de tarefas com fins especificos em uma organizagao?.

Portanto, é possivel fazer uma conexdo com este conceito de administracao,
com todos os componentes do programa Previne Brasil, podendo concluir que o
Gestor Municipal Saude, deve ter aptiddo de olhar para a sua populacdo e fazer
correlacdo a todos os componentes, evitando assim percas financeiras para o seu
territério, promovendo melhoria de processos e aumento da qualidade do atendimento

ao usuario do SUS.

4.5.Previne Brasil

Quadro 34 - Previne Brasil

Descricéo:

Instituido por meio da portaria 2.979, em novembro de 2019, o programa “Previne Brasil”

substitui os critérios até entdo utilizados no PAB fixo e variavel para financiamento de custeio

da Atencao Priméria a Salide (APS) no SUS'.

Pergunta 1: Adicione aqui a sua experiéncia diante o Programa Previne Brasil, pode inserir
seus comentarios também, sobre a transicdo do cumprimento dos indicadores de

desempenho

Fonte: Elaborado pela autora.

O objetivo proposto do férum, ao inserir o Programa Previne Brasil, novo
modelo de financiamento da APS, foi na finalidade de realizar uma analise acerca do
conhecimento sob um contexto geral do programa, o nivel de compreenséo, quais sdo
as estratégias para éxito no recebimento do valor total dos recursos, qual € o papel
da equipe no programa e abaixo encontram-se as categorias de gestéo retiradas dos

discursos.
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4.5.1. Compreensao

Quadro 35 — Categoria de Gestdo: Compreensao
SUJEITO \ ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S7 e A estrutura financeira ficou mais complexa.

S8 e Adequar e nos informarmos melhor quanto aos langcamentos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Martins e Waclawovsky, referem que a APS é capaz de resolver cerca
de 85% dos problemas de saude de uma comunidade, evitando intervencdes
desnecessarias, garantindo maior seguranga ao paciente?.

Ao longo dos anos de transformacdes do SUS, houve inovacdes no modelo de
financiamento do sistema e no desenho de arranjos organizacionais, dos servigos de
saude, possibilitaram crescimento da rede cobertura de APS. Entretanto, apesar dos
avancos obtidos, o SUS e a Atencdo Primaria de Saude possuem algumas
fragilidades estruturais e a enorme heterogeneidade essas que imprimiram diferentes
padrbes de expansédo da Estratégia de Saude da Familia e de qualidade de servicos
prestados, podendo trazer limitagbes no desempenho de funcbes essenciais,
problema se agravou, com a aprovacdo em 2016 da emenda constitucional, que
congelou os gastos federais por 20 anos, comprometendo dramaticamente o
orcamento de politicas sociais**.

Embora este novo modelo de financiamento vigente, existem muitas criticas
por parte dos pesquisadores da area, principalmente sobre a alteracédo e a pactuacao
das metas que levam em consideracao os resultados, deixando em segundo plano
outras variaveis que impactam na complexidade relacionada aos indicadores e a
propria prestacdo da atencdo a saude e o Programa Previne Brasil. Para condicionar
o financiamento da APS, quanto o desempenho das equipes nos indicadores,
prejudica o direito a saude (de todos e dever do estado) constitucionalmente
estabelecido, pelo o fato que na dimensdo de um desempenho inadequado de
gestores, profissionais de saude e principalmente usuarios, serdo penalizados pela
falta de financiamento. No entanto, apesar das criticas sobre o novo modelo e da luta
politica a ser travada para modificacdo, deve-se compreender que € o Previne Brasil
que segue em vigor, sendo necessario a sua investigagdo, o monitoramento e a oferta

de apoio técnico aos municipios, para que consigam receber o valor adequado do
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financiamento para suas acgfes, contribuindo para a manutencdo dos servicos e
qualidade das acdes para a populacédo .

O estudo “Previne Brasil Program: the apex of threats to Primary Health Care?
”No qual apresenta sobre a necessidade de se criticar a politica e teoricamente a
concepcao dessa proposta no campo nha economia da saude, este reforca a
necessidade de o PAB fixo ser mantido, de forma inegociavel, pelo carater

estruturante do modelo #°.

4.5.2. Governanca

Quadro 36 — Categoria de Gestdo: Governanca

' SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S2 Proposta de cobrar metas das equipes de AB.
e Pois a politicagem municipal atrapalha a gestéo.

S3 e Desenvolvida esfera Tripartite.
S7 * Flexibilidade de gastos ao municipio.
S10 ¢ A Universalidade do SUS pode estar fragilizado.
S11 * As unidades da Saude focam mais nos indicadores no que na satde.

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando citado no discurso sobre a “Politicagem municipal atrapalha e muito
uma gestao de qualidade”, é conveniente argumentar essa tematica, no SUS ha trés
niveis de gestdo: federal, estadual e municipal, dirigidos por legislacdes e portarias
especificas que vao determinar as tomadas de decisao de cada ente federativo. Na
esfera municipal, os SMS, tem uma demanda complexa e bastante desafiadora®.

7

Nesse universo, o gestor municipal de saude € nomeado e com tempo de
gestao delimitado pela duracdo do mandato do prefeito, podendo ser abreviada, a
depender das decisGes do executivo municipal. Em um regime democratico, o prefeito
é legitimamente eleito. Na saude, a populagéo espera e confia que seu eleito cumpra
as promessas de campanha, o prefeito escolhe um secretério de satude que coloque
em pratica as melhorias prometidas durante a campanha eleitoral, respeitando os
principios legais. O prefeito € quem escolhe e nomeia, como cargo comissionado, 0
secretario municipal de saude este denominado gestor do SUS. Esse processo de
escolha é, muitas vezes, bastante subjetivo e os critérios ndo sado claros, pois esse
gestor pode ser da area da saude, ou ndo, podem ter competéncia técnica ou néao.

Neste contexto, as prerrogativas de poder e autonomia institucionais desses gestores
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de saude, vao prover de uma delegacdo indireta e de uma relacdo contratual
(informal), ou seja, 0 seu arbitrio € sancionado por quem lhes delega o poder de
decisado e delimita as suas margens de autonomia politica. Porém, o gestor municipal
de saude, € um individuo com atribuicbes conferidas por lei, para implementar as
acOes do SUS no territério sob sua gestao, aplicar os recursos financeiros de acordo
com as caracteristicas sociais, de desenvolvimento e de perfil de morbimortalidade da
regido. Além disso, esse gestor deve articular, negociar, acompanhar, avaliar todas
acOes e equipes de saude sob sua responsabilidade. Todas essas a¢fes decisorias
sao articuladas e deliberadas em conjunto com a sociedade, por meio, dos conselhos
e principalmente das Conferéncias Municipais de Saude que em carater deliberativo,
participam do planejamento, avaliacdo e aprovacdo da programacao de acbes de
saude e dos indicadores demonstrados e alcancados. Mas, sugere que isto nem
sempre acontece. Ainda que o trabalho do gestor ndo seja isolado, nem as tomadas
de decisbes, ha uma enorme responsabilidade na implementacdo das acdes de
saude, no gerenciamento do orgcamento da salde e essas demandas que cabem ao
secretario municipal de satde*3. Portanto, o0 SUS deveria ser uma politica de Estado
e ndo de governo, pois, esse sistema configura-se como um arranjo organizacional do
estado brasileiro, que ira dar sustentacédo as politicas de saude no pais, traduzindo
em acbes, o0s principios e diretrizes da politica, se constituindo além das forcas
politico-partidarias, de comando dos governos locais, consolidando-se como uma
politica instituida de esfera nacional, caso contrario, sua defesa e forga de efetivacédo
vao fragilizam e colocar as politicas de saude apenas no campo das negociacdes
partidarias, o que pode interferir nos desenvolvimento das acdes e nos recursos
financeiros destinados a saude da populacdo?.

Como refere no estudo, “Previne Brasil”: bases da reforma da Atengao Primaria
a Saude “Em nenhum Sistema Universal de Saude com base na Atencao Priméaria a
Saude, a capitacdo ponderada como parte do atual financiamento federal limitou a
universalidade™.

O componente, capitacdo ponderada, do programa Previne Brasil, e é definido
como que expande a responsabilizacdo do sistema de saude pelas pessoas,
permitindo melhor conhecimento e longo acompanhamento da populacdo e que ao
financiar o cuidado ofertado as pessoas que séo ligadas as equipes, favorece de forma
transparente o planejamento e a alocacao de recursos para as equipes de atencéo

priméria, sendo que pelo Sistema e-Gestor, estardo disponiveis as informacdes de
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cadastro de cada municipio e de cada equipe, com a identificacdo individual de todas
as pessoas cadastradas, assim como os indicadores de saude que servirdo para
balizar o pagamento por desempenho. Esses dados estéo disponiveis e transparentes
em nivel nacional, regional e estadual para todos os cidaddos, portanto a capitagdo

ponderada coloca em risco a universalidade do Sistema Unico de Satide?®.

4.5.3. Equipe

Quadro 37 — Categoria de Gestao: Equipe

SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Valorizar a responsabilizacdo das equipes e servicos da Atencdo Basica pela
populacao adstrita no territdrio.

e Importancia dos espacos de discussao.

e Equipe eficiente.

S10 e Transmitir responsabilidade as equipes.

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo, com a Politica Nacional de Atencao Basica, o estudo cita:

A Atencdo Basica é caracterizada pelo conjunto de acdes, individuais e
coletivas, com vistas a promogdo e protecdo da saude, prevengédo de
agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, redugcdo de danos, cuidados
paliativos e vigilancia em saulde, desenvolvida por meio de praticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido, sobre as quais
as equipes assumem responsabilidade sanitaria. Esta pautada sobre os
principios da equidade, atencdo integral e universalidade dos servicos,
acessibilidade, coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade da
atencdo a saude com vistas a promover a autonomia dos sujeitos e criando
estratégias que tenham impacto sobre os determinantes e condicionantes da
salde. E desenvolvida com alto grau de descentralizacdo em suas agoes,
com objetivo de estar préxima das pessoas em seus contextos de vida*’.

E fato, que a APS, se torna o nivel mais adequado para a coordenacéo e
organizacdo do cuidado, mesmo que seja para o retorno do usuario do SUS apés
atendimento especializado e o0 acompanhamento nos diversos pontos de assisténcia,
trazendo maior possibilidade de compreensao do caminho tracado e de apresentar
resolutividade as demandas e necessidades de saude da populacdo, é preciso
melhorar o acesso, mecanismos assistenciais, processos de trabalho e desempenho
dos servicos de APS, para promover um cuidado em saude abrangente, eficaz e
continuo?®’.

Segundo estudo, Castro, et. al.*, pode—se elencar inmeras dificuldades e

desafios enfrentados pelos profissionais e servicos de saude, na APS, evidenciando



75

a importancia de acdes no sentido de melhorar o acesso, mecanismos de
coordenacao assistencial, processos de trabalho e desempenho dos servicos de APS.

Dessa forma, € imprescindivel que estudos sejam estimulados no sentido de
qualificar as a¢des desenvolvidas nos servi¢os de Atencdo Priméria a Saude, podendo
ser um alinhamento de processos de trabalho, instrumentos, os resultados e metas
pactuadas entre os entes federados, desenvolver processos de apoio institucional
entre estado e municipios e entre municipios e seus servi¢cos de saude para assim,
fortalecer a capacidade de captacéo de recursos nos municipios.

Das acdes imediatas observadas para a qualificacdo do processo de trabalho
e apoio institucional aos municipios, no sentido de capacita-los para obtencao desses
resultados e metas, tanto para oferta de servigos, quanto ao correto registro das
informacdes assistenciais ofertadas, o quesito informatizacdo do SUS é um dos
fatores primordiais*®.

Em alguns municipios, supfe que haja uma certa dificuldade dos profissionais
da AB, em relacdo a informatizacdo do SUS, o gestor deve superar esses obstaculos
com acdes de Educacdo Permanente, de modo que favoreca o municipio no sentido
de melhoria do desempenho no Programa, evitando assim perdas financeiras e
consequéncias desastrosas ao acesso e com a qualificacdo da assisténcia a saude
prestada nos territorios*.

Como ja citado anteriomente na pesquisa, a gestao da equipe de trabalho no
setor publico, talvez esteja fortemente influenciada com a intervencéo da politica, no

entanto, é importante mencionar:

No ingresso das pessoas em uma organizacdo estas podem exercer suas
tarefas operacionais isoladamente ou em grupos nos setores ou
departamentos. Cada qual, porém, tende a justificar sua contratacdo e
locacéo pelo seu desempenho, atendendo as necessidades da organizagéo.
No caso da saude, os colaboradores sdo especialistas em sua area de
atuagdo, porém a soma dos esforcos deles, resultara na prevencao ou
recuperacao da salde do cidaddo. Desta forma as pessoas acabam por
trabalhar em grupo para atender a missao do seu servico, setor e instituicao,
bem como as necessidades dos cidad&os?*!42.

Portanto, dimensionamento de pessoal adequado para as fungbes conforme a
competéncia técnica, € componente vital, durante o desenvolvimento da equipe. As
vezes se torna dificil encontrar as pessoas certas para determinadas funcdes e nesse
caso € importante que o gestor saiba criativamente capacitar um profissional para tal

tarefa®2.
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4.5.4. Melhoria de Processos

Quadro 38 — Categoria de Gestdo: Melhoria de Processos
SUJEITO | ELEMENTOS CONSTITUITIVOS |

S1 Todas deverédo ter o numero de cadastro iguais (4.000 pessoas), fazendo com que
toda a equipe, desempenhe seu melhor, e a populacdo tera melhor acesso ao
atendimento.

e Ver como os incentivos financeiros atuais dialogam com sua realidade e as
potencialidades existentes.

S2 e Incentivo financeiro com base nos indicadores de desempenho.
e Criar politicas publicas mais certeiras.

S7 o Dificultada pela morosidade e burocratizagéo.

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo Vieira*?, os maiores desafios que observamos no aspecto da
lideranca, é que um lider dentro de qualquer instituicdo publica tem como meta praticar
uma aplicabilidade minima de recursos para se conseguir 0 maximo de retorno, é
justamente a de formar uma equipe de pessoal comprometida e com as habilidades
necessarias para atingir as metas.

O Secretario Municipal de saude precisa influenciar e motivar a sua equipe,
pois quando houver algum momento de conflito ou estresse, esses possam ser
transformados em incentivo na busca de solucbes para trabalhar diante das
dificuldades*?.

A comunicacdao eficaz e clara, sdo habilidades eficazes para liderar as pessoas
na busca de resultados e melhorias de acdes de saude, saber definir, desenvolver e
gerenciar uma equipe de servidores publicos é extremamente relevante na aceitacao
e reconhecimento do profissional, pois a capacidade do gestor vai além de recursos
financeiros e de tempo, € necessario que transcenda a complexa funcdo de
selecionar, analisar e administrar os recursos humanos para que alcance os
resultados necessarios e se mantenha no cargo*?.

Como também, podemos acreditar que o processo de educagdo permanente
no atual programa de trabalho da APS é extremamente significativo e importante,

tanto para os Gestores Municipais como equipes de atengdo primaria.
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4.5.5. Captacao de Recursos

Quadro 39 — Categoria de Gestdo: Captacdo de Recursos
SUJEITO ELEMENTOS CONSTITUITIVOS

S1 ¢ Ainducdo daexpansao das politicas de saude pactuadas no &mbito tripartite, (unido,
estados e municipios).

e Realizacédo e consolidacdo de agdes estratégicas no ambito da atencédo basica.

e Obrigatoriedade aplicar 15% do orcamento da saude, ja estava aplicando no minimo
21%.

e Alocacdao financeira federal acaba por induzir algumas a¢c6es de maneira mais forte
do que outras e direciona o modelo preventivo e assistencial a ser implementado
pelos municipios no territério.

S6 e Causaadiminui¢do de recursos financeiros pelos municipios.

e Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022.

e Modelo de financiamento tem como proposta aumentar 0 acesso das pessoas aos
servigos da APS.

S10 e O Previne Brasil, mudou completamente a forma de financiamento da sadde.
Fonte: Elaborado pela autora.

Através do Decreto n° 9.795, pelo o Ministério da Saude, no qual objetiva
cumprir com suas competéncias e compromissos que buscam enfrentar desafios de
ordem estruturante, no financiamento da APS, dentre os quais destacam:

e Ampliacdo do acesso da populacédo as unidades de salde da familia'.

e Definicio de um novo modelo de financiamento o baseado em
resultados em saude e eficiéncia, definicdo de um novo modelo de
provimento e formacéo de médicos de familia e comunidade para areas
remotas o fortalecimento da clinica e do trabalho em equipe
multiprofissional*?.

¢ Informatizacdo das unidades de saude e uso do prontuério eletronico?.

e Induzir um processo de melhoria de resultados em saude da populacéo,
direcionar a maior eficiéncia no investimento publico e na qualidade do
servico prestado, favorecer a transparéncia de mecanismos processos
de monitoramento e avaliacdo junto aos gestores e aos profissionais e
por fim instituir um periodo continuo e ininterrupto para o monitoramento
dos resultados de todas as equipes de saude'?.

Segundo Morais et. al., relata que a proposta do Previne Brasil apresenta-se
tendo como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em
aumentar o acesso das pessoas aos servi¢cos da Atencao Primaria e ao vinculo entre
populacao e equipe, com base em mecanismos que vao responsabilizar os gestores

e 0s profissionais pelas pessoas que assistem, assim, vai equilibrar valores
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financeiros per capita referentes a populacdo efetivamente cadastrada nas equipes
de eSF e Eap (Equipe de Atencdo Primaria), tendo um grau de desempenho
assistencial das equipes*.

Além disso, sdo somados, também os incentivos especificos, como o Programa
Saude na Hora, Informatiza APS, e mais muitos outros programas que existem na
rede de APS, tendo como intuito de atingir as metas estabelecidas, referente a
indicadores especificos, na pratica, é o pagamento dos valores de custeio daqueles
indicadores usado na avaliagdo do quadrimestre, vale lembrar que caso as metas nao
sdo atingidas, o valor que o municipio recebe é reduzido proporcionalmente ao seu
desempenho no programa“.

Os indicadores definidos para o incentivo de pagamento por desempenho para
2020 e que foram estendidos em 2021, devido a pandemia da COVID-19 e atendem
as seguintes acles estratégicas: Pré-natal que sdo constituidos por 3 indicadores,
Saude da Mulher com 1 indicador, Saude da Criangca com 1 indicador e Condicbes
Cronicas possuindo 2 indicadores*®.

A NT N° 3/2022-DESF/SAPS/MS refere que:

Para escolha dessas &reas, o Ministério da Saude afirma ter considerado a relevancia
clinica e epidemioldgica das condigBes de salde vinculadas. Os indicadores
selecionados atendem a critérios como disponibilidade, simplicidade, granularidade,
periodicidade, baixo custo de obtencdo, adaptabilidade, estabilidade, rastreabilidade
e representatividade dos dados utilizados no célculo. Os indicadores de pagamento
por desempenho sdo monitorados individualmente a cada quadrimestre, e o célculo
do indicador sintético final (o qual se trata de uma média ponderada do resultado dos
indicadores), medido na mesma periodicidade. O valor do incentivo financeiro do
pagamento por desempenho para os municipios e Distrito Federal esta vinculado ao
desempenho obtido pelo indicador sintético final e ndo pelos valores individualizados
pelos sete indicadores?®.

Esse novo modelo de financiamento da APS, formou um conjunto de impactos
para 0 SUS e para a saude da populagdo que precisaram ser identificados e

monitorados. Segundo esse estudo:

A adocao da capitagdo e a avaliacdo de desempenho como critérios para célculo de
transferéncias intergovernamentais parece servir mais a propésitos restritivos do que
a qualificacdo de servicos, devendo limitar a universalidade, ampliar distor¢cdes no
financiamento e induzir a focalizacdo das a¢des na APS no SUS. Numa perspectiva
de prolongada restricdo orcamentaria, pode agravar o sub financiamento publico da
saude no Brasil, a nova politica pode contribuir para reverter conquistas histéricas de
reducdo de desigualdades em saude, ocorridas desde a implantacdo do SUS e da
ESF. Podendo tratar - se, de um retrocesso que deve ser enfrentado pelo conjunto da
sociedade brasileira®’.
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O Programa Previne Brasil, promoveu uma série de contrarreformas em relacao
a politicas que ampliaram cobertura e acesso e buscaram promover mudang¢a no
modelo assistencial e proporcionando um maior controle do gasto publico®.

Segundo Fonseca?*’, a nova politica do Previne Brasil, estd assumindo um
enfoque individualizante no que tange ao modelo de atencéo e financiamento e com
isso enfraquece a perspectiva do territério, o trabalho comunitario, o cuidado integral
e multidisciplinar. Aumentando a chance de reconfiguragdo do SUS no sentido de um
sistema no qual agentes publicos ou privados podem participar, colaborando para uma
ruptura com o compromisso constitucional da saude como dever do Estado,
infringindo os principios de SUS de acordo com a Lei 8.080/903.

E importante citar sobre a garantia da satde como direito, artigo esse que esta

presente na CF 1988, segundo autores:

Foi uma conquista da sociedade brasileira e esteve diretamente associada a
construcdo do Estado democrético de direito, resultado de um grande pacto
social, expresso por meio da Constituicdo Federal de 1988. O Sistema Unico
de Salde (SUS) é reconhecido como uma das politicas publicas mais

inclusivas praticadas no Brasil“®.

Com a Emenda Constitucional (EC) n° 29, esta que garantiu 0 comprometimento
das trés esferas de governo com o financiamento da saude e estabelecidas fontes
estaveis, prevenindo crises, sendo que os estados ficaram obrigados a aplicar no
minimo 12% de sua receita de impostos, 0s municipios no minimo 15% da sua
arrecadacédo e a Unido sendo valor aplicado no ano anterior e corrigido pela variacédo
Produto Interno Bruto (PIB). Ja a EC n° 86, tornou obrigatoria a execucdo das
emendas parlamentares individuais e estabeleceu que os recursos federais minimos
para a saude que passaram a ser calculados com base na Receita Corrente Liquida
(RCL) da Uniéo, iniciando por 13,2%, em 2016, até atingir o patamar de 15% em
2020%°,

A EC 29, marca, portanto, o inicio da vinculagdo orcamentéaria da saude, podendo
pontuar que a norma induziu o crescimento dos recursos aplicados em ASPS e esse
aumento foi consequéncia, principalmente da vinculacdo das receitas estaduais e
municipais destinadas a saude, nos anos 2000, os estados e 0s municipios par-
ticipavam respectivamente com 20% e 21% nos gastos publicos com a saude, estando

0 gasto concentrado na Unido com 58%, respectivamente. Ao longo do tempo,
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cresceu a participacdo dos estados e municipios, inclusive pelo fato que a EC 29, a
Unido s6 tinha a obrigacdo de manter o gasto de saude estavel em relacdo ao PIB
nominal. Apesar da mobilizacdo de gestores da saude, do movimento social e de
algumas iniciativas no parlamento, visando ampliar os recursos para a saude, o SUS
jamais contou com o volume de financiamento compativel exigido para sistemas
universais que pudesse garantir as premissas previstas na Constituicdo. O gasto total
em saude no Brasil se mantém em torno de 8% do PIB, sendo que mais da metade é
composto por gastos privados, sugerindo que a universalizagdo do SUS vai implicar
com gastos publicos em média a 70% dos gastos totais, ficando o Brasil mais de 20
pontos percentuais abaixo desse patamar, com isso, defende-se este argumento que
em razdo da EC 95, novo regime fiscal, aumentando o subfinanciamento e o
desfinanciamento do SUS“8,

Importante citar, que atualmente o atual Presidente da Republica e sua equipe
administrativa, solicitou apreciacdo do Congresso Nacional, um novo projeto, que visa
substituir a EC 95, este projeto chamado de “Arcaboucgo Fiscal”, que visa estabilizar
divida publica, equilibrio de contas do governo e aumentar investimentos em areas
sociais, como saude e educacdo, metas das quais foram definidas no plano de
governo da chapa Lula-Alckmin, como prioridades. Resta sabermos, como serao 0s
rumos do financiamento das politicas publicas de Saude do SUS nos proximos meses
e de fato os gestores municipais de saude, principais membros de politicos sociais,
vem lutando por um financiamento digno e justo para o SUS.

6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos resultados obtidos neste estudo foi possivel
identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos formuladores de politicas
publicas e gestores municipais de saude, bem como criar estratégias e acdes para
esse grupo do estudo, é importante ressaltar sobre o grau de complexidade que é a
gestdao municipal de saude, inclusive as demandas por parte do Ministério da Saude
e de fato, a funcao do Secretario Municipal de Saude é um grande desafio, no entanto,
€ uma atividade que traz grande contribuicdo para o Saude Publica do Brasil.


https://www.cnnbrasil.com.br/politica/chapa-lula-alckmin-apresenta-ao-tse-registro-de-candidatura-a-presidencia/
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/chapa-lula-alckmin-apresenta-ao-tse-registro-de-candidatura-a-presidencia/
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Em relacédo ao financiamento e orcamento da Saude, tanto no contexto alocacao
dos recursos do SUS e prestacdo de contas, as dificuldades vao muito além que

manter a conformidades com os orgéos de controle.

As emendas parlamentares existem uma grande falha nos mecanismos por parte
do governo federal, de captacéo. E a utilizacio da fonte de recurso, por parte gestores

municipais de saude.

O novo financiamento da atengao béasica vem trazendo desafios. E fato, que em
torno desse novo modelo, houve muitos estudos e varias propostas de melhorias,
podendo haver uma grande necessidade dos SMS e das equipes de AB se
reformularem e adaptarem, assim, além de aumentar a cobertura e manter os recursos

da atencgéo béasica, promover qualidade do atendimento da populagéo.

A reflex@o sobre as dificuldades enfrentadas pelos gestores em saude publica, em
conjunto com as praticas compartilhadas por eles permitiram propor as seguintes
estratégias e acdes na gestdo do orcamento publico, ter conhecimento atualizado
em or¢camento publico para integrar as a¢ées de saude e cumprir o planejamento
construido, dentro do orcamento. O gestor deve fazer a gestao eficiente, precisa
gerir um servico que atende a todos da fase inicial a fase final do ciclo vital, com
baixos recursos financeiros que precisam ser aplicados e distribuidos de forma

inteligente, de modo que nenhum dos servigos sejam prejudicados ou interrompidos.

Quanto ao reconhecimento dos gestores, pode-se concluir que a valorizagao
desses profissionais é necessaria, ja que a gestdo municipal de saude exige um alto
grau de competéncia e valorizar o SMS, por executar um trabalho de qualidade, é
essencial para estimula-lo a seguir atuando assertivamente com responsabilidade e
dedicacdo. O oferecimento de cursos, oficinas e capacitacdes do MS, SES,
COSEMS, voltada para os gestores, é de extrema relevancia para busquem o
conhecimento e consiga compreender a importancia da gestdo orcamentaria e

financeira.

Compete ao gestor prestar contas dos recursos cumprindo 0S prazos,
respeitando o objeto a qual o recurso foi destinado (custeio/investimento), portanto,
requer embasamento técnico, comprometimento para aprender sobre esse universo
de portarias, programas, indicadores, recursos para financiamento do SUS, além do
mais 0 SMS deve buscar a autonomia nas decisdes e nos orgcamentos publicos, ele

como detentor do FNS, responde por qualquer assunto que englobe os servigos de
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saude local, por isso ter boa articulacdo entre a gestdo municipal, equipe juridica, setor
de compras, licitacdo e o apoio contabil da prefeitura, bem como, saber os
mecanismos contabeis de ordenar a despesa.

Acdes para ter um conselho municipal de salde, participativo, vimos em alguns
estudos supds que nao havia a participacdo da populacdo nos municipios, e sabe-se
gue a participacao social no contexto o SUS € importante, além do mais o conselho
municipal de saude é quem aprova todos as contas da gestdo e ter um conselho
participativo e ativo faz com que o gestor tenha total credibilidade em sua gestao.

Em relacdo as emendas parlamentares, pode ser precisa que o gestor entenda
gue elas sdo uma forma de auxilio, ajudam e muitas vezes desafogam o orcamento
dos municipios, custeiam os gastos com salde e melhoram o impacto financeiro de
recurso proprio investido. O SMS precisa ter clareza das necessidades da saude para
produzir propostas que reflitam as prioridades da gestdo, em consonancia com 0s
instrumentos de gestdo, motivar a participacdo de membros de executivo e legislativo
em evento oficiais, podem incentivar a formacdo de politicas que requeiram o
financiamento pleno da saude publica, portanto, é preciso que se comece a discutir
uma nova forma destas emendas chegarem aos municipios no formato mais igualitario
e menos politizada. Fomentar o plano de trabalho, é funcéo do gestor de salde, deve
conter todas as etapas, detalhes, metas, justificativa, objetivo, do uso da emenda, bem
como aprovacgdo do plano em Ata pelo o CMS. A falha nesse processo acarretara
perda de emenda ou ato de irregularidade cometida pelo o gestor de salde.

No que esta relacionado, as mudancas do financiamento da saude, pode-se
concluir que é imprescindivel o Secretario Municipal de Salude entenda a diferenca
entre parametro, meta, peso e ISF (Indicador Sintético Final) para a definicdo dos
valores, capacite, oriente as equipes para que registrem e enviem seus dados e
informacBes do cuidado realizado a populacdo, nos sistemas de informacéo
destinados para tal, bem como organizem o processo de trabalho, quando for o caso,
para melhoria dos alcances previstos. O gestor juntamente com a equipe precisa olhar
para seu o seu territorio e ver como 0s incentivos financeiros atuais dialogam com sua
realidade e as potencialidades existentes.

No tocante, aos quatro instrumentos de planejamento do SUS, essas
ferramentas devem direcionar a gestéo e ser construidas com a participacao de toda

equipe administrativa municipal, além da populacdo, os instrumentos devem ser
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ferramentas de gestdo e ndo um processo burocratico que fica guardado e sem 0 uso
direcionado para a melhoria de processo na gestéo.

Todo o financiamento e orgamento estimado da ateng&o basica, média e alta
complexidade, emendas parlamentares devem constar tanto no Plano Municipal como
na PAS (Programacédo Anual de Saude) e RAG (Relatorio Anual de Gestdo) que deve
contemplar todas as prestacdes de contas aprovadas pelo CMS (Conselho Municipal
de Saude) assim como as Prestacdes de Contas Quadrimestral realizada de 4 em 4
meses (janeiro, maio, setembro) na Camara de Vereadores, onde deve ser aprovada.

Ainda, no que se diz respeito, ao programa Previne Brasil e toda essa
reestruturacdo na rede de saude, além que a atencdo primaria a saude estd em
processo de adaptacdo ao programa, podemos elencar também que fortalecer os
espacos de discussdo com as Camaras Técnicas (CT), CIR (Comissao de Inter
gestores), grupos técnicos das DRS, o COSEMS/ SP, equipe de AB e com o0s
prefeitos, secretarios de financas do municipio, pois com 0 novo programa muitos
municipios correm riscos de perder recursos se nao atingir a meta ou na captacao ou
no desempenho. Embora existam muitas criticas em cima do novo modelo de
financiamento por pesquisadores, no que tange a capitacdo ponderada, que coloca
em risco universalidade do SUS:

Resta sabermos, como serdo os rumos do financiamento das politicas publicas
de Saude nos proximos anos e de fato os gestores municipais de saude, principais
membros de politicas sociais lutar por um financiamento digno e justo do SUS.


https://www.cnnbrasil.com.br/politica/chapa-lula-alckmin-apresenta-ao-tse-registro-de-candidatura-a-presidencia/
https://www.cnnbrasil.com.br/politica/chapa-lula-alckmin-apresenta-ao-tse-registro-de-candidatura-a-presidencia/
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ANEXOS

ANEXO | - Organizacéo de Blocos de Financiamento

Bloco de Financiamento

Programas de Trabalho
(Funcao/Subfungéo/Programa/A¢éo)

| - Bloco de Manutengdo das Acgdes e
Servicos Publicos de Saude

10.122.5021.8287 - Aprimoramento da Articulagdo e Cooperacao
Inter federativa em Salde

10.301.5019.21CE - Implementagdo de Politicas de Atencéo
Primaria & Satde

10.301.5019.217U - Apoio a Manutencao dos Polos de Academia
da Saude

10.301.5019.219A - Piso de Atencédo Béasica em Saude

10.302.5018.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade

10.302.5018.20SP - Operacionaliza¢do do Sistema Nacional de
Transplantes

10.302.5018.21CD - Implementagdo de Politicas de Atencgéo
Especializada & Saude

10.303.5017. 20AE - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos na Atencdo Basica em Salde

10.303.5017.20AH - Organizacdo dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica no SUS

10.303.5020.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no SUS

10.303.5017.4705 - Apoio Financeiro para Aquisi¢cdo e Distribui¢céo
de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica

10.304.5023.20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para Execucdo de Acdes de Vigilancia
Sanitaria

10.305.5023.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude

10.306.5033.20QH - Implementacdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional na Saude

10.422.5021.6182 - Fortalecimento da Ouvidoria Geral do Sistema
Unico de Saude

Il - Bloco de Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude

10.301.5019. 8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengéo
Bésica de Saude

10.302.5018. 8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencéo
Especializada em Saude

10.302.5018. 8933 - Estruturacdo de Servigcos de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial

10.303.5017.20AH - Organizagdo dos Servicos de Assisténcia
Farmacéutica no SUS

10.303.5018.7690 - Estruturacdo dos Servigos de Hematologia e
Hemoterapia

10.303.5020.20K5 - Apoio ao Uso de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos no SUS

10.306.5033.20QH - Implementacdo da Seguranca Alimentar e
Nutricional na Saude

Fonte: Portaria SPO n° 18
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ANEXO Il — Indicadores de Desempenho da APS

Indicador

Férmula de célculo - Equipe

Proporcdo de gestantes com pelo
menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 202
semana de gestacao.

Indicador Equipe = (N° de gestantes com 6

Consultas pré-natal, com 12 (até 20 semanas de
gestacao) / ((Parametro da tipologia) / (Populagéo
IBGE) xSINASC ou N° de gestantes identificadas)

Proporcdo de  gestantes com
realizacao de exames para sifilis e HIV.

Indicador Equipe = (N° de gestantes com sorologia
avaliada ou teste rapido realizado para HIV e SIFILIS)
/ ((Parametro da tipologia) / (Populacao

IBGE) xSINASC ou N° de gestantes identificadas)

Proporcdo de  gestantes com
atendimento odontolégico realizado.

Indicador Equipe = (N° de gestantes com pré-natal na
APS e atendimento odontolégico) / ((Parametro da
tipologia) / (Populacdo IBGE) xSINASC ou N° de
gestantes identificadas)

Cobertura de exame cito patolégico.

Indicador Equipe = (N° de mulheres de 25 a 64 anos
que realizaram exame cito patoldgico nos ultimos 3
anos) / (Parametro da tipologia) / (Populacdo

IBGE) xProjecdo de mulheres de 25 a 64 anos ou N°
mulheres de 25 a 64 anos cadastradas)

Cobertura vacinal de Poliomielite
inativada e de Pentavalente.

Indicador Equipe = (N° de 32 doses aplicadas de
Pdlio e Penta em menores de 1 ano) / ((Parametro da
Tipologia) / (Populacdo IBGE) xSINASC ou N°
criangas

cadastradas)

Percentual de pessoas hipertensas
com Pressédo Arterial aferida em cada
semestre.

Indicador Equipe = (N° hipertensos com a PA aferida
semestralmente nos Ultimos 12 meses) / (Parametro
da tipologiax% hipertensos PNS ou N° hipertensos
cadastrados) 1

Percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada.

Indicador Equipe = (N° diabéticos com solicitacdo de
HbAlc nos Ultimos 12 meses) / (Parametro da
tipologiax% diabéticos PNS ou N° diabéticos
cadastrados) 1

Proporcdo de  gestantes com
atendimento odontolégico realizado.

Indicador Equipe = (N° de gestantes com pré-natal na
APS e atendimento odontolégico) / ((Parametro da
tipologia) / (Populagdo IBGE) xSINASC ou N° de
gestantes identificadas) 1

Fonte: Elaboracgéo do préprio autor
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ANEXO Il - Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2022,
com peso, meta e parametro

Acdes
Estratégicas

Indicador

Parametro

Meta 2022

Pré — Natal

1.Proporcéo de gestantes com pelo
menos 6 consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 122
semana de gestacao

2.Proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e
HIV.

3.Proporcdo de gestantes com
atendimento odontoldgico
realizado

100%

100%

100%

45%

60%

60%

Salde da
Mulher

Proporcdo de mulheres com coleta
citopatolégico na APS

>=80%

40%

Saude da
Crianga

Proporcéo de criancas de 1 (um) ano de
idade vacinadas na APS contra Difteria,
Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infeccbes causadas por haemophilus
influenza tipo b e Poliomielite inativada.

95%

95%

Doencas
Crbnicas

1. Proporcao de pessoas com
hipertensdo, com consulta e pressao
arterial aferida no semestre.

2. Proporcdo de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada
solicitada no semestre

100%

100%

50%

50%
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ANEXO IV - Parecer consubstanciado do CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTRATEGIAS E A.!;CIES PARA MELHORIA DA SAlUDE F'LIELIGA FORUM COM
FORMULADORES DE POLITICAS PUBLICAS E GESTORES DE SAUDE DA REGIAD
CENTRO-OESTE PAULISTA.

Pesquisador: Fabiane Danelon Lopes

Area Temdtica:

Versido: 1
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DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.348.247

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto para a construgio de instrumentos para capacitar secretarios municipais de salde e
outros  profissionais gestores de salde do SUS, considerando-se as dificuldades, os desafios, os
aprendizados, e as histdrias de sucesso elencadas desses profissionais, por meio de um Forum Virtual
criado pelos pesquisadores, na plataforma Microsoft Teams. Serdo abordadas questdes norieadoras sobre
gestio financeira plblica em salde. O ceme do trabalho & a discussio de praficas de formulagio e gestio
de politicas plblicas e a utilizagio desses resultados pode contribuir para a melhoria da salde pablica e a
conformidade na gestio orgamentaria.

Objetivo da Pesquisa:

O objetive do Projeto & deserwolver estratégias e agies para melhora da salde plblica no &mbito
municipal. Como objetivos especificos, os pesquisadores se propbem avaliar as demandas e as principais
dificuldades enfrentadas pelos formuladores de politicas plblicas e gestores municipais de salde por meio
de um forum de discussieo. Pretendem criar um banco composto por praticas em estratégias e agies para a
melhoria da sadde piblica dos municipios, e confribuir na formagdo para melhor gestio do orgamento
publico.

Endersgo:  Rua Joubert Wey, 290 - 5ala 506 - 5* andar do prédio da Facuidads

Balrmo:  Verguelrs CEP: 1B.030-070
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores consideram riscos do projeto, as possiveis alteragies na autoestima dos participantes
provocada por memdria em situagies de fracasso ou emo dos avaliados; além disto, apontam que os
participantes podem ocultar as dificuldades observadas, por

constrangimento em meio ac forum de pesquisa.

Como beneficios sio0 destacados o sentimento de empafia, da capacidade de compreens3o, e de aceitagio
entre os avaliados, além de conhecimenio de oufras vivéncias para melhorar a atuagio profissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa esta bem fundamentada do ponto de vista tedrico e se justifica pela importdncia de se
estabelecer didlogo entre os profissionais gestores de salde. A metodologia esta adeguada ao tipo de
estudo proposio. Estio previstos procedimentos para assegurar a confidencialidade do sujeito. Os
pesquisadores apontam queos dados serdo organizados por meio dos casos citados pelo os gestores nas
pautas do forum e em seguida sera feita uma busca de literatura confidvel para fundamentar a construgdo,
com a revis3o da literatura na sequéncia.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

O termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) esclarece ao sujeito a finalidade da pesquisa e
contempla informagdes relacionadas aos procedimentos envolvidos, aos riscos e beneficios, acs custos, &
participagic no estudo e & confidencialidade

Recomendagoes:

M3o se aplica.

Conclusites ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Considero a pesquisa adequada 3 formag3o dos pesquisadores envolvidos, o projeto apresenta relevancia
social.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: ESTRATEGIAS E ACOES PARA MELHORIA DA SAUDE PUBLICA:
FORUM COM FORMULADORES POLITICAS PUBLICAS E GESTORES DE SAUDE DA REGIAO
CENTRO-OESTE PAULISTA.

Vocé estad sendo convidado a participar deste estudo, onde coletaremos estratégias e
acles direcionadas para os Secretarios Municipais de Saude que tem por objetivo servir como
apoio educacional ao aprendizado de como melhorar a eficiéncia do uso do dinheiro publico,
contribuindo para o fortalecimento e avanco em pesquisas cientificas acerca do Sistema Unico de
Saude.

Vocé nao tera qualquer despesa por participar do estudo.

As suas consideragfes deverdo ser inseridas através de acesso pela plataforma Microsoft
Teams, em datas e horarios avisados pela a equipe de pesquisa, anteriormente. Vocé tera a opcao
de postar mensagens em anénimo, apenas sera solicitado a inser¢cdo de um pseudbnimo para

facilitar o a dindmica do grupo dentro do Férum.
N&o havera em hipétese alguma divulgacéo de informacdes individualizadas.

Este estudo é voltado para melhoria de Politicas Publicas, Gestdo Orcamentaria e

Prestacio de Contas em torno do Sistema Unico de Satde.

Ao final do estudo os pesquisadores se comprometem a Ihe comunicar os resultados. O
pesquisador responsavel pelo estudo é Fabiane Danelon Lopes, que pode atender no telefone
(celular) 11 96900-2826, e-mail de contato é fa-dlopes@hotmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude da PUC/SP
aprovou este estudo e caso necessite outros esclarecimentos ou tenha algo a comunicar ao
comité, esta localizado na Rua Joubert Wey, 290 — Vergueiro Sorocaba- SP — CEP 18030-070,
sala 506 5° andar do Prédio da Faculdade. Contato (15) 3212-9896 — e-mail: cepfcms@pucsp.br,

horario de atendimento das 08hrs as 16hrs.

Conforme Resolucdo 466/2012 este documento serd em duas vias, sendo que uma ficaré

em posse do pesquisador e outra na posse do participante da pesquisa.

Apos ter lido os esclarecimentos deste termo, assinalo a minha concordancia (sim) ou nao

concordancia em participar desta pesquisa: () SIM () NAO

Nome do (a) participante (Letra de forma):

Data: _ / [/ Pesquisador: FABIANE DANELON LOPES


mailto:fa-dlopes@hotmail.com
mailto:cepfcms@pucsp.br
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APENDICE B - Pesquisa sobre recursos para politicas publicas com gestores
municipais de saude

Apresentacao
Os gestores municipais de saude estao convidados a contribuir com sugestdes,
criticas, histérias de sucesso, para o aprimoramento da utilizacdo de recursos

financeiros para Politicas Publicas de Saude.

Essa pesquisa faz parte do trabalho de Mestrado em Educacgao nas Profissbes
da Saude da PUC-SP, da aluna Fabiane Danelon Lopes, orientada pela profa. Dra.

Suzana Guimaraes Moraes e coorientada pelo prof. Dr. Flavio Morgado.

Desde j4 queremos agradecer a sua contribuicdo nesta fase da pesquisa e dizer o
quao é importante fortalecermos a Gestao do SUS através das pesquisas cientificas,
para que possamos assim, melhorar os recursos e as ferramentas para nosso

trabalho.

Obrigados pela colaboracéo, sua participacao foi muito importante.

ALOCACAO DE RECURSOS PARA A SAUDE

Os secretarios municipais de salude sédo desafiados com a questdo de da LOA,
Financiamento de outras esferas, Bloco de Financiamento, TCE

Como o Sr. (a) vé essa questao?

PRESTACAO DE CONTAS
Sabemos das dificuldades de prestacéo de contas... e as consequéncias.

Oque fazer quando ndo se tem formacao? Partilhe conosco alguma histéria de
sucesso ou aprendizado acerca desse tema, visto que € um tema tdo importante na

Gestdo Publica.

PREVINE BRASIL

Instituido por meio da portaria 2.979, em novembro de 2019, o programa “Previne
Brasil” substitui os critérios até entdo utilizados no PAB fixo e variavel para

financiamento de custeio da Atencéo Primaria a Saude (APS) no SUS?'!.
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Adicione aqui a sua experiéncia diante o Programa Previne Brasil, pode inserir seus
comentarios também, sobre a transicdo do cumprimento dos indicadores de

desempenho.

EMENDAS PARLAMENTARES

Artigo 2° - Os recursos financeiros, referidos no artigo 1°, serdo repassados aos
Fundos Municipais de Saude, em parcela Unica, vinculadas sua utilizagdo, pelos
gestores municipais, no custeio de ac¢bBes de salude e investimento, voltadas
diretamente a assisténcia a salde. Artigo 3° - Cabera ao Gestor Municipal, para efeito
de prestacédo de contas, apresentar, a Secretaria de Estado da Saude, no Relatério
de Gestédo Anual, de forma destacada e detalhada, as acdes e servigos realizados
com os recursos financeiros indicados nos Anexos | e Il, obedecidas as demais
condicdes da Resolucdo Ss-55, de 21-05-2008%.

Diante toda a sua trajetoria como Gestor Municipal de Saude, comente sobre as
emendas parlamentares e ficariamos muito gratos em saber de sobre algum plano de

trabalho de sua autoria.

OS QUATRO PRINCIPAIS INSTRUMENTOS DO PLANEJAMENTO DOS SUS E
MUDANCAS DO FINANCIAMENTO DO SUS

A Portaria de Consolidacao n° 1, de 28 de setembro de 2017 (que substitui a Portaria
MS/GM n° 2.135, de setembro de 2013), estabelece diretrizes para o planejamento do
SUS, define como instrumentos do planejamento em saude o Plano Municipal de
Saude (PMS), a Programacao Anual da Saude (PAS), o Relatério Anual de Gestéo
(RAG) e o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e orienta o0s
pressupostos para o planejamento. (Portaria Consolidagcdo Nol, de 28 de setembro
de 2017).

Qual é a sua opinido sobre esses instrumentos de planejamento da Gestdo do

SUS? Como utiliza-los?

O que fazer com as decorrentes mudancgas dos Financiamentos do SUS?
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APENDICE C- Guia de Acesso ao Forum de Discusséo

OLA,PREZADO

DESDE JA QUERO MUITO AGRADECER SUA PARTICIPACAO NESSA
PESQUISA CIENTIFICA TAO IMPORTANTE PARA A FORMACAO DE
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE NA GESTAO SUS.

Aqui vai um Manual de passo a passo para vocé
acessar o forum de discussao e adicionar suas
Ideias, e a troca de experiéncias!!!!
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|

. , f -
PASSO 1. Vocé receberd no SUS !'.

endereco de e-mail que preencheu no
“TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO”

(Procure na caixa de entrada ou no lixo

eletronico)

Microsoft Teams

Fabiane adicionou vocé a classe da equipe FORUM COM
FORMULADORES DE POLITICAS PUBLICAS E GESTORES DE SAUDE
DA REGIAO CENTRO-OESTE PAULISTA.!

sSuUs
P a
FORUM COM
FORMULADORES DE
POLITICAS PUBLICAS E
GESTORES DE SAUDE DA

REGIAO CENTRO-OESTE
PAULISTA.

13 membros

P‘ \SSO 3 Pesquisa sobre recursos para politicas

publicas com gestores municipais de
saude

Abrir o Microsoft Teams

Passo 2. Clique aqui em “ABRIR MICROSOFT TEAMS” para iniciar a

abertura do forum.
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Microsoft Teams

Permaneca conectado de forma melhor com o aplicativo para desktop Teams

Baixar o aplicativo para Windows Em vez disso, usar o aplicativo Web

Ja tem o aplicativo Teams? Iniciar agora

Privacidade e cookies
Divulgacdes de terceiros

PASSO 4

romdstonas
Entrar

bomeone@example.com

Nén cansegue acessar sia confa?

Q Opcdes de entrada
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PASSO 5

= C O 8 = eams.microsoft.com/_?tenantld=8eb29201-a27d-4302-8473-c982eb5bed35#/conversations/Geralthreadld=19 w
Microsoft Teams Q_ Pesquisar
Equipes = ‘"&* Geral Postagens Arquivos Caderno Tarefas Mais 1 ~ E O Reunir

Suss equipes

“:,i FORUM COM FORMULADORE... -
e—— @
Geral

Bem-vindo a classe!

ULTIMO PASSO

Microsoft Teams Q Pesquisar Funda

Equipes = em' Geral Postagens Arquivos Caderno Tarefas Mais 1 ~ B  ORewnir (@

Suas equipes
aie Pesquisa sobre recursos para politicas publicas com gestores municipais de satde; Membros do Legislativo e Executivo Municipal

F’“t FORUM COM FORMULADORE... =+
A A
Yy =0
Geral

o

Bem-vindo a classe!

Tente @mencionar o nome da classe ou os nomes dos alunos para iniciar uma conversa.
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‘:}u‘* Geral Postagens Arquivos Pesquisa sobre recurs... AF O3 Reunir  ~
= B 7 U S ¥ A M Prsgaov Ap = = = 219 @ E R B 92

PESQUISA SOBRE RECURSOS FINANCEIROS EM TORNO DA GESTAO DO SUS:

Uttima edicdo: 10/06
APRESENTACAO

Os gestores municipais de saude e os formadores de politicas publicas da saude estdo convidados a
contribuir com sugestdes, criticas, vivéncia, relato de experiéncia, para o aprimoramento da utilizacdo de
recursos financeiros, este projeto visa a analise e a criacdo de estratégias e aces para melhoria da Gestao
do SUS.

Faz parte do trabalho de Dissertacdo para concluséo de Mestrado em Educacéo nas Profissdes da Saude da
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude do Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - FCMS-PUC/SP
da aluna Fabiane Danelon Lopes. Orientada pela professora Dra. Suzana Guimaraes Moraes e coorientada
pelo Professor Dr. Flavio Morgado

Desde ja queremos agradecer a sua contribuicdo nesta fase da pesquisa e dizer o quao é importante
fortalecermos a Gestéo do SUS através das pesquisas cientificas, para que possamos, assim, melhorar os
recursos e as ferramentas para o trabalho.

Orientacdes:
- Para facilitar a dindmica do Férum, coloque seu nome ou um pseudénimo, entre parénteses.
- Qualquer duvida que vocé tiver de acesso, pode me contatar pelo o celular 11-96900-2826.

Obrigada!!!

o
I
&

QO-CRAEBIOMET sxc 03802y B

PRONTO!

Abrird a pagina do forum e & so escrever!!!!!



APENDICE D - Instrumento de Analise de Contelido

Quadro 1- Gestao de Recursos para a Saude
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S DISCURSO INTEGRA EC CATEGORIAS DE GESTAO
“Compreender as nossas responsabilidades e obrigagdes, os | COMPREENSAO
desdobramentos do planejamento e da execugdo orcamentaria, | ¢  Responsabilidades
sua interlocugé@o com os instrumentos de planejamento do SUS | «  Obrigacdes
esse sem duvida é o nosso maior desafio, sem falar do Plano | ¢  Desdobramentos do
Plurianual ou mesmo do Plano de governo do Prefeito. ” planejamento e execucao
“Compreender as nossas responsabilidades e or¢camentéria
obrigacdes, os desdobramentos do planejamento e da ¢ Interlocugéo com os instrumentos
execucdo orcamentéria, sua interlocucdo com o0s de planejamento do SUS
instrumentos de planejamento do SUS; esse sem | “Compreender a importancia da gestdo orcamentaria e Gestdo orcamentaria
davida é o nosso maior desafio, sem falar do Plano | financeira do municipio no SUS, para melhor coordenar a PPA
S1 Plurianual ou mesmo do Plano de governo do Prefeito. | equipe administrativa...” «  Plano de governo
Compreender a importancia da gestdo orgcamentaria e
financeira do municipio no SUS, para melhor coordenar
a equipe administrativa, de forma a integrar as acdes de
saude e cumprir o planejamento construido; dentro do | . ~ . . . GOVERNANQA . R
orcamento.” mtegra!' as agbes de saude e cumprir o planejamento | e Necessidade de integracdo das
construido; dentro do orgamento...” acoes de saude
PLANEJAMENTO
e Deve ser cumprido, dentro do
orgamento
“Ha uma falta bastante grande na orientagdo dos | “Ha uma falta bastante grande na orientagéo dos secretarios de | COMPREENSAO
secretarios de salide, com relacdo aos blocos de | salde, com relacdo aos blocos de pagamentos e destinagdo | ¢ Blocos de pagamentos e
S2 pagamentos e destinacdo dos recursos, pois ambos | dos recursos, pois ambos estdo sempre vinculados a Prefeitura, destinacgéo dos recursos

estdo sempre vinculados a Prefeitura, sendo a
responsavel por pagamentos, deixando assim, muitas
vezes 0s secretarios, longe do processo de pagamento

sendo a responsavel por pagamentos, deixando assim, muitas
vezes 0s secretarios, longe do processo de pagamento e de
distribuicdo dos recursos. ”

(vinculados a Prefeitura)
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e de distribuicdo dos recursos. Sem contar que o fluxo
de troca de Gestores Municipais de saude, também
agrava esta situagao, pois a gestdo é muito complexa,
e quando o gestor esta se adaptando, muitas vezes a
troca dele por questdes politicas, e outras".

“Sem contar que o fluxo de troca de Gestores municipais de
salde, também agrava estd situacdo a gestdo € muito

GOVERNANCA
e Descontinuidade. (Alto fluxo de

“Para os iniciantes na gestao publica o financiamento
da salde com certeza é um desafio e, principalmente
nessa gestdo do MS, este financiamento tornou-se
ainda mais complicado. Os organismos de controle,
TCU, TCM, TCE, séo instrumentos necessarios para
imprimir a transparéncia nos gastos publicos. Porém, a
dificuldade imposta pela compreensdo dos
mecanismos de financiamento gera falhas na captacdo
de recursos e um planejamento distanciado dos
objetivos de longo prazo para atencdo a saulde, e
aproximado dos objetivos de curto prazo, feitos para
atender as demandas do financiamento. Gera também
uma concentragdo de esforcos nas "tarefas”, colocando

complexa, e quando o gestor esta se adaptando, muitas vezes troca de SMS por questes

a troca dele por questées politicas..." politicas)

“Para os iniciantes na gestéo publica o financiamento da saide | COMPREENSAO

com certeza é um desafio...” e Financiamento da saude
(mecanismos)

“Nessa gestédo do Ministério da Saude (MS), este financiamento | GOVERNANCA

tornou-se ainda mais complicado...” e Gestdo do MS dificultou o
orcamento

“Os organismos de controle, TCU, TCM, TCE, s&o instrumentos | GOVERNANCA

necessarios para imprimir a transparéncia nos gastos | e  Transparéncia dos gastos

publicos...”

(Orgéos de controle)

COMPREENSAO

S3 as equipes para desenvolver apenas o que se “Dif . ~ . ) . .
apresenta. E 0 chamado "apagar o incéndio de todo o | . ||cqldade imposta pela compreensao dos mecanismos de | ¢ Mecanismos de flnanmamerjto (a
dia" financiamento gera falhas na captagéo de recursos... falta gera falhas na captagdo de

recursos)
PLANEJAMENTO

“Planejamento distanciado dos objetivos de longo prazo para | ¢  Distancia dos objetivos de longo
atencdo a saude, e aproximado dos objetivos de curto prazo, prazo (curto prazo, tarefas,
feitos para atender as demandas do financiamento. Gera urgéncias, feitos para atender as
também wuma concentragdo de esforcos nas "tarefas", demandas do financiamento
colocando as equipes para desenvolver apenas o que se
apresenta. E o chamado "apagar o incéndio de todo o dia...”

“Eu vejo essa questdo, ndo s6 como desafios. Mais sim | “Eu vejo essa questdo, ndo s6 como desafios. Mas sim de uma | GOVERNANCA

de uma importancia muito grande para os municipios e | importancia muito grande para 0os municipios e gestores em | ¢ Importancia

gestores em exercicio. Na maioria das vezes, os | exercicio.

sS4 prefeitos tém que contratar diversas assessorias em

saude, para fazer sua gestdo em saude. Eu acredito
que esse Desafio ndo vai sé melhorar na gestao publica
direta, como vai melhorar nos fatores do tribunal de

“...0os prefeitos tém que contratar diversas assessorias em
saude, para fazer sua gestdo. “

ASSESSORIA EXTERNA
e Uso para melhorar relagdo com
TCE
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contas, por ser de responsabilidade direta dos
secretarios. Fazer orgamento, elaborar, executar leis
complementares. Ou, seja todo setor Municipal ja vem
melhorando nesse sentido, dando realmente as
responsabilidades a quem lhe compete os seus
setores. Na minha opinido, vejo isso, como uma futura
salide, realmente com transparéncia, como deveria ser
feita... O secretario de saude ja tem varias
responsabilidades no ambito de uma administracéo.
Mas eles também, devem ter realmente seus
reconhecimentos pelos Prefeitos Municipais, que na
maioria das vezes ndo acontece... Mais para finalizar
vejo isso, futuro, uma gestdo com mais transparéncia
do uso do dinheiro publico...”

“Eu acredito que esse Desafio ndo vai s6 melhorar na gestao
publica direita, como vai melhorar nos fatores do tribunal de
contas do estado (TCE) por ser de responsabilidade direta
também dos secretarios. Fazer orgcamento, elaborar, executar
leis complementares. Setor Municipal ja vem melhorando nesse
sentido, dando realmente as responsabilidades a quem lhe
compete 0s seus setores. ”

GOVERNANCA
Gestao direta subvalorizada

“O secretario de saude ja tem varias responsabilidades no
ambito de uma administracdo. Mas eles também, devem ter
realmente seus reconhecimentos pelos gestores, que na
maioria das vezes nao acontece...”

GOVERNANCA
e  Secretario de Saude
subvalorizado pelos gestores

S5

“Quando falamos sobre financiamento,
automaticamente nos arremete aos instrumentos de
planejamento, infelizmente grande parte dos Gestores
Municipais de  Salde desconhecem  esses
instrumentos, como planejar sem conhecer? Uma
pergunta instigante, pois o Gestor tem que lidar com o
grande desafio de otimizar os recursos com equilibrio,
versatilidade e lisura, além de estar conformidade com
0s Orgdos de controle. A direcdo do servigo publico,
principalmente a Gestdo do Servico de Saude, exige
uma pessoa, do Gestor de Salde, uma imersao a uma
ampla gama de instrumentos de planejamento,
normativas, portarias, leis, enfim, um universo que ndo
para de girar todos os dias, a gestdo precisa ser
eficiente, pois precisa gerir um servico que atende a
todos da fase inicial a fase final do ciclo vital, com
baixos recursos financeiros que precisam ser aplicados
e distribuidos de forma inteligivel de modo que nenhum
dos servicos sejam prejudicados ou interrompidos. O
fato é que, a Gestdo da Salde assim como a Gestao
de outros servigcos da administragdo publica, cada vez
mais tem exigido de seus gestores eficiéncia, pois
administrar o recurso publico com eficiéncia e
principalmente que traga bons resultados no
atendimento ao publico, sendo esta, o foco de toda a
acao da administracdo publica, mostra que esses novos
desafios fardo a administragéo publica mais eficiente e
menos intransigente com os recursos publicos.”

“Quando falamos sobre financiamento, automaticamente nos
arremete aos instrumentos de planejamento, infelizmente
grande parte dos Gestores Municipais de Saude desconhecem
esses instrumentos, como planejar sem conhecer? ”

COMPREENSAO
e Instrumentos de planejamento
(gestores desconhecem)

“Gestor tem que lidar com o grande desafio de otimizar os
recursos com equilibrio, versatilidade e lisura...”

MELHORIA DE PROCESSOS
e  Otimizar recursos com equilibrio,
versatilidade e lisura

GOVERNANCA
“...além de estar conformidade com os érgaos de controle.” e Conformidade com d&rgdos de
controle
“A direcdo do servico publico, principalmente a Gestdo do | COMPREENSAO

Servigco de Saude, exige uma pessoa, do Gestor de Saude, uma
imers@o a uma ampla gama de instrumentos de planejamento,
normativas, portarias, leis, enfim, um universo que nédo para de
girar todos os dias. A gestéo precisa ser eficiente, pois precisa
gerir um servigo que atende a todos da fase inicial a fase final
do ciclo vital, com baixos recursos financeiros que precisam ser
aplicados e distribuidos de forma inteligivel de modo que
nenhum dos servi¢os sejam prejudicados ou interrompidos; O
fato é que, a Gestdo da Saude assim como a Gestdo de outros
servicos da administracéo publica, cada vez mais tem exigido
de seus gestores eficiéncia; Administrar o recurso publico com
eficiéncia e principalmente que traga bons resultados no
atendimento ao publico, sendo esta, o foco de toda a a¢do da
administracéo publica, mostra que esses novos desafios farao
a administracdo publica mais eficiente e menos intransigente
com 0s recursos publicos.”

e Instrumentos de planejamento
¢ Normativas portarias
o Leis

MELHORIA DE PROCESSOS
e  Baixos recursos financeiros
e Bons resultados
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“No meu entendimento a maioria dos secretarios
municipais de salde assumem o0 cargo sem
conhecimento de como funcionam as ferramentas de
gestdo publica em salde. Essa situagdo acaba
comprometendo seriamente a gestdo dos servicos de
saude que demandam muito mais do que forca de
vontade para atuar. O apoio do MS e da SES (secretaria
do estado da salide) para capacitar esses gestores sao

“A maioria dos secretarios municipais de saude assumem o
cargo sem conhecimento de como funcionam as ferramentas de
gestdo publica em salde. Essa situagao acaba comprometendo
seriamente a gestdo dos servicos de saude que demandam
muito mais do que for¢a de vontade para atuar. ”

COMPREENSAO

e Funcionamento das ferramentas
de gestdo publica

e SMS assumem cargo sem saber
(mais do que forca de vontade)

S6 ofertados através de diversas plataformas que ficam | ~O apoio do MS e da SES (Secretaria do Estado da Saude) para | APRENDIZAGEM
disponiveis para acesso. A participagdo ativa dos | Capacitar esses gestores s&o ofertados através de diversas | o  MS
secretarios no Conselho de Secretarias Municipais de | Plataformas que ficam disponiveis para acesso. A participagdo | «  SES
Salde, COSEMS (Conselhos de Secretarias | ativa dos secretérios no Conselho de Secretarias Municipais de | «  COSEMS
Municipais de Saude, também é de extrema | Salde, COSEMS, também & de extrema |mpc3rténC|a. e Estudos e propostas de solucdes
importancia, considerando que promover estudos e | Considerando que promover estudos e propor solucdes aos | 4 Melhores praticas/licdes
propor solucdes aos problemas relativos ao problemas rgla}wos ao desenvolvimento da area da saude é um aprendidas
desenvolvimento da area da saude é um dos seus | dos seus objetivos...”
objetivos.”
“‘Entendo ser de suma importancia a autonomia dos | “Entendo ser de suma importancia a autonomia dos secretarios | GOVERNANCA
secretarios na participacdo e decisdo ao que tange os | na participacdo e decisdo ao que tange 0s orgamentos | e  Autonomia dos SMS participacdo
orgamentos publicos, j& que nosso cenario politico | publicos...” e decisdo ao que tange o0s
s7 municipal ainda alcanca pessoas sem dominio do SUS orcamentos publicos
e suas estratégias, bem como os secretarios s&o | “..nosso cenario politico municipal ainda alcanga pessoas sem | COMPREENSAO
envolvidos com a saude quase na sua totalidade.” dominio do SUS e suas estratégias, bem como os secretarios | ¢  SUS e suas estratégias
sdo envolvidos com a saude quase na sua totalidade.”
“Vejo como algo de extrema importancia para a gestédo | “Algo de extrema importancia para a gestao participar dessas | GOVERNANCA
ss participar dessas questdes junto & administracdo.” guestdes junto a administragéo...” e Autonomia dos gestores
e Participacéo junto a
Administracdo
” Sempre atuei na satde publica como enfermeirae a2 | “...a parte financiamento da satide com certeza é nosso maior | COMPREENSAO
anos iniciei na gestéo publica onde aceitei esse desafio, | desafio...” ¢ Financiamento da salde
porém a parte financiamento da saude com certeza é
nosso mfz_:uor de;aflo.dTenho ap(_)l_lo de tuma assests,orla “...apoio de uma assessoria na area financeira onde me auxilia | ASSESSORIA EXTERNA
S9 na area financeira once me auxilia parte orcamentaria, parte  orgamentaria, elaborando e execugdo leis | ¢ Area financeira

elaborando e execugdo leis complementares, porém
tenho buscado conhecimento para compreender a
importancia da gestdo orgcamentéaria e financeira do
municipio, no SUS, pois é de extrema importancia para
que se faga uma boa gestédo”

complementares...”

“...buscado conhecimento para compreender a importancia da
gestao orgcamentéria e financeira do municipio, no SUS, pois é
de extrema importancia para que se faga uma boa gestéo...”

COMPREENSAO
e Gestdo orcamentaria e financeira
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“Trabalhar na sadde é uma verdadeira escola de
aplicacdo dos recursos publicos, onde aprendo muito
na pratica com os mais experientes, com os integrantes
da COFI — Comissdo de Orcamento e Financas do
Conselho Municipal de Salde e com a nossa equipe
administrativa financeira. Aprendi aos poucos a utilizar
as planilhas de controles utilizada pela COFl e a
entender como o0 or¢gamento era organizado. Tanto o
Conselho, como a nossa equipe de gestdo, monitora os
recursos do Fundo de forma pontual, atentos a novos
repasses como também alguma alteracdo de valores
dos mesmos. Importante citar que a cada novo recurso
ou alteracdo de recurso sempre hd uma portaria
especifica validando essa operagédo. Aprendemos a ler
Portarias e Leis para entendermos também como se da

“Trabalhar na salde é uma verdadeira escola de aplicagao dos
recursos publicos, onde aprendo muito na pratica com os mais
experientes, com os integrantes da COF|I — Comissdao de
Orgcamento e Financas do Conselho Municipal de Saude e com
a nossa equipe administrativa financeira. Aprendi aos poucos a
utilizar as planilhas de controles utilizada pela COFl e a
entender como o orgcamento era organizado. ”

APRENDIZAGEM
e Na pratica com o0s mais
experientes

e Com os integrantes da COFl —
Comissdo de Orcamento e
Financas do Conselho Municipal
de Saude

e Nossa equipe administrativa
financeira.
“Tanto o Conselho, como a equipe de gestdo, monitora os | GOVERNANCA

recursos do Fundo de forma pontual, atentos a novos repasses
como também alguma alteracdo de valores deles. Importante
citar que a cada novo recurso ou alteracéo de recurso sempre
h& uma portaria especifica, validando essa operagéo. ”

e Recursos do fundo

e Novos repasses

e AlteracOes de valores

e Portarias validando as operacdes

S10 a estrutura legal dos repasses financeiros e também da
implementacdo de politicas publicas de saude que
orientam ndo s6 como serd operacionalizada, como | “Temos o cuidado e apoio contabil para inserir cada novo | APOIO CONTABIL
também, que recursos financeiros seréo destinados | recurso recebido de acordo com as rubricas orcamentarias | e Inserir cada novo recurso
para a mesma. Temos o cuidado e apoio contabil para | exigidas por lei e contemplando os instrumentos de gestdo recebido de acordo com as
inserir cada novo recurso recebido de acordo com as | (PPA-LDO-LOA-PMS-PAS) “ rubricas orcamentarias exigidas
rubricas orgamentérias exigidas por lei e contemplando por lei
os instrumentos de gestao (PPA- Plano Plurianual; LOA e Contemplando os instrumentos
— Lei Orgcamentéria Anual; PMS — Plano Municipal de de gestéo
Saude; PAS- Programacéo Anual de Saude). Ha tantos
fatores que impactam o desenrolar de um orcamento | “Ha tantos fatores que impactam o desenrolar de um orcamento | CONTINGENCIAS
previsto, visto o que passamos pela pandemia do | previsto, visto 0 que passamos pela pandemia do COVID-19, | ¢ Recursos extraordinarios
COVID-19, onde muitos recursos vieram e 0 PAS e a | aonde muitos recursos vieram e o PAS e a LOA precisaram ser | «  Alteram PAS e a LOA
LOA precisaram ser alterados para contemplar a | alterados para contemplar a insercdo desses recursos para | e Prestac&o de contas
inser¢@o desses recursos para posterior prestacdo de | posterior prestagdo de contas na utilizagdo dos mesmos...”
contas na utilizagdo dos mesmos. ”
“Entendo que é o formato para ter um controle e ser | “E o formato para ter um controle... e ser controlado de forma | GOVERNANCA

S11 controlado de forma transparente.” transparente...” e Transparéncia
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DISCURSO INTEGRA

EC

CATEGORIA DE GESTAO

S1

“Sou Dentista de formagdo, atuo como funcionaria
eletiva na Prefeitura desde 1992, mais de 30 anos, me
encantei pela gestao desde 2006, quando comecei como
coordenadora odontol6gica, coordenadora da atengéo
basica e Secretaria de saude por 5 anos (2013, 2017 a
2020) e durante toda a caminhada no SUS, estudei fiz
especializagdo em Programa Saude da Familia,
especializagdo em Gestdo Publica pela Santa Casa de
S&o Paulo. Participei como Representante regional do
COSEMS SP e em 2018 participei da Diretoria do
COSEMS SP, todos esses aprendizados e espagos me
fortaleceu para que pudéssemos fazer uma gestéo na
Salde com muita dedicagdo, compromisso,
responsabilidade e transparéncia. Mesmo assim
perdemos a elei¢édo, novo prefeito, nova equipe, o atual
secretario ndo é da area, gerente de hotel, mas enfim
aqui a experiéncia ndo esta sendo boa, esta perdendo
muito recurso, ainda mais assumindo durante uma
Pandemia. Dizer que quem n&o tem formacé&o, ndo pode
atuar neste cargo especifico da Salde, acredito que até
daria certo, se sua equipe fosse forte, atuante na area, e
a pessoa em questdo estivesse comprometido a
aprender sobre esse universo de Portarias, programas,
indicadores, recursos para financiamento do SUS.
Acredito ser possivel o gestor da saude, ndo ser da area,
desde que ele tenha uma equipe com funcionarios
efetivos na area da saude, respeitando e valorizando
suas histdrias, seu conhecimento na area. A educacgéo
permanente com certeza fara toda a diferenca. Se me
perguntasse, quais sao as caracteristicas principais de
um gestor da saude, eu diria: Gostar de gente, dedicado
ao trabalho e estudos, compromissado e comprometido,
acessivel, verdadeiro e transparente. “

“...todos esses aprendizados e espagos me fortaleceu para que
pudéssemos fazer uma gestao na Salde com muita dedicagao,
compromisso, responsabilidade e transparéncia. ”

APRENDIZADO

e Fortalece gestdo da Saude
(dedicacéo, compromisso,
responsabilidade e

transparéncia)

“Dizer que quem ndo tem formagéo, ndo pode atuar neste cargo
especifico da Saude, acredito que até daria certo, se sua equipe
fosse forte...”

TRABALHO EM EQUIPE
e Se for forte, supre déficits de
formacéao do gestor

“..atuante na éarea, e a pessoa em questdo estivesse
comprometido a aprender sobre esse universo de Portarias,
programas, indicadores, recursos para financiamento do SUS.

COMPREENSAO

e Necessita comprometimento para
aprender o universo de portarias,
programas, indicadores, recursos
para financiamento do SUS

“Se me perguntasse, quais sdo as caracteristicas principais de
um gestor da saulde, eu diria: Gostar de gente, dedicado ao
trabalho e estudos, compromissado e comprometido, acessivel,
verdadeiro e transparente...”

PERFIL DO GESTOR

e Gostar de gente

e Dedicacao ao trabalho
e Estudos

e Comprometimento

e Acessivel

e Verdadeiro

e Transparente
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S2 “A formagéo é bastante importante, porém ela ndo € algo | “A formacgdo € bastante importante, porém ela ndo é algo que | APRENDIZADO
gue impeca uma boa gestao publica, eu mesmo assumi | impe¢a uma boa gestdo publica. ” e Falta de formagdo na area da
a gestédo, sendo de formacéo néo vinculada a Saude, sou salide ndo impede boa gestdo
contador e administrador por formag&o académica e pés- publica
graduado em Gestdo de Pessoas. Coordenar uma
secretaria de salde, requer muito da pessoa em | ‘Coordenar uma secretaria de salde, requer muito da pessoa | PERFIL DO GESTOR
questdo, ter habilidade com pessoas é algo primordial, | €M questao, ter habilidade com pessoas é algo primordial, para | ¢  Habilidade com pessoas (equipe
para se fazer uma equipe trabalhar de forma unida e | S fazer uma equipe trabalhar de forma unida e prospera. precisa trabalhar de forma unida e
préspera. Quando fui Gestor Municipal, eu apostei muito Quando fui Gestor Municipal, eu apostei muito na capacitacdo préspera)
na capacitacdo da equipe, para que ela conseguisse | da equipe, para que ela conseguisse levar a secretaria
levar a secretaria municipal, independente do secretério, | municipal, independente do secretario pois sobre a cabeca do X 5RENDIZADO
pois sobre a cabeca do secretario esta a espada da | Secretario, esta a espada da politicagem, fazer a equipe | ="~ o o oo oo
politicagem, fazer a equipe entender seu papel da melhor | €ntender seu papel da melhor forma possivel, pois nés como pacliac auip
forma possivel, pois nés como secretarios, somos muito secretarios, somos muito limitados ao Prefeito, tendo que seguir GOVERNANCA
limitados ao Prefeito, tendo que seguir uma agenda | Uma agenda politica (infelizmente) e ndo uma boa agenda de | | Secretarios muito limitados ao
POLITICA (infelizmente) e ndo uma boa agenda de | trabalho de salde publica, o ndo cumprimento desta agenda Prefeito
trabalho de sadde puablica, o ndo cumprimento desta | Politica, gera sempre a troca do secretario, pois o que esta em | | Agenda politica
agenda politica, gera sempre a troca do secretario, pois | duestdo nunca é a satde do povo, mas os cargos prometidos
0 que esta em questdo nunca é a salde do povo, mais | €M uma campanha politica, esse € ao meu ver o desafio que
os cargos prometidos em uma campanha politica, esse | Mais atrapalha uma gestao boa e prospera/”
€ ao meu ver o desafio que mais atrapalha uma gestédo | “O secretario precisa ter aprego por gente, gente das classes | PERFIL DO GESTOR
boa e prospera. O secretario precisa ter apreco por | mais frageis da sociedade, pois s&o elas que utilizam o sistema | «  Apreco por gente (Usuarios mais
gente, gente das classes mais frageis da sociedade, pois | com mais frequéncia.” vulneraveis)
sdo elas que utilizam o sistema com mais frequéncia. | “Foco absoluto na Educacdo Permanente, eu acredito | APRENDIZADO
Foco absoluto na Educacdo Permanente, eu acredito | jimensamente no poder dela, para mudar o sistema Pdblico de | ¢  Foco absoluto na Educacgio
imensamente no poder dela, para mudar o sistema | gaide...” Permanente
Publico de saude... E muito mais coisas, mais até aqui
esta valido.”
S3 “Na minha visdo, os gestores publicos no Brasil ndo | “Na minha visdo, os gestores publicos no Brasil ndo foram | GOVERNANCA

foram criados com a pratica da transparéncia e da
prestagdo de contas. Penso que a sombra da corrupcao
esta nesse terreno. Por isso, ha tanto temor na prestacéo
de contas. Quanto mais participacdo dos trabalhadores
e dos usudrios na gestao publica, mais facilmente os
mecanismos de prestagdo de contas serdo absorvidos.
Participei como assessora na secretaria de salide de um
municipio do interior de SP, onde ocorriam reunides
territoriais com a comunidade, gestao e trabalhadores
para acOes de salde e gestdo das unidades basicas de
salde, com planos de ampliagdo para colegiados
gestores na atencdo especializada e hospitalar, com
grande éxito. Este plano foi descontinuado com mudanca
da gestdo.”

criados com a pratica da transparéncia e da prestagdo de
contas. Penso que a sombra da corrupgdo esta nesse terreno
por isso, ha tanto temor na prestagao de contas...”

e Receio da prestacdo de contas
por conta da improbidade
administrativa

“Quanto mais participacéo dos trabalhadores e dos usuérios na
gestao publica, mais facilmente os mecanismos de prestagéo
de contas serdo absorvidos...”

“Participei como assessora na secretaria de saude de um
municipio do interior de SP, onde ocorriam reunides territoriais
com a comunidade, gestdo e trabalhadores para acgfes de
saude e gestdo das unidades basicas de salde, com planos de
ampliagcdo para colegiados gestores na atencao especializada

GOVERNANCA

e Gestdo participativa  facilita
prestacéo de contas

GOVERNANCA

e Mecanismos de prestacdo de
contas
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e hospitalar, com grande éxito. Este plano foi descontinuado
com mudanca da gestéo.

S5

“Quando se fala em Transparéncia e em Prestagéo de
contas, muitos sentem um frio na espinha.”

“Quando se fala em Transparéncia e em Prestacdo de contas,
muitos sentem um frio na espinha.”

GOVERNANCA

e Receio (frio na “espinha”) da
prestacéo de contas por conta da
improbidade administrativa

S6

“Prestacdo de contas requer embasamento técnico,
considerando que os recursos estdo sempre atrelados a
Leis, Portarias, Notas técnicas e Deliberacdes. Cabe ao
gestor prestar contas dos recursos cumprindo 0s prazos
respeitando o objeto a qual o recurso foi destinado
(custeio/investimento). Uma boa articulagdo entre a
gestdo municipal, a equipe juridica, setor de compras,
licitacdo e contadoria sdo extremamente necessarias
para que os recursos transferidos tenham uma boa
aplicacdo. A Lei Complementar n® 181, de 06 de maio de
2021, que diz respeito a viabilizagdo da execucéo dos
recursos financeiros remanescentes de exercicios
anteriores até 31 de dezembro de 2021 foi uma rica
experiéncia num dos municipios que fiz apoio como
Articuladora da Atencdo Bésica, pois havia uma
resisténcia muito grande do contador em fazer uso do
recurso, mesmo diante da Lei que autorizava o municipio
a realizar a transposicdo e a transferéncia desses
recursos remanescentes durante a vigéncia do estado de
calamidade publica. Apds algumas rodas de conversa
juntamente com os apoiadores do COSEMS
conseguimos aplicar os recursos e qualificar a gestao do
cuidado da populagdo.”

“Prestacdo de contas requer embasamento técnico,
considerando que os recursos estdo sempre atrelados a Leis,
Portarias, Notas técnicas e Deliberagbes. Cabe ao gestor
prestar contas dos recursos cumprindo os prazos respeitando
o objeto a qual o recurso foi destinado (custeio/investimento).”

GOVERNANCA
e Cabe ao gestor prestar contas

“‘Uma boa articulagdo entre a gestdo municipal, a equipe
juridica, setor de compras, licitagdo e contadoria s&o
extremamente necessarias para que os recursos transferidos
tenham uma boa aplicagéo.”

GOVERNANCA

e Necessidade de boa articulagédo
entre a gestdo municipal, a
equipe juridica, setor de compras,
licitacdo e contadoria

“A Lei Complementar n° 181, de 06 de maio de 2021, que diz
respeito a viabilizagdo da execucdo dos recursos financeiros
remanescentes de exercicios anteriores até 31 de dezembro de
2021 foi uma rica experiéncia num dos municipios que fiz apoio
como Articuladora da Atencdo Basica, pois havia uma
resisténcia muito grande do contador em fazer uso do recurso,
mesmo diante da Lei que autorizava o municipio a realizar a
transposicao e a transferéncia desses recursos remanescentes
durante a vigéncia do estado de calamidade publica. Apds
algumas rodas de conversa juntamente com os apoiadores do
COSEMS conseguimos aplicar os recursos e qualificar a gestéo
do cuidado da populagéo. ”

CAPTACAO DE RECURSOS

e N&o perder oportunidade de
utilizagdo de recursos, seja por
falta de compreensdo das leis,
receio indevido de improbidade
administrativa
etc.) e externos (DRSs, 6rgéos de
controle etc.)

S7

“Os secretarios sdo amparados pelo setor juridico e
financeiro da administracdo publica, bem como
convidados pelos orgaos responsaveis
(TCU/ICONASEMS) para aprimoramento. As DRSs
oferecem suporte, mesmo que ainda vago, para que o
municipio seja mais eficiente e responsavel. Porém
algumas qualidades devem ser avaliadas antes mesmo
da nomeacao para o cargo. Por aqui vemos comumente
a utilizacado de profissionais da enfermagem no cargo
que, portanto, correspondem as expectativas devido
empenho e conhecimento com as diretrizes do sistema.”

“Os secretarios sdo amparados pelo setor juridico e financeiro
da administrac@o publica, bem como convidados pelos 6rgéos
responsaveis (TCU/CONASEMS) para aprimoramento. As
DRSs oferecem suporte, mesmo que ainda vago, para que o

GOVERNANCA

e Os secretarios sdo amparados
por setores internos (juridico,
financeiro

“Porém algumas qualidades devem ser avaliadas antes mesmo
da nomeacéo para o cargo.”

PERFIL DO GESTOR
e Qualidades devem ser avaliadas
antes da nomeagéao

“Por aqui vemos comumente a utilizagdo de profissionais da
enfermagem no cargo que, portanto, correspondem as
expectativas devido empenho e conhecimento com as diretrizes
do sistema. ”

PERFIL DO GESTOR
e Profissionais da enfermagem tém
formag&@o em gestéo
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S8 “O primeiro passo € mostrar para o administrativo o quao | “O primeiro passo é mostrar para o administrativo o quao | PERFIL DO GESTOR
importante é a participagdo do gestor na construgdo do | importante € a participagdo do gestor na construcdo do | ¢ Participagcdo do gestor na
planejamento orcamentario do municipio, pois é ele | planejamento or¢amentério do municipio, pois é ele quem vai construgcdo do planejamento
guem vai ordenar as despesas. Depois, procurar buscar | ordenar as despesas...” or¢gamentario do municipio, pois é
conhecimento para contribuir.” ele quem vai ordenar as
despesas
“Depois, procurar buscar conhecimento para contribuir. ” APRENDIZADO
e Educacdo permanente
S9 “Sempre atuei na area da Saude, como Agente | “Sempre atuei na area da Saude, como Agente comunitario de | APRENDIZADO
comunitario de saude, Técnico de enfermagem e hoje | salde, Técnico de enfermagem e hoje sou Enfermeira de | ¢ Formagdo em salde
sou Enfermeira de formag&o, mesmo com formacéo foi | formag@o, mesmo com formagdo foi um desafio assumir a [ ¢  Tempo de atuagéo
um desafio assumir a gestdo. Acho que a formacao é | gestdo. Acho que a formagdo é muito importante para gestéo
muito importante para gestéo publica, pois ter um pouco | publica, pois ter um pouco de conhecimento nos d4 um norte e
de conhecimento nos da um norte e facilita na atuagdo | facilita na atuagéo da gestéo.”
da gestdo. Mas quando néo se tem formacéo acredito | “Mas quando nao se tem formacéo acredito que se deve buscar | APRENDIZADO
que se deve buscar conhecimento para que se faga uma | conhecimento para que se faga uma boa gest&o.” e Buscar conhecimento
boa gestao. _ _ “O secretario precisa gostar de lidar com pessoas e para | PERFIL DO GESTOR
O secretario precisa gostar de lidar com pessoas € para | coordenar uma secretaria de satde requer muito da pessoaem | ¢  Ter empatia e habilidade com
coordenar uma secretaria de saude requer muito da | guestio, ter empatia e habilidade com pessoas é algo pessoas (equipe e populagéo)
pessoa em questdo, ter empatia e habilidade com | primordial, tanto com a populacio e com a equipe em geral,
pessoas € algo primordial, tanto com a populagao e com | para se fazer uma equipe trabalhar de forma unida e préspera.
a equipe em geral, para se fazer uma equipe trabalhar | yma boa articulagéo entre a gestdio municipal, a equipe juridica,
de forma unida e prospera. o _ setor de compras, licitagdo e contadoria sdo extrema
Uma boa articulagao entre a gestdo municipal, a equipe importancia para que também se faca uma boa gestao. ”
juridica, setor de compras, licitacdo e contadoria sédo
extrema importancia para que também se faca uma boa
gestdo.”
S10 “Trabalhar com o orgamento da saude é um desafio. | “Trabalhar com o orgamento da saide é um desafio. Realizar | GOVERNANCA

Realizar o planejamento das agbes baseado no
orgamento ndo é uma coisa facil, ainda mais quando
temos uma emenda constitucional que congela o teto e
0s gastos como EC95/2016. Para dificultar ainda mais o
governo federal muda a forma de financiamento da
Atencédo Basica que passa a nao ser mais de populagéo
per capta e comeca a ser por populacio cadastrada e
acompanhada nas Unidades de Saude. No entanto, esse
modelo fere os principios do SUS, como por exemplo o
acesso universal. Contudo, é necessario estar cada vez
mais atento ao planejamento e as Leis Diretrizes
Orcamentarias. Aqui no municipio de Assis o Conselho
Municipal de Saude € participativo e tudo que

o planejamento das ac¢des baseado no orgamento ndo é uma
coisa facil, ainda mais quando temos uma emenda
constitucional que congela o teto e os gastos como EC95/2016.
Para dificultar ainda mais o governo federal muda a forma de
financiamento da Atencdo Baésica (AB) que passa a nao ser
mais de populacdo per capta e comeca a ser por populagdo
cadastrada e acompanhada nas Unidades de Saude. No
entanto, esse modelo fere os principios do SUS, como por
exemplo o acesso universal.”

e Dificuldades com o teto de gastos
(EC 95/2016)

e Mudancas na forma de

financiamento da AB, de
populacdo per capta para
populacéo cadastrada e

acompanhada nas Unidades de
Saude (modelo fere os principios
do SUS, como por exemplo o
acesso universal)

“Contudo, é necessario estar cada vez mais atento ao
planejamento e as Leis Diretrizes Orgamentérias. Aqui no
municipio de Assis o Conselho Municipal de Saude é

PERFIL DO GESTOR
e Estar cada vez mais atento
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planejamos é apresentado a este conselho. Procuramos
sempre discutir as a¢des e estratégias em reuniées com
os diversos departamentos da Secretaria, a fim de que
todos conhecam e participem da construgdo do Plano
Plurianual e da Programacdo Anual de Saude em
sintonia com a previsdo orgcamentaria. Cada
coordenador, de cada departamento na Secretaria de
salide deve conhecer seu orcamento para planejar as
agOes em seus servigcos.”

participativo e tudo que planejamos é apresentado a este
conselho. Procuramos sempre discutir as agdes e estratégias
em reunides com os diversos departamentos da Secretaria, a
fim de que todos conhegam e participem da construcdo do
Plano Plurianual e da Programacdo Anual de Salude em
sintonia com a previsdo orgamentaria. ”

GOVERNANCA

e (Gestdo participativa (Conselho
Municipal, Departamentos da
Secretaria, Construgdo coletiva
do PPA e PAS, sintonizado com o
orgamento.

“Cada coordenador, de cada departamento na Secretaria de
salde deve conhecer seu orgamento para planejar as agdes em
seus servicos.”

COMPREENSAO
e Do préprio orgamento

S11

“ A formacdo em area contabil acredito que seja de
grande ajuda para entendimento do orgamento municipal
como um todo. Porém, aqui em nosso municipio temos
uma profissional que tem formag¢do em Publicidade e
Propaganda com MBA em Administracdo. Essa
profissional hoje € a responséavel pelo orgamento da
salde, o qual o executa com maestria. No inicio algumas
dificuldades para entender e executar o orgamento, mas
com a pratica, o tempo e compartilhar de conhecimento
trouxe o entendimento necesséario para "rodar" o
orcamento.

“A formagado em area contabil acredito que seja de grande ajuda | COMPREENSAO

para entendimento do orgamento municipal como um todo. “ e Formagdo em area contabil é
valiosa

“No inicio algumas dificuldades para entender e executar o | APRENDIZADO

orcamento, mas com a préatica, o tempo e compartilhar de
conhecimento trouxe o entendimento necessario para "rodar" o
orgamento...”

e  Educacgédo permanente
e Facilita a execugédo (“rodar”) do
orcamento
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DISCURSO INTEGRA

EC

TEMA/CATEGORIA

S1

“As emendas parlamentares, sdo sem duvidas muito
importante para a gestdo, apesar de que na minha
opinido sao distribuidas de maneira muito desigual, pois
0 estado ou municipio que mais tiver senadores,
deputados federais e estaduais com certeza, esses
receberdo mais e maiores valores de emendas do que
aqueles municipios e estados que ndo possuem nem
conhecimento com os eleitos. O prefeito também faz
toda a diferenca, em relagdo as emendas
parlamentares, se o prefeito estd sempre em reunifes
eventos e sempre com uma solicitacdo, pode ser mais
beneficiado. O valor das emendas também discordo,
pois, uma parte importante do orgamento, esconde-se
um poderoso mecanismo de alocagdo do dinheiro
plublico — e também de capital eleitoral. E um
instrumento garantido aos deputados federais e
senadores brasileiros em relacdo ao orgcamento da
Uniéo.

Ja realizei vérios planos de trabalhos, para aquisicao de
transporte sanitario, micro-6nibus, vans, transporte de
pacientes que fazem tratamento fora do municipio. Os
municipios necessitam muito pois a quantidade de
viagens sdo muito grandes, a prestacdo de contas €
simples, por se tratar de um Unico bem, dependendo se
estadual, as prestagfes de contas sdo realizadas pelas
secretarias Estaduais de Saude, quando federais ou
senadores. ”

“As emendas parlamentares, sdo sem duvidas muito importante
para a gestdo...”

CAPTACAO DE RECURSOS
e Sao importantes para a gestéo.

“...sdo distribuidas de maneira muito desigual, pois o estado ou
municipio que mais tiver senadores, deputados federais e
estaduais com certeza, esses receberdo mais e maiores
valores de emendas do que aqueles municipios e estados que
ndo possuem nem conhecimento com os eleitos. “O prefeito,
faz toda a diferenga, em relagcdo as emendas parlamentares, se
o prefeito estd sempre em reunides eventos e sempre com uma
solicitacdo, pode ser mais beneficiado. O valor das emendas
também discordo, pois, uma parte importante do orcamento,
esconde-se um poderoso mecanismo de alocacéo do dinheiro
publico — e de capital eleitoral. E um instrumento garantido aos
deputados federais e senadores brasileiros em relacdo ao
orgcamento da Unido...”

“Ja realizei varios planos de trabalhos, para aquisicdo de
transporte sanitario, micro-6nibus, vans, transporte de
pacientes que fazem tratamento fora do municipio. Os
municipios necessitam muito pois a quantidade de viagens é
muito grande...”

COMPREENSAO

e Distribuidas de maneira muito
desigual

e Maneira de fazer politica do
Prefeito

GOVERNANCA

e Plano de trabalho de transporte
de pacientes que fazem
tratamento fora do municipio

“...a prestacdo de contas é simples por se tratar de um unico
bem, dependendo se estadual as prestagbes de contas sdo
realizadas pelas secretarias Estaduais de Saude, quando
federais ou senadores. ”

GOVERNANCA
e Prestacdo de contas é simples
por se tratar de um Unico bem,

S2

“Emendas sao sem dividas uma forma de auxilio muito
bem vinda, ajudam muitas vezes e desafogam os
municipios, o grande problema das emendas
parlamentares é a centralizagdo delas, como deputados

“‘Emendas sdo sem duvidas uma forma de auxilio muito bem-
vinda, ajudam muitas vezes e desafogam os municipios...”

CAPTACAO DE RECURSOS
e Elas podem desafogar o
or¢gamento do municipio
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sdo eleitos por regides, isso muitas vezes deixam
determinadas regides mais 'ricas" de emendas,
enquanto outras com uma escassez imensa de
emendas, nossa regional de saide mesmo, RAS 11,
Presidente Prudente - S.P, tem uma representatividade
parlamentar minima, o que deixa seu 59 municipios,
bastante desassistidos.

Sem contar também que o prefeito exerce aqui um papel
fundamental, a busca por estas emendas, junto com os
vereadores, sendo que, se 0 municipio possui uma
Camara de Vereadores "fraca" e um prefeito
desinteressado, isso gera perdas imensas de alocacao
de emendas.

Acredito que esse modelo precisava ser repensado, € o
dinheiro deveria vir de forma mais direta, sem a
obrigatoriedade de se ficar "puxando saco" de
deputados, que estdo la representando o povo, eleitos
para o parlamento para legislar, é preciso comegar a se
discutir uma nova forma destas emendas chegarem aos
municipios de forma mais igualitaria e menos politizada.

”

“...0 grande problema das emendas parlamentares é a
centralizagdo delas, como deputados séo eleitos por regides,
isso muitas vezes deixam determinadas regiées mais "ricas" de
emendas, enquanto outras com uma escassez imensa de
emendas.”

CAPTACAO DE RECURSOS
e As emendas sdo centralizadas e
mal distribuidas

“... prefeito exerce aqui um papel fundamental, a busca por
estas emendas, junto com os vereadores, sendo que, se 0
municipio possui uma Camara de Vereadores "fraca" e um
prefeito desinteressado, isso gera perdas imensas de alocagao
de emendas...”

CAPTACAO DE RECURSOS

e Prefeito exerce aqui um papel
fundamental, junto com
vereadores

e Ser sdo “fracos”, gera perdas de
oportunidades

“...esse modelo precisava ser repensado, e o dinheiro deveria
vir de forma mais direta, sem a obrigatoriedade de se ficar
"puxando saco" de deputados, que estdo |4 representando o
povo, eleitos para o parlamento para legislar, é preciso comegar
a se discutir uma nova forma destas emendas chegarem aos
municipios de forma mais igualitaria e menos politizada. ”

CAPTACAO DE RECURSOS
e O dinheiro deveria vir de forma
mais direita (sem clientelismo)

S3 “Em que pese as emendas parlamentares auxiliarem os | “Em que pese as emendas parlamentares auxiliarem os | CAPTACAO DE RECURSOS
gestores da saude, como os de outras pastas, o | gestores da saude, como os de outras pastas...” e Emendas parlamentares s&o
mecanismo de emendas parlamentares ndo modifica o importantes para a gestéo.
velho modo de fazer politica, que é o favorecimento. O
legislativo deveria apenas fazer o que verdadeiramente | “...0 mecanismo de emendas parlamentares ndo modifica o | CAPTACAO DE RECURSOS
Ihe compete. Devemos requerer o financiamento pleno | velho modo de fazer politica, que é o favorecimento. O | ¢ O dinheiro deveria vir de forma
da saude publica.” legislativo deveria apenas fazer o que verdadeiramente lhe mais direita (sem clientelismo)

compete.
“Devemos requerer o financiamento pleno da saude publica.” | CAPTACAO DE RECURSOS
e Os gestores devem requerer um
financiamento pleno para a
Saude Publica.
S6 “Emendas Parlamentares sdo recursos do orgamento | “Emendas Parlamentares s&o recursos do orgamento que o | CAPTACAO DE RECURSOS

que o Congresso direciona para obras e acdes nas
cidades brasileiras. Em geral, os deputados e senadores
direcionam esses recursos para suas regiées de origem.
Durante o periodo como articuladora 0 apoio a gestado
foi para que os recursos provenientes das emendas
parlamentares fossem aplicados para o fortalecimento
da APS.”

Congresso direciona para obras e acdes nas cidades
brasileiras. Em geral, os deputados e senadores direcionam
esses recursos para suas regides de origem...”

O dinheiro deveria vir de forma mais
direita (sem clientelismo)

“...0s recursos provenientes das emendas parlamentares
fossem aplicados para o fortalecimento da APS.”

GOVERNANCA
e Aplicacdo para o fortalecimento
da APS
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S7 “No momento, como vice-prefeita estamos atravessando | “...custeiam os gastos com saude e melhoram o impacto | CAPTACAO DE RECURSOS
um periodo com muitas emendas parlamentares que | financeiro de recurso proprio investido. “ e Emendas parlamentares sédo
custeiam os gastos com salde e melhoram o impacto importantes para a gestéo.
financeiro de recurso proprio investido. No meu
municipio foram adquiridos diversos equipamentos CAPTACAO DE RECURSOS
como: gerador, aparelno de RX de alta tecnologia, | “Talvez apenas com recursos oriundos do governo federal e | ¢ Emendas parlamentares s&o
aparelho de USG, incubadora, materiais permanentes | arrecadagdo puUblica ndo conseguiriamos efetivamente importantes para a gestéo
que equipam as unidades, reforma de unidades de | promover salde de qualidade no que tange a estrutura fisica, | ¢  Somente os repasses e
saude, gastos permanentes, ambuléncias, veiculos | equipamento e transporte. arrecadagéo nao seriam
utilitarios, transporte coletivo entre outros. Talvez suficientes.
apenas com recursos oriundos do governo federal e
arrecadacao publica ndo conseguiriamos efetivamente
promover salude de qualidade no que tange a estrutura
fisica, equipamento e transporte.”

S8 “N&o tenho nenhum plano concluido ainda por ter pouco | “...uso das emendas recebidas de acordo com as portarias | GOVERNANCA
tempo de gestdo, mas ja evoluimos para a montagem e | pertinentes e sempre com aprovacao do Conselho Municipalde | ¢ Uso das emendas recebidas de
estrutura¢do do mesmo. Fazemos uso das emendas saude.” acordo com as portarias
recebidas de acordo com as portarias pertinentes e pertinentes e sempre com
sempre com aprovagdo do Conselho Municipal de aprovacéao do Conselho Municipal
saude.” de saude

S10 “ As Emendas Parlamentares repassadas pelo Fundo | “As Emendas Parlamentares repassadas pelo Fundo Nacional | CAPTACAO DE RECURSOS

Nacional de Salde, sdo recursos ndo previstos no
Orcamento Municipal, o sistema de cadastro de
proposta do Fundo nacional de Salde tem um
cronograma para o0s parlamentares realizar as
indicagbes e 0s gestores municipais realizarem o
cadastramento de proposta, nesse sentido os gestores
municipais tem que ter clareza das necessidades da
Salde para produzir propostas que reflitam as
prioridades da gestédo, sempre em consonancia com 0s
instrumentos de gestdo ( Plano Municipal de Saude,
Programacdo Anual e Relatério Anual de Gestdo) e
aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

Em Assis, muitas propostas oriundas de Emendas
Parlamentares foram utilizadas para implementar

de Salde, séo
Municipal...”

recursos ndo previstos no Orgamento

e Recursos ndo previstos no
Orcamento Municipal

“...0 sistema de cadastro de proposta do Fundo nacional de
Saude tem um cronograma para os parlamentares realizar as
indicagbes e o0s gestores municipais realizarem o
cadastramento de proposta, nesse sentido 0s gestores
municipais tém que ter clareza das necessidades da Saude
para produzir propostas que reflitam as prioridades da gestéo,
sempre em consonancia com os instrumentos de gestéo (Plano
Municipal de Saude, Programacao Anual e Relatério Anual de
Gestéo) e aprovados pelo Conselho Municipal de Saude.

COMPREENSAO
e Clareza das necessidades de
salde

e Refletir prioridades
e Consonancia com instrumentos
de gestdo (PMS, PAS)
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servicos e implantagdo de novos  servicos,
principalmente as de recurso capital para aquisi¢cdo de
Equipamentos e Material Permanente puderam auxiliar
na estruturacdo de novos servicos como novas
Unidades de Estratégia Saude da Familia e implantacédo
da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24 HORAS,
dentre outros.”

“muitas propostas oriundas de Emendas Parlamentares foram
utilizadas para implementar servigos e implantacdo de novos
servigos, principalmente as de recurso capital para aquisi¢do de
Equipamentos e Material Permanente puderam auxiliar na
estruturagcdo de novos servicos como novas Unidades de
Estratégia Saude da Familia e implantacdo da Unidade de
Pronto Atendimento UPA 24 HORAS, dentre outros.”

CAPTACAO DE RECURSOS

e Emendas parlamentares sé&o
importantes para a implementar
novos servicos e aquisicdo de
Equipamentos e Material
Permanente (ESF, UPA 24 horas
etc.)

S11

“Em nosso municipio, temos CNES para a secretaria de
Saude e para a Santa Casa, ou seja, ambos podem
receber emendas parlamentares. Porém, tivemos uma
situacdo aqui que o teto MAC (média e alta
complexidade) do municipio para recebimento de
emendas estourou e tivemos que passar a emenda para
a Santa Casa. E a discussao sobre quem é o detentor
de como aplicar esse recurso se tornou uma celeuma.
Com isso, estudamos, consultamos municipios vizinhos,
DRS e o entendimento é que o recurso ao final das
contas € SUS e a aplicagcdo é determinada pela
secretaria e ndo pela Santa Casa. S6 que para isso
ocorrer foram meses de briga.”

“...temos CNES para a secretaria de Saude e para a Santa
Casa, ou seja, ambos podem receber emendas parlamentares.
Porém, tivemos uma situacéo aqui que o teto MAC (média e
alta complexidade) do municipio para recebimento de emendas
estourou e tivemos que passar a emenda para a Santa Casa. E
a discussdo sobre quem é o detentor de como aplicar esse
recurso se tornou uma celeuma.

Com isso, estudamos, consultamos municipios vizinhos, DRS e
o entendimento € que o recurso ao final das contas € SUS e a
aplicacao é determinada pela secretaria e ndo pela Santa Casa.

CAPTACAO DE RECURSOS

e Estouro do teto de Média e Alta
Complexidade (MAC) impede de
usar o recurso e a emenda vai
para outra entidade CNES.
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Quadro 4. Mudancas no financiamento da Saude e 0s quatro principais
Instrumentos de planejamento do SUS.

DISCURSO INTEGRA

EC

CATEGORIA

“Os instrumentos de planejamento do SUS, deve ser
nossa bussola, por isso a importancia de construi-los
como se deve ser: Plano Municipal de Saude, o plano
deve conter todas as propostas discutidas nas
Conferéncias Municipais de Saude, com a participacao
do Conselho Municipal de Saude, profissionais de salde
e claro populagdo. Todo o financiamento da atengéo
basica, média e alta complexidade, emendas
parlamentares devem constar tanto no Plano Municipal
como na PAS (Programacdo Anual de Saude) e RAG
(Relatério Anual de Gestédo), onde deve contemplar todas
as prestagfes de contas aprovadas pelo CMS (Conselho
Municipal de Saude) assim como as Prestacdes de
Contas Quadrimestral realizada de 4 em 4 meses

“Os instrumentos de planejamento do SUS, deve ser nossa
bussola, por isso a importancia de construi-los como se deve
ser: Plano Municipal de Saude, o plano deve conter todas as
propostas discutidas nas Conferéncias Municipais de Saude,
com a participagdo do Conselho Municipal de Saude,
profissionais de saude e claro populagdo. Todo o financiamento
da atengcdo béasica, média e alta complexidade, emendas
parlamentares devem constar tanto no Plano Municipal como
na PAS (Programacéo Anual de Saude) e RAG (Relatério Anual
de Gestdo), onde deve contemplar todas as prestacBes de
contas aprovadas pelo CMS (Conselho Municipal de Saude)
assim como as Prestacdes de Contas Quadrimestral realizada
de 4 em 4 meses (janeiro, maio, setembro) na Camara de
Vereadores, onde deve ser aprovada...”

PLANEJAMENTO

Importéncia dos instrumentos
Plano Municipal de Saude: deve
conter todas as propostas
discutidas nas  Conferéncias
Municipais de Saude, com a
participacédo do Conselho
Municipal de Saude, profissionais
de saude e da populacédo

Financiamento da  atencédo
basica, média e alta
complexidade, emendas

parlamentares devem constar do
PMS, PAS e RAG, incluindo
prestacéo de contas.
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(janeiro, maio, setembro) na Camara de Vereadores,
onde deve ser aprovada.

Com a mudanga do financiamento de teto fixo para os
quatro componentes do modelo de cofinanciamento
federal para a Atencdo Basica dos municipios: Capitacéo
Ponderada, Incentivo financeiro com base em critério
populacional, Pagamento por desempenho e o Incentivo
para acoes estratégicas.

Captacdo Ponderada estimulando o aumento da
cobertura real (cadastro) da Atencdo Basica,
principalmente entre as populagbes vulneraveis e
fortalecimento dos atributos essenciais e derivados da
Atencdo Bésica. O Incentivo financeiro com base em
critério populacional é calculado considerando a
multiplicacdo entre a estimativa populacional dos
municipios e do Distrito Federal, divulgada pelo IBGE, e
o valor per capita definido anualmente por ato do Ministro
da Saude. Para o ano de 2022, o valor considerado foi de
R$ 5,95.

Pagamento por Desempenho, atualmente, os indicadores
observados para o pagamento de desempenho sao
relacionados ao Pré—Natal, Satude da Mulher, Saude da
Crianca e Doencas Cronicas. E imprescindivel o
entendimento da diferenga entre parametro, meta, peso e
ISF (Indicador Sintético Final) para definicao dos valores.
Um dos fatores positivos do novo financiamento é
informatizacao da Saude, muito do que se faz ndo entrava
na produgdo, quando surgiu o Previne Brasil, todos
ficaram mais atentos a realizar o atendimento,
procedimento e ja informa-lo no sistema, sendo
continuariamos perder recursos por nao informar ao MS.
E primordial que as equipes registrem e enviem seus
dados e informacdes do cuidado realizado a populagéo,
nos sistemas de informagdo destinados para tal, bem
como organizem o processo de trabalho, quando for o
caso, para melhoria dos alcances previstos.

O Incentivo para Agles Estratégicas € um dos quatro
componentes do modelo de cofinanciamento federal para
Atencdo Basica as acdes, programas e estratégias,
continuara seguindo o regramento vigente nas portarias
que os instituiram cada um dos incentivos e dos critérios

“Com a mudanga do financiamento de teto fixo para os quatro
componentes do modelo de cofinanciamento federal para a
Atencdo Basica dos municipios: Capitacdo Ponderada,
Incentivo financeiro com base em critério populacional,
Pagamento por Desempenho e o Incentivo para agbes
estratégicas. Captacdo Ponderada estimulando o aumento da
cobertura real (cadastro) da Atencdo Basica, principalmente
entre as populag8es vulneraveis e fortalecimento dos atributos
essenciais e derivados da Atencdo Basica. O Incentivo
Financeiro com base em critério populacional é calculado
considerando a multiplicagcdo entre a estimativa populacional
dos municipios e do Distrito Federal, divulgada pelo IBGE e o
Valor Per Capita definido anualmente por ato do Ministro da
Saude. Para o ano de 2022, o valor considerado foi de R$ 5,95.
Pagamento por Desempenho, atualmente, os indicadores
observados para o pagamento de desempenho sdo
relacionados ao Pré—Natal, Saude da Mulher, Salde da
Crianca e Doencas Cronicas. E imprescindivel o entendimento
da diferenca entre parametro, meta, peso e ISF (Indicador
Sintético Final) para definigdo dos valores...”

“O Incentivo para Acdes Estratégicas é um dos quatro
componentes do modelo de cofinanciamento federal para
Atencédo Basica as a¢des, programas e estratégias, continuara
seguindo o regramento vigente nas portarias que 0s instituiram
cada um dos incentivos e dos critérios descritos pela Politica
Nacional de Atencao Basica. ”

CAPTACAO DE RECURSOS

e Mudanca do financiamento de
teto fixo para o0s quatro
componentes do modelo de
cofinanciamento federal para a
Atencéo Bésica dos municipios

e Capitacdo Ponderada: estimula o
aumento da cobertura real
(cadastro) da AB, principalmente
entre as populacdes vulneraveis,
e o fortalecimento dos atributos
essenciais e derivados da AB

e Incentivo financeiro com base em
critério populacional: calculado
considerando a multiplicagdo
entre a estimativa populacional
dos municipios e do Distrito
Federal, divulgada pelo IBGE e o

Valor Per Capita definido
anualmente por ato do Ministro da
Saude

e Pagamento por Desempenho:
atualmente, os indicadores

observados para o pagamento de
desempenho séo relacionados ao
Pré—Natal, Saude da Mulher,
Saude da Crianca e Doengas
Crénicas. E imprescindivel o
entendimento da diferenca entre
parametro, meta, peso e ISF
(Indicador Sintético Final) para
definicdo dos valores

e Incentivo para acles
estratégicas: acdes, programas e
estratégias continuardo seguindo
0 regramento vigente nas
portarias que o0s instituiram,
descritos pela Politica Nacional
de Atencdo Basica
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descritos pela Politica Nacional de Atencdo Basica.
Importante deste novo financiamento, foi mostrar o
cadastro que realmente é atendido pelas unidades, este
cadastro deve estar sempre atualizado, temos uma meta
para cada unidade de Estratégia Saude da familia 4.000
pessoas. Existia unidades com 2800 a 4.000 pessoas,
com esse financiamento todas deverdo ter o numero de
cadastro iguais, fazendo com que toda a equipe,
desempenhe seu melhor, e a populagédo com certeza tera
melhor acesso ao atendimento, acredito que desta forma
todos, se empenharam mais para conquistar o
financiamento total, pois desta vez, dependera de toda a
equipe. O segredo é Gestor e equipe, olhar para seu o
seu territério e ver como os incentivos financeiros atuais
dialogam com sua realidade e as potencialidades
existentes. Com todos esses instrumentos, toda a equipe
deve realizar e registrar, para a prestagéo de contas e 0
relatério de gestdo. Para o gestor este momento de
transicdo € muito importante e preocupante, pois como
ndo recebera mais teto fixo, terd que monitorar todos 0s
atendimentos, assim como correr atras de emendas
parlamentares para que 0 municipio ndo tenha que
investir mais que ja investe... Momentos dificeis... Como
no momento estou fora da gestdo, acompanho atenta,
pois percebo que muitos municipios, inclusive 0 nosso
Paraguacu Paulista, estdo perdendo recursos.”

“Um dos fatores positivos do novo financiamento é
informatizagdo da Saude, muito do que se faz ndo entrava na
produgdo, quando surgiu o Previne Brasil, todos ficaram mais
atentos a realizar o atendimento, procedimento e j& informa-lo
no sistema, sendo continuariamos perder recursos por nao
informar ao MS. E primordial que as equipes registrem e enviem
seus dados e informagdes do cuidado realizado a populagao,
nos sistemas de informacéo destinados para tal, bem como
organizem o processo de trabalho, quando for o caso, para
melhoria dos alcances previstos.

SISTEMAS DE INFORMACAO

Informatizagdo da Saude devida
a0 novo sistema

Mais atencdo ao registro da
producéo (realizar o atendimento,
procedimento e ja informa-lo no
sistema, sendo continuariamos a
perder recursos por nado informar
ao MS).

Organizagdo do processo de
trabalho para melhoria dos
alcances previstos.

“Importante deste novo financiamento, foi mostrar o cadastro
que realmente é atendido pelas unidades, este cadastro deve
estar sempre atualizado, temos uma meta para cada unidade
de Estratégia Saude da familia 4.000 pessoas. Existia unidades
com 2800 a 4.000 pessoas, com esse financiamento todas
deverao ter o nimero de cadastro iguais, fazendo com que toda
a equipe, desempenhe seu melhor, e a populacdo com certeza
ter4 melhor acesso ao atendimento, acredito que desta forma
todos, se empenharam mais para conquistar o financiamento
total, pois desta vez, dependera de toda a equipe. O segredo é
Gestor e equipe, olhar para seu o seu territorio e ver como 0s
incentivos financeiros atuais dialogam com sua realidade e as
potencialidades existentes. Com todos esses instrumentos,
toda a equipe deve realizar e registrar, para a prestacéo de
contas e o relatério de gestédo.”

MELHORIA DE PROCESSOS

Todas deverdo ter o nimero de
cadastro iguais (4.000 pessoas),
fazendo com que toda a equipe,
desempenhe seu melhor, e a
populacéo ter4d melhor acesso ao
atendimento

Ver  como 0s incentivos
financeiros atuais dialogam com
sua realidade e as
potencialidades existentes

“Para o gestor este momento de transigao é muito importante e
preocupante, pois como nao receberd mais teto fixo, ter4 que
monitorar todos os atendimentos, assim como correr atras de
emendas parlamentares para que o municipio ndo tenha que
investir mais que ja investe... Momentos dificeis...

CAPTACAO DE RECURSOS

Sem o teto fixo, o gestor deve

monitorar o0s atendimentos e
correr atras de emendas
parlamentares, para que o

municipio ndo tenha que investir
mais que ja investe

S2

“Os instrumentos de gestdo, sendo bem feitos e
realmente com a participacdo social, sdo balizadores
maravilhosos para uma boa gestdo. Os Planos de saude,
o Conselho municipal, o PAS, o RAG, todas estas
estruturas ajudam muito no processo de gestdo do
dinheiro publico, ouvir as demandas da populagéo local e
atender seus anseios é primordial para uma gestédo de

“Os instrumentos de gestao, sendo bem-feitos e realmente com
a participacéo social, sdo balizadores maravilhosos para uma
boa gestéo. Os Planos de saude, o Conselho municipal, o PAS,
0 RAG, todas estas estruturas ajudam muito no processo de
gestéo do dinheiro publico...”

INSTRUMENTOS DE GESTAO DO
SUS

Sado balizadores maravilhosos
para uma boa gestéo.
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qualidade e principalmente despolitizada, pois a salde é
para todos e nao instrumento de troca de votos ou
campanha eleitoral. O Incentivo financeiro agora com
base no novo financiamento, nos indicadores de
desempenho, ao meu ver vieram para ajudar, ouve
grande resisténcia no inicio, por parte das equipes, dos
gestores, porém, eu como ja trabalhei muito anos no
Banco, com metas a serem cumpridas, com objetivos
bem tracados, vi com bons olhos o novo modelo de
financiamento, dando embasamento numérico, para
cobrar as equipes no seu desempenho, nos traz bons
indices balizadores, pois tudo passa a ser mais
sistematizado, o que nos cria boas bases de dados para
criar politicas publicas mais certeiras e especificas.”

“...ouvir as demandas da populagdo local e atender seus
anseios € primordial para uma gestdo de qualidade e
principalmente despolitizada, pois a saude é para todos e ndo
instrumento de troca de votos ou campanha eleitoral”.

PERFIL DO GESTOR
e Ouvir as demandas é primordial
para uma gestéo de qualidade.

“ O Incentivo financeiro agora com base no novo financiamento,
nos indicadores de desempenho, ao meu ver vieram para
ajudar, houve grande resisténcia no inicio, por parte das
equipes, dos gestores, porém, eu como ja trabalhei muito anos
no Banco, com metas a serem cumpridas, com objetivos bem
tracados, vi com bons olhos o novo modelo de financiamento,
dando embasamento numérico, para cobrar as equipes no seu
desempenho, nos traz bons indices balizadores, pois tudo
passa a ser mais sistematizado, o que nos cria boas bases de
dados para criar politicas publicas mais certeiras e especificas.”

MELHORIA DE PROCESSOS

e Incentivo financeiro com base nos
indicadores de desempenho

e Criar politicas publicas mais
certeiras.

S3

“Os instrumentos de gestdo devem favorecer o
planejamento e condugdo da saude. Boa parte dos
gestores 0s veem como tarefas e ndo como ferramentas
de gestdo. As ferramentas de gestdo nominadas foram
desenvolvidas para atender um cenario de gestdo na
saude planejado em conjunto com o financiamento, o que
ndo hoje em dia ndo ocorre.”

“Os instrumentos de gestdo devem favorecer o planejamento e
conducdo da saude, boa parte dos gestores os veem como
tarefas e ndo como ferramentas de gestédo. As ferramentas de
gestdo nominadas foram desenvolvidas para atender um
cenario de gestdo na saude planejado em conjunto com o
financiamento, o que ndo hoje em dia ndo ocorre”.

INSTRUMENTOS DE GESTAO DO

SuUs

e Os instrumentos de gestédo
devem favorecer o planejamento
e conducéo da saude.

e Devem ser vistos como
ferramentas, ndo como tarefas

S6

“ O planejamento no Sistema Unico de Salde é uma
funcdo gestora que além de condigéo legal, € um dos
mecanismos significativo para assegurar a singularidade
e 0s principios constitucionais do SUS. Expressa as
responsabilidades dos gestores de cada esfera de
governo em relacdo a saude da populagao do territério
quanto a integracdo da organizagdo sistémica. O maior
desafio dos gestores municipais e estaduais € cumprir
com a agenda deste macroprocesso e executa-la de
forma integrada aos demais entes federados que
compdem a regido de saude.”

“O planejamento no Sistema Unico de Saude é uma fungdo
gestora que além de condicdo legal, € um dos mecanismos
significativo para assegurar a singularidade e os principios
constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos
gestores de cada esfera de governo em relagdo a saude da
populacdo do territério quanto a integragdo da organizacéo
sistémica”.

RESPONSABILIDADE DOS

GESTORES

e O planejamento no Sistema Unico
de Salde é uma fungéo gestora.

“O maior desafio dos gestores municipais e estaduais € cumprir
com a agenda deste macroprocesso e executd-la de forma
integrada aos demais entes federados que compdem a regido
de saude.”

GOVERNANCA
e Integracdo com os demais entes
federados

S7

“Séao instrumentos fundamentais e indispensaveis para as
acOes de saude, porém em qualquer que seja a esfera de
atuacdo vemos a morosidade e a burocratizagdo dos
servicos 0 que muitas vezes permanecem na gaveta
guardados e pouco acessados.”

“Sao instrumentos fundamentais e indispensaveis para as
acOes de saude”.

INSTRUMENTOS DE GESTAO DO

SuUs

e Sao instrumentos fundamentais
para as a¢des em saude.

“..., porém em qualquer que seja a esfera de atuagdo vemos a
morosidade e a burocratizacdo dos servigos o que muitas vezes
permanecem na gaveta guardados e pouco acessados.”

MELHORIA DE PROCESSOS
e Dificultada pela morosidade e
burocratizacéo
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S8 “Sao0 instrumentos que norteiam nossas agdes quando | “S&o instrumentos que norteiam nossas agdes quando | INSTRUMENTOS DE GESTAO DO
planejados com toda a equipe administrativa. Depois de | planejados com toda a equipe administrativa. ” Depois de | SUS
planejado, temos um norte de acGes para desenvolver | planejado, temos um norte de a¢Ges para desenvolver dentro | ¢  S&o instrumentos que direcionam
dentro do orgamento estimado.” do or¢gamento estimado.” as acoes

S10 | Planejar as agbes da gestéo significa pensar antes de | “Planejar as agdes da gestdo significa pensar antes de agir, | PLANEJAMENTO
agir, pensar sistematicamente, com método, explicar | pensar sistematicamente, com método, explicar cada uma das
cada uma das possibilidades e analisar suas respectivas | possibilidades e analisar suas respectivas vantagens e | ¢ Planejar as agdes da gestdo
vantagens e desvantagens, propor objetivos. Isso exige o | desvantagens, propor objetivos”. significa pensar antes de agir.
envolvimento das pessoas das equipes de trabalho, que | “Isso exige o envolvimento das pessoas das equipes de | TRABALHO EM EQUIPE
€ quem de fato conhece a realidade e as fragilidades dos | trabalho, que é quem de fato conhece a realidade e as | ¢ Isso exige o envolvimento das
servicos. Construir um PMS € assumir uma | fragilidades dos servigos. Construir um PMS é assumir uma pessoas das equipes de trabalho.
responsabilidade e por isso em nosso municipio isso foi | responsabilidade e por isso em nosso municipio isso foi
construido de forma coletiva entre os técnicos que | construido de forma coletiva entre os técnicos que trabalham
trabalham na secretaria de salde dentro de cada setor | na secretaria de satde dentro de cada setor especifico. Tudo
especifico. Tudo isso, para que pudéssemos ter um | isso, para que pudéssemos ter um instrumento de trabalho com
instrumento de trabalho com agdes que coubessem na | agdes que coubessem na realidade do nosso servico e
realidade do nosso servico e conseguissemos de fato | conseguissemos de fato atingir os indicadores”.
atingir os indicadores. Essas ferramentas de gestéo
(PMS, PAS, RAG e RDQA) sdo todas aprovaqlas N0 "“Essas ferramentas de gestdo (PMS, PAS, RAG e RDQA) sdo | GESTAO PARTICIPATIVA
Cpn;elho Municipal de Satde, pcgrtanto de conhecimento todas aprovadas no Conselho Municipal de Saude, portanto de | ¢  Populagdo pode entender como
pgbllco._Desta forma, a populagéo po_de_ entender €OMO | :5nhecimento publico. Desta forma, a populagdo pode séo realizados o planejamento.
Sao reahzado,s o planejamento e as prioridades de saide entender como sdo realizados o planejamento e as prioridades
para o municipio. de saude para o municipio”.

S11 | ‘Entendemos que sdo instrumentos fundamentais de | “Entendemos que sdo instrumentos fundamentais de | INSTRUMENTOS DE GESTAO DO

transparéncia que ajudam na comprovacdao dos atos
praticados e também todo o beneficio do entendimento
do orgamento como um todo e principalmente ajudam no
planejamento das acgbes. ”

transparéncia que ajudam na comprovacdo dos atos
praticados...”

SuUs
e Sdo fundamentais
transparéncia.

para

“...também todo o beneficio do entendimento do orgamento
como um todo e principalmente ajudam no planejamento das
aches.”

COMPREENSAO
e Ajuda no planejamento das a¢des




Quadro 5. Previne Brasill

DISCURSO INTEGRA

EC

CATEGORIA/ TEMA

“Ao longo da histéria do SUS, o recurso federal para a
Atencao Basica (AB) dos municipios era realizado visando
a indugdo da expansao das politicas de salde pactuadas
no ambito tripartite, (unido, estados e municipios) e o
incentivo para a realizacdo e consolidagdo de acles
estratégicas no ambito da atengdo basica, o municipio
tendo como obrigatoriedade aplicar 15% do orcamento da
salde, ja estava aplicando no minimo 21%. Com o
esgotamento crénico de recursos financeiros no SUS,
essa alocagdo financeira federal acaba por induzir
algumas acdes de maneira mais forte do que outras, e
direciona o modelo preventivo e assistencial a ser
implementado pelos municipios no territério.

No Previne Brasil, um de seus objetivos é valorizar a
responsabilizagdo das equipes e servicos da Atencéo
Bésica pela populacéo adstrita no territorio, estimulando o
aumento da cobertura real (cadastro) da Atengdo Basica,
principalmente entre as populacdes vulneraveis e
fortalecimento dos atributos essenciais e derivados da
Atencdo Basica. Estava como secretaria de saude,
quando foi instituido o Programa Previne Brasil!!! Como
assim mudanga do financiamento do SUS, um
financiamento ja tdo defasado e ainda no meio de um
mandato de Prefeito? Como seria isso? Aqui entra a
importancia dos espacos de discussdo, as Camaras
Técnicas (CT), CIR (Comisséo de Inter gestores), grupos
técnicos das DRS IX Marilia e sem davida alguma, o
COSEMS/ SP, que foi quem nos apoiou (na época fazia
parte da diretoria), foram discutidos, montaram material
para que pudéssemos discutir ndo so6 entre 0s secretarios
de saude, mas também com os prefeitos, secretarios de
financas do municipio, pois com o novo programa muitos
municipios perderiam recursos se ndo atingissem a meta
ou na captagdo ou no desempenho, enfim, por causa da
Pandemia, néo participei de fato do novo programa, que
entrou em vigor agora em 2022. Tenho acompanhado
meu municipio de Paraguacu Paulista, fora da gestédo

“Ao longo da histéria do SUS, o recurso federal para a Atengéo
Bésica dos municipios era realizado visando a indugdo da
expanséo das politicas de saude pactuadas no ambito tripartite,
(unido, estados e municipios). E o incentivo para a realizagdo e
consolidacdo de acgles estratégicas no ambito da atencéo
bésica, o municipio tendo como obrigatoriedade aplicar 15% do
or¢gamento da saude, ja estava aplicando no minimo 21%. Com
0 esgotamento cronico de recursos financeiros no SUS, essa
alocacéo financeira federal acaba por induzir algumas acdes de
maneira mais forte do que outras e direciona o modelo
preventivo e assistencial a ser implementado pelos municipios
no territério”.

CAPTACAO DE RECURSOS

A inducdo da expanséo das
politicas de saude
pactuadas no ambito
tripartite, (unido, estados e
municipios)

Realizacdo e consolidacéo
de acles estratégicas no
ambito da atencéo basica
Obrigatoriedade aplicar
15% do orgcamento da
saude, ja estava aplicando
no minimo 21%.

Alocacéo financeira federal
acaba por induzir algumas
acoes de maneira mais forte
do que outras e direciona o
modelo preventivo e
assistencial a ser
implementado pelos
municipios no territorio

“No Previne Brasil, um de seus objetivos é valorizar a
responsabilizagdo das equipes e servicos da Atencdo Basica
pela populacéo adstrita no territério, estimulando o aumento da
cobertura real (cadastro) da Atencdo Basica, principalmente
entre as populag@es vulneraveis e fortalecimento dos atributos
essenciais e derivados da Atengao Basica”.

TRABALHO EM EQUIPE

Valorizar a
responsabilizagéo das
equipes e servicos da
Atencéo Bésica pela
populagdo  adstrita  no

territorio

“Como assim mudanga do financiamento do SUS, um
financiamento ja tdo defasado e ainda no meio de um mandato
de Prefeito? Como seria isso? Aqui entra a importancia dos
espacos de discussdo, as Camaras Técnicas (CT), CIR
(Comisséo de Inter gestores), grupos técnicos das DRS e sem
davida alguma, o COSEMS/ SP, que foi quem nos apoiou,
foram discutidos, montaram material para que pudéssemos
discutir ndo sé entre os secretarios de salde, mas também com
os prefeitos, secretérios de financas do municipio, pois com o

TRABALHO EM EQUIPE

Importancia dos espacos de
discusséo
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...sai em dezembro de 2020, quando perdemos a eleicéo.
Com certeza a alta rotatividade de gestores de saude, nos
municipios, prejudica muito a continuidade de saberes e
acoes...ter uma equipe que tem uma histéria no SUS,
respeitar quem ja esta la e capacitar a equipe de carreira
faz toda a diferenga para uma gestéo eficiente, o gestor
pode ser de confianca do prefeito, mas se néo tiver uma
equipe comprometida como um time, o gestor nao
conseguira gerir.”

Nnovo programa muitos municipios perderiam recursos se nao
atingissem a meta ou na captagéo ou no desempenho. ”

Com certeza a alta rotatividade de gestores de salde, nos
municipios, prejudica muito a continuidade de saberes e
agdes...”

GOVERNANCA
e Altarotatividade de gestores
de saude, prejudica.

“.... ter uma equipe que tem uma histéria no SUS, respeitar
guem ja esta la e capacitar a equipe de carreira faz toda a
diferenca para uma gestdo eficiente, o gestor pode ser de
confianga do prefeito, mas se ndo tiver uma equipe
comprometida como um time, o gestor ndo conseguira gerir.”

TRABALHO EM EQUIPE
e Equipe eficiente

S2

“O Previne brasil, veio com a proposta de fazer aquilo que
0s gestores ndo conseguiam fazer, cobrar metas, porém
0s gestores ndo conseguem fazer esta cobranca, este
planejamento. Pois a POLITICAGEM municipal atrapalha
e muito uma gestdo de qualidade, o gestor hoje ele é
refém, de prefeito e vereadores, ndo consegue muitas
vezes implementar boas politicas puablicas, por
interferéncia do legislativo. Entdo mudar o financiamento
por metas e com mais indicadores etc., € uma boa
alternativa, porém néo esté nele o problema municipal dos
atendimentos, o problema real hoje, esta na interferéncia
politica direta, vocé ndo consegue fazer um médico
cumprir seu horario de trabalho, sabe por qué? Por que os
pais dele, " ajudaram o prefeito a se eleger”, ou " ajudaram
o vereador X” e assim o gestor municipal de saude fica
preso na obrigagdo de sua agenda de gestdo, e ndo
consegue realizar ela por interferéncias, um exemplo
simples de um cotidiano que é todo estruturado desta
forma, agentes comunitarios de saude, o gestor, tem
dificuldades imensas de faze-los cumprir sua agenda
OBRIGATORIA de atividades, por que as interferéncias
politicas entram no meio do trabalho, resumindo, o novo
financiamento veio para criar metas, e “ajudar" o gestor,
porém o alto escaldo do ministério da saude ainda néo
compreendeu que o problema em se atingir metas nao
esta ai, estd nas amarras colocadas nos gestores pela
POLITICAGEM municipal da troca de votos.”

“O Previne brasil, veio com a proposta de fazer aquilo que os
gestores ndo conseguiam fazer, cobrar metas...”

“...0s gestores ndo conseguem fazer esta cobranca, este
planejamento. Pois a POLITICAGEM municipal atrapalha e
muito uma gestao de qualidade, o gestor hoje ele é refém, de
prefeito e vereadores, ndo consegue muitas vezes implementar
boas politicas publicas. Entdo mudar o financiamento por metas
e com mais indicadores etc., € uma boa alternativa, porém néo
esta nele o problema municipal dos atendimentos, o problema
real hoje, estd na interferéncia politica direta, vocé nao
consegue fazer um médico cumprir seu horario de trabalho,
sabe por qué? Por que os pais dele, " ajudaram o prefeito a se
eleger", ou " ajudaram o vereador X” e assim o gestor municipal
de saude fica preso na obrigagdo de sua agenda de gestao, e
ndo consegue realizar ela por interferéncias, um exemplo
simples de um cotidiano que é todo estruturado desta forma,
agentes comunitarios de saude, o gestor, tem dificuldades
imensas de faze-los cumprir sua agenda OBRIGATORIA de
atividades, por que as interferéncias politicas entram no meio
do trabalho, resumindo, o novo financiamento veio para criar
metas, e “ajudar" o gestor, porém o alto escaldo do ministério
da saude ainda nao compreendeu que o problema em se atingir
metas ndo esta ai, esta nas amarras colocadas nos gestores
pela POLITICAGEM municipal da troca de votos.”

GOVERNANCA
e Proposta de cobrar metas
das equipes de AB

“O PREVINE BRASIL foi desenvolvido fora da esfera
tripartite...”

GOVERNANCA
e Pois a politicagem municipal
atrapalha a gestao.

S3

“O PREVINE BRASIL foi desenvolvido fora da esfera
tripartite, sob a égide do modelo neoliberal,
proporcionando a possibilidade de acbes de saude

sob a égide do modelo neoliberal, proporcionando a
possibilidade de acGes de salde despregadas de politicas de
salde apoiadas no bem-estar social de estado.”

GOVERNANCA
e Desenvolvida
Tripartite

esfera
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despregadas de politicas de salide apoiadas no bem-estar
social de estado.”

“A transicao inicialmente causou muita preocupacgao diante da
possibilidade de diminuicdo dos recursos financeiros pelos
municipios, principalmente aqueles com populacao inferior a
dez mil habitantes”.

MELHORIA DE PROCESSOS
e Proporciona a possibilidade
de acdes de saude.

S6 “A transicdo inicialmente causou muita preocupagdo | “Diante do cenario pandémico os municipios tiveram | CAPTACAO DE RECURSOS
diante da possibilidade de diminuicdo dos recursos | dificuldades em colocar em pratica as agfes estratégicas que | ¢ Causa a diminuicdo de
financeiros pelos municipios, principalmente aqueles com | fazem parte dos sete indicadores de desempenho e o Ministério recursos financeiros pelos
populacéo inferior a dez mil habitantes. Diante do cenéario | reconhecendo a impossibilidade garantiu a integralidade dos municipios.
pandémico os municipios tiveram dificuldades em colocar | incentivos financeiros relativos ao novo Programa até a
em pratica as acdes estratégicas que fazem parte dos sete | competéncia financeira agosto/2021. Em 21 de janeiro de
indicadores de desempenho e o Ministério reconhecendo | 2022, através da Nota Técnica (NT) 12/2022 o Ministério de
a impossibilidade garantiu a integralidade dos incentivos | Saude tornou sem efeito a Nota Técnica N° 5/2020-
financeiros relativos ao novo Programa até a competéncia | DESF/SAPS/MS de 31 de janeiro de 2020, que trata dos
financeira agosto/2021. Em 21 de janeiro de 2022, através | indicadores de pagamento por desempenho do Programa
da Nota Técnica (NT) 12/2022 o Ministério de Saude | Previne Brasil (2020) e apresentou revisdes dos indicadores
tornou sem efeito a Nota Técnica N° 5/2020- | para o pagamento por desempenho, conforme disposto pela
DESF/SAPS/MS de 31 de janeiro de 2020, que trata dos | Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022 com ajustes
indicadores de pagamento por desempenho do Programa | voltados ao aprimoramento da informacéo”.

Previne Brasil (2020) e apresentou revisdes dos | “Considerando que o modelo de financiamento tem como | CAPTACAO DE RECURSOS
indicadores para o pagamento por desempenho, | proposta aumentar o acesso das pessoas aos servicos da APS | e  Portaria GM/MS n° 102, de
conforme disposto pela Portaria GM/MS n° 102, de 20 de | e o vinculo entre populacdo e equipe 0s municipios tém 20 de janeiro de 2022
janeiro de 2022 com ajustes voltados ao aprimoramento | demonstrado interesse em garantir a produgdo do cuidado e
da informagdo. Considerando que o modelo de | monitoramento da salde garantindo assisténcia integral a
financiamento tem como proposta aumentar o acesso das | saude.”
pessoas aos servigos da APS e o vinculo entre populacéo
e equipe os municipios tém demonstrado interesse em
garantir a producao do cuidado e monitoramento da salde
garantindo assisténcia integral a saude.”
“..vejo que a organizacdo da questdio financeira ficou mais | CAPTACAO DE RECURSOS
complexa...” e Modelo de financiamento
tem como proposta
aumentar o acesso das
pessoas aos servigos da
APS.
S7 “Neste sentido s6 de acompanhar os pares, vejo que a | “...porém oferecendo flexibilidade de gastos ao municipio | COMPREENSAO

organizacdo da questdo financeira ficou mais complexa,
porém oferecendo flexibilidade de gastos ao municipio
previamente previsto nos instrumentos de planejamento.”

previamente previsto nos instrumentos de planejamento.”

e A estrutura financeira ficou
mais complexa.

125



“...muita dificuldade com os langamentos e processamento dos
indicadores. Mas estamos tentando nos adequar e nos
informarmos melhor quanto aos langamentos.”

GOVERNANCA

Flexibilidade de gastos ao
municipio.

S8 “Em nosso municipio estamos tendo muita dificuldade | “O Previne Brasii muda completamente a forma de | COMPREENSAO
com o langamento e processamento dos indicadores. Mas | financiamento da saldde, e com isso toda a atengdo basica | e Adequar e nos
estamos tentando nos adequar e nos informarmos melhor | precisa reorganizar o processo de trabalho. E preciso fazer uma informarmos melhor
quanto aos langamentos.” reestruturacdo em toda a nossa RAS a fim de atingir os novos quanto aos langamentos.

indicadores de saude”.

S10 | “O Previne Brasil muda completamente a forma de | “Apesar de transmitir a responsabilidade dos | CAPTACAO DE RECURSOS
financiamento da salde, e com isso toda a aten¢éo bésica | acompanhamentos as equipes e servi¢os da Atencéo Bésica no e O Previne Brasil, mudou
precisa reorganizar o processo de trabalho. E preciso | que diz respeito a pela populagéo adstrita no territorio, e assim, completamente a forma de
fazer uma reestruturagdo em toda a nossa RAS a fim de | estimular o aumento da cobertura cadastral valorizando financiamento da saude.
atingir os novos indicadores de saude. principalmente as populagdes mais vulneraveis...”

Apesar de ftransmitr & responsabilidade dos T T(jhiversalidade do Sistema Unico de Saude pode estar | TRABALHO EM EQUIPE
g‘?ompa“hame”(;‘?s as equipes Ie serwlgosi dadAt(_en(;ao fragilizado, uma vez que o nosso municipio possui coberturade [e  Transmitir responsabilidade
i< i, ot o Sbets 5 aopenr | Ao Bisica do 60% mas qu lende 2 poplagioemaua |25 equpes
y R L . | totalidade, seja nas imunizagdes, fiscalizagdo em vigilancia
cadastral yalorlzando principalmente as populagoes Mais | sanitaria, entre tantos outros. ”
VI_JInerave,ls,. entendgmos que a Unlyersalldade do “Infelizmente na atual fase do Previne Brasil, as unidades de | GOVERNANCA
Sistema Unico de S_ayo_le pode estar fragilizado, uma V€Z | saude focam muito mais nos indicadores do que na saide |e A Universalidade do SUS
gue 0 NOSsSO Municipio possui cobertura de Atencao ” -
. " como um todo. pode estar fragilizado
Béasica de 60%, mas que atende a populacdo em sua
totalidade, seja nas imunizacdes, fiscalizacdo em
vigilancia sanitaria, entre tantos outros.”
S11 | “Infelizmente na atual fase do Previne Brasil, as unidades GOVERNANCA

de Saude focam muito mais nos indicadores do que na
saude como um todo.”

As unidades da Saude
focam mais nos indicadores
no que na saude
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