N |

UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNB
FACULDADE DE ECONOMIA, ADMINISTRACAO E CONTABILIDADE

DEPARTAMENTO DE GESTAO DE POLITICAS PUBLICAS

LUDIMILA OLIVEIRA DOS SANTOS

ANALISE DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FRENTE A PORTARIA N°
3.992/2017 NAS ACOES DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

BRASILIA

2020



LUDIMILA OLIVEIRA DOS SANTOS

ANALISE DAS TRANSFERENCIAS DE RECURSOS FRENTE A PORTARIA N°
3.992/2017 NAS ACOES DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

Trabalho final do curso de especializagdo em
Orcamento e Politicas Publicas da Universidade de
Brasilia para concluséo final sob orientagdo do Prof.
Antonio Carlos dos Santos.

BRASILIA

2020



LISTA DE TABELAS

TABELA 1: Demonstrativo do percentual das contribuicGes por entes federados



LISTA DE GRAFICOS

GRAFICO 1: Histérico da composicdo do percentual do repasse por bloco de financiamento para o

(D1 g o I =Y =T Y RO PSPPTPPPN: 21
GRAFICO 2: Valores transferidos pela Unido por meio dos blocos de financiamento nos anos de 2016
L0 ) PSPPI 23
GRAFICO 3: Valores transferidos pela unido por meio dos blocos de financiamento nos anos de 2018
€ 2009 ettt et s et ettt et st ee e et e e e b ee et e e e bee e e bee e bt e e atee e haeeaateenbeeeanaeeebeeenareenns 26
GRAFICO 4: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de assisténcia
L1000 = 1oL 101 ot TR TSR UP P PRPN 28

GRAFICO 5: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de atengdo basica 29
GRAFICO 6: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de gest3o do SUS . 29
GRAFICO 7: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de financiamento de

média e alta complexidade ambulatorial @ hospitalar.........cccooeciiiiieciiiiicc e 30
GRAFICO 8: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de vigilancia em
L= TU Lo LSRR 31

GRAFICO 9: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de investimento .. 31



LISTA DE APENDICES

APENDICE A - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco assisténcia
FAIMIAICEULICA . ... vttt sttt e et s e bt s b e st et et et et eneeneens 39
APENDICE B - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco atencgédo basica 40
APENDICE C - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco gestdo do SUS. 41
APENDICE D - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco média e alta

complexidade ambulatorial € hOSPItalar............ccooereiiiiiiiine e 42
APENDICE E - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco vigilancia em

CS7= LU0 = OO OSSPSR 44
APENDICE F - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco investimento ..... 45
APENDICE G - Transferéncia de recurso no periodo de 2018 e 2019 — bloco custeio............... 46
APENDICE H - Transferéncia de recurso no bloco Investimento anos de 2018 e 20109............. 48

APENDICE | - Resumo da execugéo financeira por bloco de financiamento no ano de 2016 .. 49
APENDICE J - Resumo da execucéo financeira por bloco de financiamento no ano de 2017.. 50
APENDICE K - Resumo da execucao financeira por bloco de financiamento no ano de 2018. 51
APENDICE L - Valores realizados nos blocos de financiamento no ano de 2019....................... 52



Sumario

1N T0] 51607\ TR 5
1.1 ODJELIVOS. ...ttt b ettt a bbb bttt h bbbt et e e e e eae s 6
1.2 HIPOESES ...ttt b et b bbb bt s bt b et e e bttt be e 7
1.3 ReleVANCIa € JUSHFICALIVA........ccueiuieieiiciieee ettt enas 8
1.4 Organizacdo e estrutura do trabalno ..............ccovieiiiiiieceee s 9
= = 2 = N o 1Y I =T =] [0 R 10
2.1 Financiamento da Saude N0 BrasSil ... 10
2.2 Descentralizacéo dos recursos das acbes de salde por parte da Unido..........cccceeveeneeee. 12
2.3 BlOCOS de FINANCIAMENTOS .......ooviieeieiieieeierieetesie sttt ettt ee et teseeeeesteeneenseeneensesseensenees 13
METODOLOGIA . ...t e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e s st b s e e eaaaeeeasasnsseanaaaaens 18
DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS ......ocuiiiiieieceeee ettt ete et eae et ave e 20
4.1 Panorama das transferéncias dos recursos no periodo de 2007 a 2017 ........cccceevvevvenene. 20
4.2 Andlise comparativa dos recursos destinados aos blocos de financiamento antes e

depois da publicacdo da Portaria n°® 3992/2017/MS.........ccccourireneneeeeeesese e 22
4.3 Andlise da execucdo financeira em relacdo aos valore transferidos pela Uniao .............. 27
CONSIDERAGCOES FINAIS. .....oiitiite ittt ettt ate et eteeae e neeeeeereareanens 33
REFERENCIAS .....cootiitititie ettt ettt ettt s ettt et se s s s 35

APENDICE .. .ot e et e et e e e e e et e e e e e et e e e e e e e e et e e et e e et e e aaaaeaiaaas 39



INTRODUCAO

A salde nédo é simplesmente, a auséncia de doenca ou enfermidade, mas um

estado completo de bem-estar fisico, mental e social (OMS, 2006).

O direito a saude foi criado por meio do art. 196 da Constituicdo Federal de
1988, o qual menciona que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo” (BRASIL,1988). Antes disso, 0s servigos de
saude eram ofertados apenas para os trabalhadores que contribuiam com a
previdéncia social. Aos pobres e descapacitados restavam apenas as Santas Casas

de Misericérdia e servicos assistenciais (BRASIL, 2013).

Segundo Marques, Piola e Roa (2016), quanto maior for a participacdo do
Estado no financiamento da assisténcia a saude, maior a igualdade de oportunidade
de acesso e o nivel de cobertura, uma vez que 0 acesso a saude constitui um direito

derivado da cidadania.

Atualmente, os acessos aos servicos de saude sdo descentralizados entre a
Unido, Estados e Municipios tendo como compromisso assistir, desde um simples
atendimento até a exames e servicos mais complexos. A carta magna aumentou a
participacdo dos Estados e Municipios nas receitas arrecadadas e proporcionou maior
autonomia financeira para a execucao desses recursos. Spedo, Tanaka e Pinto (2009)
apontam que a descentralizacdo foi importante, pois 0s governos locais estdo mais
préximos da populagéo e por isso conhecem bem as necessidades de seus cidadaos.
Contudo, a descentralizacao fiscal fez com que se aumentassem a quantidade de
pequenos municipios (TOMIO, 2002).

Desde a sua promulgacao, em 1988, as formas de repasse de recursos para
custear as Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) tem sido aprimorada. Em
1994, foi regulamentada a forma de repasse regular e automatica dos recursos do
Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
(BRASIL, 1994).



Por meio da Portaria n.° 204, 29 de janeiro de 2007, o Ministério da Saude
instituiu seis blocos de financiamento de repasse de recursos, por parte da Unido, aos
Estados, Municipios e Distrito Federal, visando o fortalecimentos dos mecanismos
gerenciais que tratam do acompanhamento das acfes e servicos de saude, sendo
eles: Atencdo basica; vigilancia em saude; assisténcia farmacéutica; média e alta

complexidade ambulatorial e hospitalar; gestdo em saude e investimento.

Em 2017, houve a publicacdo da Portaria n.° 3.992, a qual o Ministério da
Saude reduziu a forma de repasse de recursos para apenas dois blocos de
financiamento: Custeio e investimento. Sendo recentemente alterada essa
nomenclatura para manutencdo das acdes e servicos publicos de saude e

estruturacéo da rede de servicos publicos de saude (Ministério da Saude, 2020).

Essa modificagéo tinha como intuito proporcionar maior autonomia na utilizacéo
dos recursos financeiros e simplificar o processo de transferéncia de valores aos entes
federados (CNM,2018).

O Distrito Federal, tem uma participacdo diferenciada na reparticdo dos
recursos, sendo atribuido a ele por meio da Constituicdo Federal, as competéncias
legislativas dos estados e dos municipios. Logo, no que diz respeito aos percentuais
e serem utilizados para fins de repasse de recursos utiliza-se os critério de 12%
utilizados para os Estados e 15% utilizado para os municipios.

Ante 0 exposto, surge 0 seguinte questionamento: Houve algum impacto das
alteracdes, impostas pela Portaria n.° 3.992/2017 (MINISTERIO DA SAUDE), na
execucdo das despesas com saude que envolvem a transferéncia de recursos da

Unido para o Distrito Federal?

1.1 Objetivos

O presente trabalho tem como escopo fazer uma anéalise dos macroprocessos
de financiamento das a¢fes de saude no Distrito Federal, antes e depois da Portaria
n.° 3992/2017 (MINISTERIO DA SAUDE), que modifica a forma que os recursos séo
transferidos para o Distrito Federal, principalmente no que se refere a reducéo de seis

para apenas dois blocos de financiamento. Para isso sera analisado, de forma macro,



se houve algum impacto destas alteraces nas a¢des orgamentarias e financeiras de

saude no Distrito Federal.

Assim, como objetivo geral, a pesquisa se propde a analisar o impacto da
Portaria n.° 3992 de 28 de dezembro de 2017, do MS, nos processos e resultados que

envolvem o financiamento das ac¢des de saude no Distrito Federal.
Para alcancar esse objetivo definiu-se como objetivos especificos:

e Evidenciar a dindmica das transferéncias de recursos realizadas pela Unido ao
Distrito Federal por meio dos blocos de financiamento no periodo 2007 a 2017;

e Analisar dos valores repassados pela Unido ao Distrito Federal antes e depois
da Portaria n® 3992/2017, do MS; e

e Analisar se houve variagcdo na execucao financeira dos recursos com relacao

ao valor que foi repassado pela Unido;

1.2 Hipoteses

Considerando que a Portaria n.° 3992/2017/MS modificou a forma de
transferéncia dos recursos de saude aos entes federados, sugerem-se duas

hipoéteses:

A — A publicagdo dessa Portaria trouxe eficacia a execucado dos recursos pelo Distrito
Federal contribuindo para a eficiéncia do gasto publico em saude entre as diversas

necessidades;

B — A portaria, ao flexibilizar a utilizacdo dos recursos destinados a saude, através de
apenas dois blocos de financiamento, ndo trouxe eficacia a execug¢do dos recursos
publicos, apresentando maior dificuldade em executar acdes em diferentes politicas

publicas de saude.



1.3 Relevancia e justificativa

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores e mais complexos
sistemas de saude publica do mundo, prestando servicos de saude simples, como
atendimento para avaliacdo da pressado arterial, por meio da Atencdo Priméria, até
tratamentos mais complexos, como transplante de 6rgdos. E caracterizado por
garantir acesso integral, universal e gratuito para toda a populacédo do pais. O SUS é
financiado com os impostos do cidadéo, e por ser um bem publico tem a obrigacéo de
buscar a eficiéncia e eficacia no uso dos recursos necessarios para 0 seu

funcionamento.

A responsabilidade de garantir o direito a saude é partilhada pela Uniéo,
representada pelo Ministério da Saude, que atua como gestor do sistema, estados,
representados pelas secretarias estaduais, e municipios, por meio de suas secretarias

municipais.

O governo federal se apresenta como o principal financiador da rede publica de
saude. O Ministério da Saude aplica cerca de metade de todos 0s recursos gastos no
pais em saude publica, por meio de repasses a estados e municipios, que contribuem

com a outra metade dos recursos.

O Ministério da Saude formula politicas nacionais de saude, mas, em geral, ndo
realiza as acfes. Os projetos sdo de responsabilidade de seus parceiros (estados,

municipios, ONGs, fundacdes, empresas, dentre outros.

No Distrito Federal a Secretaria de Saude (SES) é o 6rgédo do Poder Executivo
responsavel pela organizacdo e elaboracdo de planos e politicas publicas voltados
para a promocao, prevencdo e assisténcia a saude, sendo sua funcdo dispor de
condicdes para a protecdo e recuperacdo da saude da populacao, buscando reduzir
as enfermidades, realizar o controle das doencgas endémicas e parasitarias e melhorar
a vigilancia a saude, com o objetivo de proporcionar maior qualidade de vida aos

moradores do Distrito Federal.

O presente estudo torna-se importante na medida em que constitui material de

comparacao e analise, no &mbito do Distrito Federal, da distribuicdo de recursos entre



as acdes de saude antes e depois da publicagdo da Portaria n.° 3992/2017/MS e seus
impactos diretos na implementacéo e execucao das Politicas Publicas de saude.
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Para a sociedade, estudar o impacto da Portaria n.° 3.992/2017/MS é
fundamental, na medida em que recursos publicos devem ser alocados de forma
eficiente, atendendo as diversas necessidades sociais e a uma maior quantidade de
pessoas. Nesse sentido, 0 estudo se apresenta como material que contribui para o

controle social dos recursos destinados a saude.

Para a academia, o trabalho busca preencher uma lacuna existente sobre o
tema, considerando que esta portaria é recente e até a presente data existem poucos
estudos sobre o seu impacto nas acdes de saude tornando-se, inclusive um material

bibliogréfico para futuras pesquisas.

1.4 Organizagéo e estrutura do trabalho

No intuito de alcancar os objetivos propostos, o trabalho contera seis partes

principais, dispostas da seguinte forma:

¢ Introducdo, na qual constam a contextualizacdo da pesquisa, o detalhamento
dos objetivos geral e especificos, as hipéteses e justificativa,

e Referencial Teobrico, onde sdo apresentados conceitos, e abordadas as
principais literaturas que sustentam o tema, além de material técnico e diversas
pesquisas realizadas sobre o assunto;

e Metodologia, na qual € descrito o material e 0 método utilizado para conduzir a
pesquisa, classificado quanto a abordagem escolhida, quanto aos fins
almejados e quanto aos meios utilizados;

e Descricdo e Andlise da Informacgdo, secdo na qual se descreve e analisa 0s
resultados;

e Consideragfes finais, na qual se consolida os resultados e sintetiza-se a
pesquisa; e

e Referéncias, na qual sdo apresentadas as bibliografias e documentos utilizados

no decorrer da pesquisa.



REFERENCIAL TEORICO

2.1 Financiamento da Saude no Brasil

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), e suas fontes de
financiamento sédo provenientes do Orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988).

Apoés a promulgacédo da Carta Magna ficou estabelecido que o financiamento
da saude seria compartilhado entre a Unido, os 26 Estados, o Distrito Federal e os
mais de 5.000 Municipios, por meio do Ato Constitucional das Disposicdes
Transitorias ficou estabelecido que no minimo 30% do orgcamento da seguridade social
deveriam ser aplicados em acdes e servicos de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

Contudo, no decorrer dos anos verificou-se a necessidade de controlar melhor
a aplicacdo dos gastos e dar mais transparéncia as origens e destinos dos recursos
(TEIXEIRA e TEIXEIRA, 2003). Com isso foi publicado o Decreto n.° 1.232/1994, no
qual ficou estabelecido que a distribuicdo dos recursos, entre a Unido e os entes
federados, seria de forma regular e automética, obedecendo a programacéo financeira

do Tesouro Nacional.

Contudo, apesar de constar na CF/88 a obrigacdo de contribuir com o
financiamento da saude, a sua efetivagcdo nos primeiros anos ocorreu de forma
irregular e indefinida, o que levou a necessidade de se vincular a destinacdo dos
orcamentos dos trés entres federados as acdes de saude (MARQUES, PIOLA e ROA,
2016).

Diante disso, a Emenda Constitucional (EC) n.° 29/2000 trouxe maior
estabilidade ao financiamento dos recursos de saude, estabelecendo sua origem e 0s
valores minimos a serem aplicados em ac¢des e servi¢os de saude pela Unido, Estados

e Municipios.

Inicialmente, os recursos aplicados pela unido, em Ac¢bes e Servigos Publicos
de Saude (ASPS), tiveram como base o montante empenhado em 1999, devendo ser

acrescentado no minimo mais 5% sobre este valor, e, para os anos subsequentes, 0



minimo seria o valor apurado no ano anterior mais a variagdo nominal do PIB
(MARQUES, PIOLA e ROA, 2016).

No caso dos Estados o minimo a ser aplicado é de 12% das receitas proprias.
Ja os Municipios devem aplicar ao menos 15% de suas receitas. Com relacdo ao
Distrito Federal (DF), o percentual a ser utilizado depender do tipo de receita, tendo
em vista que o DF tem caracteristicas e Estado e Municipio ao mesmo tempo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Segundo Marques, Piola e Roa (2016), a EC 29/2000 trouxe mais recursos para
a salde e promoveu 0 aumento da participacao dos entes federados. A unido, que em
2000 financiava 60% dos recursos voltados para ASPS, teve sua contribuicdo
reduzida gradualmente, no decorrer dos anos, chegando em 2011 a uma contribuicao
de 44%. Nesse mesmo periodo verificou-se um aumento no financiamento das a¢fes
e servicos de saude por parte dos Estados e Municipios. Houve também uma elevacao
dos gastos com o SUS em relacdo ao PIB, passando de 2,89% em 2000, para 3,84%
em 2011.

A regulamentacdo da EC 29 ocorreu por meio de Lei complementar (LC) n°
141, de 2012, a qual definiu os percentuais de gastos e os critérios de rateio dos

recursos visando uma melhor avaliacao, fiscalizacéo e controle dos recursos publicos.

As acdes e servicos de saude passaram a ser financiadas da seguinte forma:

TABELA 1: Demonstrativo do percentual das contribuigcées por entes federados

MUNICIPIOS + DF ESTADOS + DF UNIAO
desde 2000 desde 2000 de 2000 a 2015 a partir de 2015 2017 a partir de 2018
EC 29/2000 EC 29/2000 EC 29/2000 EC 86/2015 EC 95/2016 EC 95/2016
Ano | Base RCL | Base RCL
o - o -
15% Tran‘sfenuas 12% Tran.sfenuas 2016 | 13,20%
legais e legais e Valor empenhado
constitucionais constitucionais no ano 2017 | 13,70% 15% Valor gasto no ano
impostos impostos anterior+variagdo do 2018 | 14,10% anterior +IPCA
diretamente diretamente PIB
arrecadados arrecadados 2019 | 14,50%
2020 | 15,00%

Elaborado por: Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satude (CONASEMS, 2018).

Porém, a explicacédo desses percentuais pelas trés esferas de governo, como

determina essa norma, pouco tem auxiliado na melhora do déficit social como politica




social equanime (SILVA, 2011), e demonstra ser insuficiente na garantia ao
atendimento integral (MARQUES, PIOLA e ROA, 2016).

Barros e Piola (2016) entendem que esta lei resolveu diversos contenciosos em
relagdo a interpretacdo de diversos pontos que geravam controvérsia, mas nao
incorporou a proposta de aumento da participacdo federal ao financiamento do

sistema publico.

2.2 Descentralizacéo dos recursos das acfes de saude por parte da Unido

Com o intuito de garantir a descentralizacdo e levando em consideragédo a
importancia dos recursos federais no financiamento do SUS, foi criada por meio da
Lei 8.142/1990, a modalidade de transferéncia fundo a fundo, no qual a Unido, por
meio do Fundo Nacional de Saude (FNS), transfere de forma regular e automéatica aos
Estados e Municipios - Fundos Estaduais e Municipais de Saude - 0s recursos
provenientes a Saude.

A Portaria n°® 204, de 29 de janeiro de 2007/MS regulamentou o financiamento
dos recursos em saude e estabeleceu sua transferéncia por meio de blocos de
financiamento, visando o fortalecimento dos mecanismos gerencias que tratam do
acompanhamento das acdes e servicos de salude. Para isso, foram instituidos seis
blocos de financiamento: Atencdo Basica, Atencdo de Alta e Média Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestao do
SUS e Investimento na rede de Servigcos de Saude.

Esta medida, teve como objetivo a reducdo das excessivas transferéncias,
cerca de 320, que ocorriam para estes seis tipos de acdes, apenas (MENDES,
CARNUT e GUERRA, 2016).

Para receber os recursos provenientes dos blocos de financiamento, conforme
normatizado nessa Portaria, cada ente federado teve que abrir uma conta bancaria
especifica, para cada bloco, cabendo ao FNS efetuar as transferéncias, para os

Fundos Estaduais e Municipais de Saude.

Visando flexibilizar o uso dos recursos, em 2017 o Ministério da Saude publicou

a Portaria n.° 3.992/MS alterando a forma de transferéncia dos recursos financeiros



da Unido para os Estados, Municipios e Distrito Federal, os quais deixam de ser feitos
por meio dos seis blocos e passam a ocorrer por apenas dois blocos de financiamento:
Bloco de Custeio das Acdes e Servigcos Publicos de Saude e Bloco de Investimento
na Rede de Servigcos Publicos de Saude. A partir de entéo, a transferéncia via Fundo
a Fundo, passou a ocorrer por duas contas bancérias, denominadas de custeio e de

investimento.

De acordo com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CNM, 2018), esta mudanca promove um fortalecimento dos instrumentos de
planejamento e de orgamento, flexibilizando o fluxo financeiro e permitindo um melhor
gerenciamento por parte do gestor na aplicacdo dos recursos e acdes programadas.
Destaca-se também que os Estados e Municipios terdo maior flexibilizacdo no uso
dos recursos em cada uma das duas contas durante todo o exercicio, devendo, ao
final do exercicio financeiro vincular os valores federais repassados com a finalidade
de cada Programa de Trabalho do Or¢camento Geral da Unido (CONASEMS,2020).

2.3 Blocos de Financiamentos

Os blocos de financiamento foram institucionalizados por meio da Portaria n°®
204/2007/MS. Esta normativa tinha como intuito reduzir a quantidade de
transferéncias efetuadas aos Estados e Municipios, além de proporcionar mais

transparéncia e controle nos repasses de recursos.

No caso da Unido, por meio do Ministério da saude foram abertas uma conta
para cada bloco de financiamento, sendo no caso do bloco de investimento, aberto
uma conta especifica para cada projeto aprovado (CMN, 2018).

De acordo com a LC 141/2012 os repasses de recursos podem ocorrer desde
que no Estado ou Municipio tenha sido instituido e esteja em funcionamento o fundo
de saude e o conselho de saude, bem como tenha plano de saude elaborado.

De acordo com a Portaria supracitada os 6 (seis) blocos de financiamento

instituidos eram:

- Bloco de Atencao Bésica: constituido pelos Piso de Atengéo Basica Fixo (PAB

Fixo), trata- se de recursos transferidos mensalmente para financiar acdes e servigos



de saude; e o Piso de Atencdo Bésica Variavel (PAB Variavel), pelo qual os recursos
financeiros eram repassados por meio de adesdo e de implantacdo de estratégias,
como por exemplo a implantacéo de a¢fes voltadas a saude da familia, satude bucal,
fator incentivo de atencdo béasica aos povos indigenas, saude no sistema
penitenciério, entre outros (MARQUES, PIOLA e ROA, 2016, P.184).

- Bloco de Atencédo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar:
designados a centro de especialidades odontologicas (CEO), Servi¢co de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU), centro de referéncia em saude do trabalhador, adeséo a
contratualizacdo dos hospitais de ensino, dos hospitais de pequeno porte e dos
hospitais filantropicos, Fator de Incentivo ao Desenvolvimento de Ensino e Pesquisa
Universitaria em Saude (FIDEPS), Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao
Indigena (IAPI), Incentivo de Integracdo do SUS (INTEGRASUS). No caso do
componente destinados ao Fundo de Ac¢bes Estratégicas e Compensacao (FAEC), os
recursos sao destinados ao financiamento dos procedimentos regulados pela Central
Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade (CNRAC), transplantes e
procedimentos relacionados, acdes estratégicas emergenciais, de carater temporario,
e implementadas com prazo pré-definidos e novos procedimentos néo relacionados
nas tabelas ja existentes (BRASIL, 2007).

- Bloco de Vigilancia em Saude: constituidos por dois componentes, 0 primeiro
trata da vigilancia em salude que sdo os recursos destinados a acdes de vigilancia,
prevencdo e controle de doencas, agravos e os fatores de risco, ao combate das
endemias e as doencas transmissiveis. E 0 Segundo componente trata da vigilancia
sanitaria, sdo 0s recursos voltados para acfes estruturantes e estratégicas em

vigilancia sanitaria e para a qualificacdo das analises laboratoriais (BRASIL, 2013).

- Bloco de Assisténcia Farmacéutica: destina-se ao financiamento dos
componentes basico, estratégico e especializado de assisténcia farmacéutica. Ou
seja, a garantia de medicamentos e insumos para prevencao, controle e tratamento
de doencas. Participam deste bloco, os programas que disponibilizam medicamentos
para pessoas acometidas por DST/AIDS, como tuberculose, hanseniase, malaria,
leishmaniose, doenca de chagas, colera, esquistossomose, entre outros (MARQUES,
PIOLA e ROA, 2016, P.189).



- Bloco de Gestédo dos SUS: tem como objetivo de financiar acdes e servigos
de saude visando a organizacdo e eficiéncia do SUS. S&o constituidos pelo
componente de qualificacdo da gestdo do sus, que apoia a regulacdo, controle,
avaliacdo, auditoria e monitoramento, planejamento e orcamento, programacao,
regionalizacdo, gestdo do trabalho, educacdo em saude, incentivo a participagdo e
controle social, informacdo e informética em saude, estruturacdo de servicos e
organizacao de acles de assisténcia farmacéutica. Bem como pelo componente de
implantacdo de acdes e servicos de saude voltados para o financiamento de
implantagéo e qualificacdo de centros de atengdo, implementagédo de residéncias
terapéuticas sem saude mental, implantacdo e centros de especialidades
odontoldgicas (CEO), implantacdo de Sistema de Atendimento Mdével e de Urgéncia
(SAMU), reestruturacdo dos hospitais e colénias de hanseniase, implantacdo de
centro de referéncia de saude do trabalhador, contratualizacdo dos hospitais de
ensino, entre outros (BRASIL, 2007).

- Bloco de Investimento na Rede de Servigos de Saude: trata-se dos recursos
destinados exclusivamente para custear despesas de capital, apresentados pelos
Estados, Municipios e Distrito Federal, ao Ministério da Saude por meio de projetos
(BRASIL, 2007).

Para fins de distribuicdo dos recursos entre os entes federados o Ministério da
Saude devera atender ao art. 35 da Lei 8.080/1990, sé&o eles:

[...] I — perfil demogréfico da regido;

Il — perfil epidemiolégico da populacdo a ser coberta;

IIl — caracteristica quantitativa e qualitativa da rede de saude da area;

IV — desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V — niveis de participacdo do setor salude nos orcamentos estaduais e
municipais;

VI — previsdo do plano quinquenal de investimento da rede;

VIl — ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas

do governo. [...]

Contudo, conforme a Lei Complementar n° 141/2012, a transferéncia de
recursos aos Estados e Municipios por parte do Ministério da Saude ocorrera somente
se os sistemas de informacéo do SUS estiverem atualizados, os conselhos de saude

regularizados e em funcionamento, o fundo de saude em funcionamento e o plano de



saude, a programacado anual de saude e o relatério de gestédo tiverem sido submetido
ao respectivo conselho de saude.

Os recursos destinados aos Estados e Municipios por meio dos blocos de
financiamento deveréo estar estabelecidos no Plano de Saude de cada ente federativo
e devera estar vinculado com as a¢fes propostas em cada programa de trabalho do
orcamento geral da unido. E sua execucao devera se comprovada anualmente por
meio do Relatorio de Gestéo a ser enviado aos Conselhos de Saude para aprovacao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em 2017, foi instituida a Portaria 3.992/MS modificando a forma de repasse de
recursos voltados a despesas de custeio, passando de cinco para apenas um, e
alterou a nomenclatura dos blocos, sendo o bloco de custeio denominado a partir de
entdo, de Bloco de Custeio das Ac¢Bes e Servicos Publicos de Saude e o de
investimento redefinido como Bloco de Estruturacdo de Rede de Servicos Publicos de

Saude.

Posteriormente, foi publicada a Portaria n.° 828/2020/MS alterando novamente
a nomenclatura dos blocos de financiamento, passando para Bloco de manutencao
das acdes e servicos publicos de saude e bloco de estruturacao da rede de servigos
publicos em saude. Com o intuito de dar mais transparéncia e controle aos recursos
transferidos esses blocos serdo subdivididos nos seguintes grupos conforme o nivel

de atencdo ou a area de atuacao (BRASIL, 2017):

e Atencao Priméria,

e Atencédo Especializada;

e Assisténcia Farmacéutica,
e Vigilancia em Saude; e

e Gestédo do SUS.

As transferéncias de recursos por bloco de financiamento tem gerado diferentes
opinides entre os autores, Mazon (2018), verificou que o Estado de Santa Catarina
nao conseguiu executar todo o recurso repassado pela unido, através dos blocos de

financiamento, no periodo de 2009 a 2015, contudo foi identificado que, com o passar



dos anos, os recursos foram sendo melhor utilizados nas agfes e servigos publicos

de saude.

Para Siméo e Orellano (2015), a transferéncia de recurso para 0s municipios
brasileiros, via fundo a fundo, tem apontado para alguns impactos positivos,
significantes e inesperados. Por outro lado, foi identificado pelos autores que existe a
possibilidade de influéncias politicas no recebimento dos recursos do SUS, o que

poderia estar distorcendo o seu papel distributivo.

De acordo com Leite, Lima e Vasconcelos (2012), que examinaram a
composicao, direcdo e gestdo das transferéncias de recursos em 14 municipios do
Rio Grande do Norte, referentes a atencao basica, foi verificado uma centralizacéao
das acbes nas prefeituras. Identificaram, também, uma limitacdo no planejamento e
gestédo dos recursos e uma dificuldade de autonomia e controle social por parte das

secretarias municipais e conselhos de saude.

Ja Parmagnani e Rocha (2017), ao analisarem as transferéncias de recursos
federais aos Estados e Municipios, verificaram que esses repasses foram importantes
para a consolidacdo do processo de descentralizacdo instituido pela CF de 1988.
Também constataram um pequeno aumento das despesas com relagdo ao montante
transferido no decorrer dos anos. Por fim, concluiram que as condicionantes impostas
pelo Ministério da Saude para a transferéncia de recursos foram adequadas, pois
fizeram com que os entes federados participassem mais das despesas com acoes e
servicos de saude, passando de 5% para 43% nos Municipios, e de 6% para 24% no

caso dos Estados e do Distrito Federal, no periodo de 1995 a 2010.

Diante das informacfes pode-se observar a importancia da contribuicdo da
unido na execucao das acles e servicos de saude. Destaca-se também, o esforco
dos estados em se organizar para receber os recursos e utilizd-los da melhor forma
possivel, o que tem gerado um aumento da participacdo dos entes federados nas

execucgao de suas despesas.



METODOLOGIA

Do ponto de vista de sua natureza, a pesquisa se classifica como basica. A
pesquisa basica, de acordo com Gil (1994), objetiva gerar conhecimentos novos para
avanco da ciéncia sem aplicagéo pratica prevista. Tal definicdo vem ao encontro dos
objetivos do trabalho, uma vez que ao analisar os impactos da Portaria n.°
3.992/2017/MS, na distribuicdo dos recursos de saude, no ambito do Distrito Federal,
nao trara aplicacdo imediata na reformulacdo da estrutura de financiamento da saude,
mas poderd promover a discussdo sobre a eficiéncia e efichcia do modelo de
transferéncia de recursos adotado no Brasil.

No que se refere aos objetivos, o estudo se classifica como descritivo, uma vez
que busca proporcionar maior entendimento quanto aos impactos da Portaria n.°
3.992/2017/MS, na distribuicdo dos recursos de saude no ambito do Distrito Federal.
Gil (1994), traz que a pesquisa descritiva tem como finalidade principal a descricao
das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de
relagBes entre variaveis, por meio da utilizagao de técnicas padronizadas de coleta de
dados.

Quanto a abordagem, apesar da andlise ser fundamentada nos valores dos
recursos repassados € classificada como qualitativa, pois a analise dos reflexos da
mudanca na estrutura de repasse implementada pela Portaria n® 3.992/2017/MS é

baseada na percepcéao e na perspectiva da autora.

Ja4 com relacdo aos meios, a pesquisa se classifica em bibliografica e
documental. Bibliografica porque as fundamentacdes tedricas do trabalho estéo
ancoradas em literatura especializada sobre o tema. Documental, porgue se propde a
analisar o tema com o auxilio de dados extraidos de documentos de carater ndo
cientifico, como demonstrativos financeiros e relatérios emitidos pelo Sistema de

Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS).

Os dados utilizados na pesquisa foram coletados do SIOPS, sistema
informatizado de alimentacdo obrigatéria e acesso publico, operacionalizado pelo
Ministério da Saude, o qual foi criado para a coleta, recuperacdo, processamento,
armazenamento, organizacdo, e disponibilizacdo de informacdes relacionadas as

receitas totais e as despesas com saude dos or¢camentos publicos em saude. Ele



possibilita 0 acompanhamento e monitoramento da aplicacdo de recursos em saude,
no Ambito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). Do Sistema Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude —
SAGE/SUS que € um sistema que demonstra atuacdo do governo no ambito do SUS
visando auxiliar na tomada de decisdo. Além é claro do Portal do Fundo Nacional de
Saude/MS aonde pode-se encontrar as informacdes relativas a repasses financeiros

proveniente de contratos, Convénios, TEDs e transferéncias fundo a fundo.

Nesse sentido, por meio dos métodos utilizados buscara demonstrar o impacto
da implementacédo da Portaria n° 3.992/2017/MS na execucao das acdes e servigos
de saude, ou seja, se realmente houve uma flexibilizacdo com relacéo a utilizacdo dos
recursos por meio dos dois blocos de financiamento. Para isso sera comparado os
valores das descentralizacbes ocorridas em dois anos anteriores a publicacdo da
referida Portaria (2016 e 2017), quando as transferéncias ocorriam por meio dos seis
blocos de financiamento, em relacdo aos dois anos apos a publicacdo da referida
Portaria (2018 e 2019) tudo restrito ao Distrito Federal.



DESCRICAO E ANALISE DOS DADOS

4.1 Panorama das transferéncias dos recursos no periodo de 2007 a 2017

O Ministério da Saude (MS), regulamentou, por meio da Portaria n°
204/2007/MS, a transferéncia de recursos de forma regular e automatica, por meio de
blocos de financiamento das a¢des de servicos e saude (BRASIL,2007).

Esses blocos foram constituidos pelos componentes de acordo com a sua

especificidade, sendo eles:

e Assisténcia Farmacéutica,

e Atencao Baésica,

e Gestédo do SUS

e Meédia e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

e Vigilancia em Saude; e

e Investimento na Rede de Servicos de Saude (instituido somente em
2009).

O grafico a seguir representa a variagdo em percentual dos valores transferidos
pela Unido ao Distrito Federal por meio dos seis blocos de financiamento, no periodo
de 2007 a 2017. Para melhor visualizacao os seis blocos foram condensados em trés,
a saber sendo eles: os blocos de atencdo basica e o bloco de média e alta
complexidade, que tiveram maior volume de recurso repassados no periodo, cerca de
13% e 70%, respectivamente e o somatério dos demais blocos representados como

outros.



GRAFICO 1: Histérico da composigdo do percentual do repasse por bloco de financiamento para o Distrito Federal
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Fonte: https://sage.saude.gov.br/#. Acesso em 01 de novembro de 2020. Elaboracao propria

E possivel verificar que, em termos relativos o volume de recursos transferidos
para a Média e Alta Complexidade ambulatorial e hospitalar apresentou, no decorrer
dos 11 anos analisados, uma certa estabilidade. Cabe destacar aqui, que este bloco
€ responsavel pelas acdes de urgéncia e emergéncia, cirurgias e todo o tipo de
tratamento de média e alta complexidade, o que esta diretamente relacionado a
aquisicao e utilizacdo de equipamentos de alto custo e de contratacéo de profissionais

mais capacitados.

O segundo bloco que recebeu mais recurso neste periodo foi o de atencéo
basica com uma média de 15% em relacdo ao valor total transferido por ano, este
também manteve uma certa estabilidade no nivel de transferéncia de recursos.
Contudo, é de conhecimento geral que a manutencdo dos niveis de aplicacdo de
recursos para a saude, parece nao ser suficiente para a melhoria na acdo desses
servicos ao cidadédo. Principalmente no atendimento em unidades de salde basica e
sendo ela a porta de entrada para outras areas do sistema. Cabe observar que outros
aspectos também devem ser considerados, como a fiscalizacdo do cumprimento das

atividades pactuadas no Plano Nacional de Saude.

Os demais 4 blocos de financiamento juntos, chamados aqui de outros, tiveram
valores transferidos a uma média inferior a 15% se comparado ao valor aplicado em

cada ano. Tendo inclusive alguns blocos uma diminuicdo nos recursos aplicados,



como no caso do bloco de gestdo do SUS que ndo chegou a 2% de recursos
transferidos no decorrer destes 11 anos.

Outro bloco, de grande importancia para a qualificacdo das acdes de saude,
que recebeu poucos recursos, foi o bloco de investimento. E importante observar, que
0 bloco de investimento so foi institucionalizado no ano de 2009 por meio da Portaria
n® 837/MS, de 23 de abril de 2009. Ainda assim, o valor transferido para este bloco

também ficou abaixo dos 2% em relacdo aos demais.

A proposta idealizada pelos seus formuladores € de que a implementagéo dos
cinco blocos de financiamento para o custeio daria uma maior flexibilidade aos

gestores e facilitaria a gestdo dos recursos (BENEVIDES, 2018).

Desde sua implantacdo, com base nessa forma de repasse de recursos pelo
Ministério da Saude, o valor transferido ao Distrito Federal, via fundo a fundo, tem se
mostrado constante. Conforme demonstrado no gréafico 1, com excecao dos blocos de
Gestédo do SUS, que houve um aumento em 2012 de 26%, o valor do repasse em

comparacao a todo o periodo analisado se manteve constante.

No geral, pode-se perceber que a implementacdo da Portaria n® 204/2007/MS
foi importante para a descentralizagdo dos recursos aos entes federados, o que
proporcionou num primeiro momento uma distribuicdo dos valores. No entanto, com
relacdo ao Distrito Federal esses blocos juntos tiveram a sua participacao
relativamente diminuida ao longo do tempo, se levarmos em consideracdo que nao
ocorreram aumentos significativos, o que indica apenas uma correcdo aos valores

repassados.

4.2 Analise comparativa dos recursos destinados aos blocos de financiamento
antes e depois da publicacédo da Portaria n® 3992/2017/MS

Segundo o Ministério da Saude (2019), a implementacdo da Portaria n°
3.992/2017, dentre outras coisas, objetiva melhorar a gestdo das informacdes
financeiras, e ainda possibilitar aos gestores maior flexibilidade na execucéo dos
recursos, uma vez que os valores transferidos poderéo ser utilizados na execucgéao de

quaisquer acdes e servigos publicos de saude associados aos blocos.



Para compreender melhor a movimentagdo financeira dos recursos
transferidos ao Distrito Federal, por meio dos seis blocos de financiamento, foi
analisado mais detalhadamente as informacfes contidas nas subcontas ou linhas de
repasse, nos dois anos que antecederam a regulamentacdo da Portaria n°
3.992/2017/MS, ou seja, 2016 e 2017 e nos dois anos posterior a referida Portaria,
2018 e 2019. A proposta é analisar de forma comparativa o comportamento das

transferéncias de recursos por linhas de repasse.

Diante das informagdes encontradas verificou-se que as transferéncias de
recursos feitas ao Distrito Federal ocorreram por meio de 78 linhas de repasses, em
2016 e por 82 linhas de repasse no ano de 2017, todas vinculadas a algum bloco de
financiamento. A relacdo contendo as informacdes detalhadas por linhas de repasse

nos anos de 2016 e 2017 encontra-se nos Apéndices deste trabalho.

O Quadro 03 apresenta de uma forma geral os valores transferidos pela Uniéao

nos anos de 2016 e 2017 por bloco de financiamento.

GRAFICO 2: Valores transferidos pela Unido por meio dos blocos de financiamento nos anos de 2016 e 2017

Ano 2016 % 2017 %
Assist. Farmacéutica 27.256.622,86 3,81 23.567.215,81 3,48
At. Basica 106.047.771,85 14,84 103.813.986,93 15,34
Gestdo do SUS 362.700,00 0,05 554.800,00 0,08
Média Alta. Compl. 544.032.334,94 76,11 520.274.513,75 76,87
Vig. em Satde 25.749.805,37 3,60 23.156.426,18 3,42
Investimentos 11.357.667,00 1,59 5.485.384,00 0,81
Total 714.806.902,02 100,00 676.852.326,67 100,00

Fonte: sage.saude.gov.br. Elaboragdo prépria

Diante das informacdes coletadas verificou-se uma reducéo entre os valores
repassado em 2016 e em 2017 para o bloco de assisténcia farmacéutica. Com relacao
ao bloco de gestdo do SUS houve um aumento de 50% do valor repassado entre 0s

periodos analisados.

No que diz respeito ao bloco de atencgéo basica (Apéndice B), verificou-se uma
gueda de mais de 50% do valor repassado para acao “agentes comunitarios de saude
- ACS” entre o0 ano de 2016 e o de 2017, ao tempo em que houve um aumento de
quase 50% dos recursos destinados a acao assisténcia financeira complementar —
ACS, podendo indicar um redirecionamento dos valores relativos que irdo custear as

despesas com agentes comunitarios.



Houve também um aumento de mais de 80% do valor transferido para a agéo
ndcleo de apoio a saude da familia, passando de R$ 980.000,00, em 2016 para R$
1.800.000,00 para 2017. E um repasse de R$ 536.676,00 para o programa saude na
escola, no ano de 2017, ndo havendo repasse de recurso para este programa no ano
de 2016. Ja a acdo atencao domiciliar recebeu o valor de R$ 1.300.000,00 no ano de
2016 e para o ano de 2017 n&o houve repasse.

Porém é importante mencionar que ao analisar o bloco de atencéo basica em
sua totalidade, pode-se perceber que a variacdo foi minima, sendo transferido em
2016 o valor total de R$ 106.047.771,85 para R$ 103.813.986,93 para 2017, o que
leva ao entendimento que apesar de ndo ter ocorrido repasses de recursos para
algumas acdes, outras foram contempladas o que gerou um certo equilibrio no valor

global.

Com relacéo ao bloco de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar
(Apéndice D), algumas linhas de repasse se mantiveram constantes, porém outras
como as linhas FAEC AIH — transplantes de 6rgaos, tecidos e células, FAEC AIH —
atencado as pessoas em situacao de violéncia sexual tiveram um aumento de mais de
50% entre o valor repassado em 2016 para o ano de 2017. Outras acdes néo
receberam recursos no ano de 2016, apenas no ano de 2017, como: FAEC SIA —
doencas raras, FAEC SIA — cadeira de rodas, rede cegonha e a acao teto Estadual
limite controle do cancer. Em contrapartida as a¢fes teto estadual rede saude mental
e programa de reestruturacao dos hospitais universitarios receberam recursos apenas
no ano de 2016.

De um modo geral, os valores transferidos para o bloco de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar sofreu uma pequena reducao entre estes dois
anos, pois em 2016 foram transferidos R$ 544.032.334,94 e em 2017 o valor
repassado foi de repassado o valor de R$ 520.274.513,75.

O bloco de vigilancia em saude (Apéndice E) demonstrou poucas variagcoes,
sendo as mais relevantes as ac¢des de aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde
que recebeu apenas em 2017 o valor de R$ 350.000,00 e a acdo para o programa de
qualificacédo das acdes de vigilancia em saude o qual houve um aumento de mais de
50%, ou seja, em 2016 foi transferido o valor de R$ 905.913.35 e no ano de 2017, R$

1.388.625,01. Ao analisar os valores totais repassados por meio deste bloco verifica-



se que a variacao foi pequena para menos, sendo transferido em 2016 o valor de R$
25.749.805,37 e em 2017 o valor de R$ 23.156.426,18.

O bloco de investimento (Apéndice F) sofreu maior reducdo em relacédo aos
demais blocos analisados. Passando de R$ 11.357.667,00 em 2016 para R$
5.485.384,00 no ano de 2017, uma reducdo de quase 50% dos valores repassados.
Diante das informacdes apresentadas pode-se perceber que a Unica linha de repasse
gue se manteve regular foi a estruturacéo de unidades de atencéo especializada em

saude, para as demais ndo houve repasse de recurso em 2017.

A Portaria n® 3.992/2017, foi publicada com a intencéo de dar maior autonomia
financeira a gestdo dos recursos recebidos pela Unido, sempre levando em
consideracao os padrdes previamente estabelecidos para a execugédo dos recursos,
além de reduzir a quantidade de transferéncias aos entes federados (PEREIRA,
JUNIOR & FALEIROS, 2019).

De acordo com Conasems (2018) a nova Portaria reduziu os blocos de atencéo
a saude, assisténcia farmacéutica, média e alta complexidade, gestdo do SUS e
vigilancia em saude para apenas um, denominado Bloco de Custeio, e manteve o
bloco de investimento. Foi instituido também, pela nova Portaria, que a utilizacdo
destes recursos se daria de acordo com o programa de trabalho do orgamento, o plano
de saude e a programacdo anual do estado ou municipio e ao atendimento dos

compromissos e objetos pactuados em atos normativos especificos do SUS.

Outro ponto identificado como positivo pelo Conasems (2018) é que o modelo
atual separa de forma transparente os fluxos orcamentarios e financeiros o que

contribui para um acompanhamento das informacdes por parte da gestéo.

Segundo a nova Portaria, a transferéncia de recurso para estes dois blocos de
financiamento devera ocorrer em apenas duas contas correntes: uma para custeio e
outra para investimento. Porém, foram mantidos grupos de acdes que tem como
proposta refletir a vinculagcdo do recurso a cada programa de trabalho, o que sera
chamado de sub-blocos neste trabalho.

Nos dois primeiros anos de vigéncia da nova portaria (2018 e 2019), os valores

transferidos foram os seguintes:



GRAFICO 3: Valores transferidos pela uniéo por meio dos blocos de financiamento nos anos de 2018 e 2019

2018 2019
Custeio 728.791.237,02 886.386.160,49
Investimento 26.246.507,00 15.881.920,00

Fonte: sage.saude.gov.br. Elaboragao prépria

O primeiro ponto na analise deste periodo € que houve uma reducdo na
guantidade de linhas de repasse relacionadas ao bloco de custeio quando comparado
aos anos anteriores. Se no ano de 2017 as transferéncias de recursos ocorreram por
meio de 82 linhas de repasse, em 2018 foram apenas 31 linhas de repasse utilizadas
e em 2019 apenas 27. Isso indica um maior agrupamento de atividades por linha de

repasse.

Analisando mais detalhadamente as informacdes de custeio por subconta,
conforme demonstrado no Apéndice G, e neste primeiro momento, fazendo um
comparativo apenas entre os recursos transferidos apés a publicacao da Portaria n®
3992/2017/MS, ou seja, os anos de 2018 e 2019, pode-se perceber que o0s sub-blocos

assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude néo tiveram alteracdes significativas.

Com relacdo ao sub-bloco atencdo basica verificou-se que para o Piso de
Atencdo Basica Fixo os valores transferidos foram iguais, o que induz ao
entendimento de uma perda de recursos nesta linha de repasse, visto que ndo houve
se quer correcdo dos valores para o proximo ano. No que diz respeito ao Piso de
Atencdo Bésica variavel houve um acréscimo de 12% no valor recebido no ano de
2019, o que aconteceu também com a linha de repasse para as acdes voltadas para
agentes comunitarios de saude, passando de R$ 10.587.174,00 para 12.462.850,00
em 2019, este aumento de recurso nesta agao pode ser um indicativo que o DF tem
tentado se aproximar mais da populagéo com ac¢des de prevencdo de doencas.

Ainda tratando do sub-bloco de atencéo basica, pode-se verificar que houve
uma queda drastica nos valores repassados para a linha de repasse de apoio a
manutencdo da unidade de saude, passando de R$ 30.655.312,00 em 2018 para
1.000.000,00 em 20109.

E por fim a criacdo em 2019 da linha repasse a¢ao Programa de Informatizacao
das unidades béasicas de saude no valor de R$ 1.127.100,00, sugere que h& um

interesse da SES-DF em aprimorar e/ou modernizar 0s processos internos das



unidades basicas. Por outro lado, o sub-bloco gestdo do sus, demonstrou uma
reducdo de aproximadamente 70%, dos valores passados entre 2018 e 2019.

O Unico sub-bloco que teve um pequeno aumento foi o de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. No ano de 2019 foram transferidos recursos
para o incremento temporario aos custeios das acdes de servicos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial no valor de R$ 162.374.335,00, para Limite financeiro MAC
no montante de R$ 9.113.350,00 e para a¢des de servicos de assisténcia hospitalar e

ambulatorial para o cumprimento das metas nacionais no valor de R$ 18.200.000,00.

No ano de 2017 foi publicada a Portaria n® 748/2017/MS, na qual disponibiliza
apoio financeiro a todos os entes que recebem o Fundo de Participacdo dos
Municipios — FPM, com o objetivo de superar dificuldades financeiras emergenciais.
Em atendimento a esta normativa, no ano de 2018, foi repassado ao Distrito Federal
por meio do bloco de financiamento custeio, sub-bloco apoio financeiro extraordinario,
o valor de R$ 1.273.395,13 (Apéndice G).

O bloco de investimento (Apéndice H), apresentou dois sub-blocos, atencdo
basica e atencao especializada, havendo um aumento de 50% em relacao aos valores
repassados no sub-bloco de atencdo basica. E para o sub-bloco de atencao
especializada houve uma reducéo de cerca de 50% entre os valores transferidos nos
dois anos.

4.3 Analise da execucao financeira em relacéo aos valore transferidos pela
Unido

Considerando as informacfes apresentadas relativas as transferéncias de
recursos efetuadas pela unido ao Distrito Federal, faz-se necessario verificar como
tem se comportado a execucao financeira destes recursos no ambito do DF, ou seja,

guanto foi efetivamente realizado no periodo de 2016 a 2019.

Para isso, tomou-se como base de analise as informagdes relativas ao que foi
empenhado, liquidado e pago no processo de despesa publica, apresentados nos
Relatérios de Gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, nos anos
de 2016 a 2018 (Apéndices | ao L). No que diz respeito ao ano de 2019, como até o

presente a SESDF ndo deu publicidade ao relatério de gestdo, foi utilizada a



informacdo apresentada no Sistema de Informacdes sobre Orgcamento Publico em
Saude — SIOPS (MS).

E importante destacar que, para fins de andlise, foi considerado apenas 0s
recursos constantes na fonte 138, denominada de recurso via fundo a fundo do ano
corrente, sendo que para o ano de 2019, tendo em vista que os dados foram extraidos
de outra fonte de informacéo, nédo foi possivel separar os valores por fonte de recurso

138 (receita ano corrente) e 338 (receita anos anteriores).

O Grafico 4 demonstra o comportamento da execucéo financeira do bloco de

assisténcia farmacéutica no periodo estudado.

GRAFICO 4: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de assisténcia farmacéutica.
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Apébs andlise comparativa entre os montantes transferidos pela Unido e o valor
efetivamente liquidado no ano de 2016, verificou-se que, para o bloco de
financiamento da assisténcia farmacéutica, foi repassado o valor de R$
27.256.622,86, sendo deste valor, liquidado R$ 23.936.663,65, 0 que representa 87%
de recurso executado. Com relagédo ao ano de 2017, pode-se entender que o bloco
gue mais se aproximou do objetivo proposto foi o de assisténcia farmacéutica, no qual
foi transferido pela unido o montante de R$ 23.567.215,81 e o DF liquidou neste
mesmo ano a quantia de R$ 21.516.636,64. Em 2018 foi verificado que nem todo o
recurso transferido fora executado. Contudo, de um modo geral, este bloco de

financiamento tem mantido uma execucao constante e satisfatoria.



GRAFICO 5: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de atengéo bdsica
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Ja4 o bloco de atencdo béasica, demonstrou nos trés primeiros anos uma
execucao insatisfatéria, chegando nos anos de 2016 e 2018 a ser inferior a 50%,
sinalizando um certo descuido do governo do DF com uma area da saude que presta
o0 primeiro atendimento a populacdo. Todavia, em 2019, pode-se perceber uma
melhora consideravel na execucdo destes recursos, podendo ser um indicio da

flexibilidade de execucéo dos recursos dentro do bloco de financiamento.

GRAFICO 6: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de gestédo do SUS
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O bloco de gestdo do SUS, historicamente, tem recebido um baixo volume de
recursos transferidos. Destaca-se também a baixa execuc¢ao destes recursos. Porém,



0 que chama a atenc¢do no periodo analisado é o grande valor executado no ano de
2018, ocasionado, provavelmente, pela maior flexibilizacdo na execugéo dos recursos
transferidos ao bloco de custeio, 0 que possivelmente direcionou entre os sub-blocos,

recursos a gestao do SUS.

GRAFICO 7: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de financiamento de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar
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Para o bloco de média e alta complexidade no ano de 2016 foi transferido o
montante de R$ 544.032.334,94 sendo liquidado um pouco mais da metade, ou seja,
o valor de R$ 362.023.653,76, mantendo esta média de execuc¢ao nos anos de 2017
e 2018. Os impactos da discrepancia entre o montante transferido e executado pode
ser claramente percebido pelo nimero de pessoas nas filas, aguardando uma cirurgia,
por exemplo. Mas no ano de 2019 esta execucao praticamente se igualou ao valor
transferido sugerindo uma melhor execucéo, e um possivel reducdo de filas nos

hospitais publicos.



GRAFICO 8: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de vigildncia em satide
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Conforme se verifica no grafico acima, o bloco de vigilancia em saude tem
apresentado uma execucao acima dos 50%, com excecao ao ano de 2017, no qual
sua execucao ficou abaixo do esperado, o que chama a atencéo principalmente se
consideramos os altos indices de casos de dengue, zika e chikungunya, o que tem

sempre colocado o DF em estado de alerta.

GRAFICO 9: Comparativo entre o valor transferido e o valor executado no bloco de investimento
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O bloco de investimento foi 0 que executou menos recursos em relacdo aos
demais, sendo transferido o valor de R$ 11.357.667,00, em 2016, e deste valor sendo
liquidado apenas o montante de R$ 35.403,41, ou seja, 0,31% do valor originalmente



disponibilizado. Destaca-se que no ano de 2017 houve uma piora, uma vez que néo

houve execucao de recursos neste bloco de financiamento.

Com o intuito de tentar entender as razdes para a inexecucao quase total dos
recursos transferidos, foi analisado o montante empenhado no ano de 2017 e
verificou-se que o valor do empenhado foi de R$ 3.755.222,80, sugerindo que houve
um principio de execucao dos recursos, ou seja, provavelmente inicio de processos

licitatérios, mas que ainda nao foram finalizados.

Analisando o ano de 2018, verifica-se que o percentual de valores liquidados
foi de 18% em relacdo ao que foi empenhado, bem abaixo dos R$ 26.354.507,00
transferidos pela unido. Novamente, os dados sugerem processos ineficientes de

execucao dos recursos publicos.

Em 2019, pelos dados apresentados, ha o indicativo de que a execucao foi
mais exitosa, talvez em razao da maior flexibilidade na execucao dos recursos. Porém,
devido a auséncia de informacgdes gerenciais por parte do gestor local ndo tem como
identificar, financeiramente, qual o andamento da execucdo das acdes de

investimento em salde para este periodo.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo evidenciar as dinamicas de
transferéncias de recursos realizadas pelas Unido ao Distrito Federal, o
comportamento dos recursos com a publicagéo da Portaria n® 3.992/2017/MS, e por
fim analisar se houve a variagdo da execucado financeira frente aos valores
transferidos com o intuito de verificar se esta nova normativa trouxe maior

flexibilizacao na utilizacdo dos recursos, conforme mencionado por muitos autores.

Assim sendo, foram levantados dados sobre a evolugao das transferéncias de
recursos desde a data da publicacéo da Portaria n°® 204/2007/MS, que institucionalizou
a forma de repasse de recursos, por bloco de financiamento demonstrando

historicamente a variagao das transferéncias destes recursos ao DF.

Posteriormente analisou-se mais profundamente os dois anos que
antecederam a Portaria n® 3.992/2017/MS, ou seja 2016 e 2017 e dos dois anos
posteriores, 2018 e 2019, com o intuido de verificar se houve alteracdo das
informacgdes por linha de repasse ou se o0 quantitativo de linhas de repasse reduziu
considerando a maior flexibilidade na execucdo dos valores. Nesse sentido, foi
verificado que houve uma reducédo no desdobramento dos blocos de financiamento

na medida em que houve um maior agrupamento de recursos nas linhas de repasse.

Com relacao a analise da execucado dos valores transferidos pode-se verificar
um aumento na execucdo dos recursos transferidos para todos os blocos de
financiamento, sugerindo que houve mais eficiéncia na execu¢do dos recursos apos
a publicacdo na nova Portaria. Contudo, ndo se pode inferir que foram melhor
executados. Tal analise qualitativa da execucdo pode, inclusive, servir de sugestao

para futuros trabalhos.

Importante destacar que nao foi possivel consultar o relatorio de gestao de
2019 para verificar o comportamento da execucao dos recursos pela fonte 138 (ano
corrente), tais como empenhos, liquidacdo e pagamento, além de projetos e demais

informagdes que pudessem subsidiar uma melhor analise do ano.

Conhecer essa dinamica contribui para entender os fluxos dos recursos

by

destinados a saude publica. Analisando os modelos de repasse, busca-se gerar



conhecimento para o aperfeicoamento do modelo, de forma a tornar sua gestao mais
eficiente e eficaz e, consequentemente, promover maior retorno a sociedade, que em

Gltima instancia € o financiador da saude publica.

E por fim, sugere-se para futuros estudos uma anélise mais aprofundada em
como foram e/ou estdo sendo aplicados estes recursos na saude do Distrito Federal,
bem como se os obijetivos iniciais de garantir acesso a saude a toda a populacéo do

DF estédo sendo atingidos.
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APENDICE

APENDICE A - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco assisténcia farmacéutica

Sub-bloco / Programa 2016 2017
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 27.256.622,86 23.567.215,81
Pessoas Provadas de Liberdade Prisional - (PNAISP) 259.035,30 176.590,80
Programa De Assisténcia Farmacéutica Basica (Parcelas) 14.420.238,95 14.411.614,96
Medicamentos De Dispensacao Excepcional - CMDE 12.577.348,61 8.979.010,05

Fonte: https://sage.saude.gov.br/. Acesso em 30 de outubro de 2020. Elaboracéo prépria




APENDICE B - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco atengéo basica

Sub-bloco / Programa

2016

2017

ATENCAO BASICA

106.047.771,85

103.813.986,93

PAB Fixo

60.916.236,00

60.916.236,00

Agentes Comunitdrios De Saude - ACS

8.075.496,00

3.967.782,00

Assisténcia Financeira Complementar - ACS - 95 por cento 4.470.675,30 6.946.356,30
Atengdo Domiciliar (EMAD) RAU-ADOM 1.300.000,00 0,00
EMAP - Equipes Multiprofissionais de Apoio (RAU-ADOM) 60.000,00 0,00
Equipes de Consultdrios na Rua (RSM-CRAC-SM) 662.800,00 860.200,00
Fort. De Pol. Afetas a Atuagdo da Estratégia de ACS - 5 por cento 235.298,70 365.597,70
Inc. Adic. Assisténcia Financeira Complementar - ACS - 95 por cento 412.292,40 596.282,70
Inc. Adic. Fort. Pol Afetas a Atuagdo da Estrat. de ACS - 5 por cento 21.699,60 31.383,30
Inc. Adic. Ao Programa de Agentes Comunitarios de Salude 549.588,00 272.766,00
Inc. para Atengdo a Saulde no Sistema Penitenciario 3.475.080,85 2.164.251,97
Ntcleo de Apoio a Salde da Familia - NASF 980.000,00 1.800.000,00
zlrvc;grama de Melhoria do Acesso e da Qualidade - PMAQ (RAB-PMAQ- 4.057.800,00 3.770.500,00
SaL'J)de Bucal - SB 2.434.045,00 2.477.530,00
Salde da Familia - SF 18.396.760,00 18.908.350,00
Incentivo Adicional PSF 0,00 100.000,00
Incentivo Adicional Salde Bucal 0,00 7.000,00
LnAcSeEtivo de Implantagdo aos Ntcleos de Apoio a Salde da Familia- 0,00 20.000,00
Programa Saude na Escola (RAB-SESC-SM) 0,00 536.676,00
Teste Rapido de Gravidez 0,00 73.074,96

Fonte: https://sage.saude.gov.br/. Acesso em 30 de outubro de 2020. Elaboracéo prépria




APENDICE € - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco gestdo do SUS

Sub-bloco / Programa 2016 2017
GESTAO DO SUS 362.700,00 554.800,00
Inc. a Implantagdo ou Implementacdo de Complexos Reguladores 362.700,00 334.800,00
Implantacdo de AgGes e Servicos de Salde 0,00 220.000,00

Fonte: https://sage.saude.gov.br/. Acesso em 30 de outubro de 2020. Elaboracéo prépria




APENDICE D - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar

Sub-bloco / Programa

2016

2017

MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR

544.032.334,94

520.274.513,75

Estadual

FAEC AIH - Cirurgia do Aparelho Circulatério 66.259,03 38.522,53
FAEC AIH - Cirurgia Orofacial 187.778,47 43.612,33
FAEC AIH - Cirurgia Eletivas - Componente Unico 537.769,32 601.854,44
FAEC AIH - Implementar Cirurgia Cv Pediatrica 0,00 304.659,05
FAEC AIH - Prétese Mamaria - Cirurgia 3.440,10 4.246,34
FAEC AIH - Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 12.077.309,85 18.569.733,34
FAEC AIH - Tratamento de Doencas do Sistema Nervoso Central e 2.791,89 10.458,06
Periféricos

FAEC AIH - Tratamentos Odontoldgicos 16.651,48 18.588,14
FAEC SIA - Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia sexual 67.400,00 114.500,00
FAEC - Doengas Raras - Custeio 0,00 373.320,00
FAEC SIA - Cadeiras de Rodas 0,00 723.877,00
FAEC SIA - Diagndstico em Laboratdrio Clinico 658.494,00 451.680,50
FAEC SIA - Doengas Raras 0,00 442.600,00
FAEC SIA - Exames do Leite Materno 704.557,42 431.951,26
FAEC SIA - Mamografia para Rastreamento (RCA-RCAN PO 0008) 24.300,00 208.620,00
FAEC SIA - Nefrologia 33.914.367,95 33.896.300,95
FAEC SIA - OPM para Transplantes 105.524,00 87.764,00
FAEC SIA - Sangue e Hemoderivados 2.034.653,62 1.983.694,58
FAEC SIA - Sistema de Frequéncia Modulada Pessoal - FM 1.944.000,00 967.500,00
FAEC SIA - Transplantes Histocompatibilidade 646.125,00 2.790.375,00
FAEC SIA - Transplantes de Orgdos, Tecidos e Células 3.657.787,21 4.457.948,30
FAEC SIA - Tratamento em Oncologia (RCA - RCAN - PO 0008) 139.446,00 145.732,50
FAEC SIA - Tratamentos Odontoldgicos 1.742,00 2.412,00
FAEC SIA - Triagem Neonatal 21.155,00 20.295,00
Plano Nacional de Apoio as Centrais de Transplantes 600.000,00 600.000,00
CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas Estadual 1.885.400,00 1.947.000,00
Inc. Temporario do Limite Financeiro da MAC 20.008.206,85 7.747.023,83
Inc. Temporario do Limite Financeiro do MAC 33.573.262,00 0,00
Inc. Temporario do Componente de Custeio do MAC (2017) 0,00 22.071.768,00
Rede Viver sem Limites - RDEF - CEO Estadual 171.600,00 171.600,00
Servicos de Atendimento Mdvel as Urgéncias - SAMU 192 (MAC) 3.588.000,00 1.080.000,00
Servigos de Atendimento Mdvel as Urgéncias SAMU192 (RAU-SAMU)- 1.359.600,00 0,00

Teto Estadual da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar

347.681.124,30

341.760.786,68

Teto Estadual Limite UPA - PO 00098585

14.000.000,00

12.000.000,00

Teto Estadual Melhor em Casa

8.160.000,00

7.630.000,00

Teto Estadual Rede Brasil sem Miséria (BSOR-SM)

177.295,53

181.400,04

Teto Estadual Rede Cegonha (RCE-RCEG)

16.287.625,67

17.118.398,10




Teto Estadual Rede de Urgéncia (RAU-HOSP)

20.860.568,75

20.860.568,76

Teto Estadual Rede de Urgéncia (RAU-SOS)

3.518.543,28

3.600.000,00

Teto Estadual Rede Prev Diag Trat Cancer Colo de Mama (RCA-RCAN)

445.176,24

445.176,24

Teto Estadual Rede Psicossocial (RSM-CRAC)

6.450.759,80

7.965.099,36

Teto Estadual Rede Salde Mental (RSME) 4.751.630,74 0,00
Teto Estadual Rede Viver sem Limites (RDEF) 3.701.989,44 4.403.989,44
Teto Estadual Limite Controle do Cancer - PO 00088585 0,00 4.001.457,98

Fonte: https://sage.saude.gov.br/. Acesso em 30 de outubro de 2020. Elaboracéo prépria




APENDICE E - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco vigilancia em satde

Sub-bloco / Programa 2016 2017
VIGILANCIA EM SAUDE 25.749.805,37 23.156.426,18

Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria - Parte ANVISA (parcela) 341.246,51 358.694,32
Piso Fixo de Vigilancia Sanitéria Parte - FNS (parcela) 2.524.933,71 2.128.709,44
Rede Nacional de Laboratdrio de Vigildncia Sanitaria - FINLACEN (P) 609.888,95 554.444,50
Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS) 0,00 350.000,00
AgOes Contingenciais de Vigilancia em Saude (PVVS) 213.925,25 0,00
Assisténcia Financeira Complementar - ACE - 95 por cento 3.799.255,20 4.616.133,60
Fort. De Pol. Afetas a Atuagdo da Estratégia de ACE - 5 por cento 199.960,80 242.954,40
Inc. Adic. Assisténcia Financeira Complementar - ACE - 95 por cento 482.613,30 429.631,80
Inc. Adic. Fort. Pol. Afetas a Atuacdo da Estrat. De ACE - 5 por cento 25.400,70 22.612,20
Inc. as AgOes de Vig. Prev. e Cont. das DST/AIDS e Hepatite Virais 2.172.768,00 1.838.496,00
(PVVS)
ig\c/esntivos Pontuais para Acoes de Servicos de Vigilancia em Saude 1.517.005,67 1.677.921,87
Inc. para Implant. e Manut. AgOes Serv. Public. Estrat. De Vig.(PVVS) 3.548.250,00 3.323.250,00
Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) parcela 9.408.643,93 6.181.153,04
Programa de Qualificacdo das Ac¢Ges de Vigilancia em Saude (PVVS) 905.913,35 1.388.625,01
Inquérito de Vigilancia de Violéncia e Acidentes (Viva Inquérito 2017) 0,00 43.800,00

Fonte: https://sage.saude.gov.br/. Acesso em 30 de outubro de 2020. Elaboragéo prépria




APENDICE F - Transferéncia de recurso no periodo de 2016 e 2017 — bloco investimento

Sub-bloco / Programa

2016

2017

(PT)

INVESTIMENTO 11.357.667,00 5.485.384,00

Programa de Requalificacdo de UBS - Construgao 1.575.000,00 0,00
Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Satde 5.306.591,00 5.449.384,00
Servigos de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar 3.890.080,00 0,00
CAPS AD III (Construcao) 400.000,00 0,00
CAPS I (Construgao) 160.000,00 0,00
AcOes de Investimento de Vigilancia em Saude 25.996,00 0,00
Incentivo para Construgdo de Polos de Academia da Salde - Basica 0,00 36.000,00

Fonte: https://sage.saude.gov.br/. Acesso em 30 de outubro de 2020. Elaboracéo prépria




APENDICE G - Transferéncia de recurso no periodo de 2018 e 2019 — bloco custeio

Bloco Custeio

2018

2019

Apoio Financeiro Extraordinario

1.723.395,13

0,00

Apoio Financeiro pela Unido aos Entes Federativos que Recebem o
Fundo de Participagdo dos Municipios - FPM

1.723.395,13

0

Assisténcia Farmacéutica

28.635.053,61

26.066.871,69

Apoio Financeiro para Aquisi¢do e Distribuicdo de Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

11.726.717,88

9.056.402,97

Promogao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na
Atencgdo Basica em Saude

16.908.335,73

17.010.468,72

Atencgdo Basica de Saude

164.068.911,58

140.609.776,87

Piso de Atengdo Basica Fixo - PAB FIXO

68.475.968,04

68.475.968,04

Piso de Atengdo Basica Variavel - PAB

51.801.597,05

55.534.650,00

Agente Comunitario de Saude

10.587.174,00

12.462.850,00

Apoio a Implementac¢do da Rede Cegonha 100.227,12 58.248,96
Apoio a Manutencgdo de Unidades de Saude 30.655.312,00 1.000.000,00
Custeio de Atengdo a Saude Bucal 2.294.233,37 1.879.916,69
Implementagdo de Politicas de Atenc¢do a Saude 136.400,00 38.043,18
Programa de Informatizacdo das Unidades Basica de Saude 0 1.127.100,00
Apoio a Manutencgdo dos Polos da Academia de Saude 18.000,00 33.000,00
Gestdo do SUS 615.033,33 110.000,00
Implementag¢do da Seguranga Alimentar e Nutricional na Saude 110.000,00 110.000,00
Educacgdo e Formagdo em Saude 365.033,33 0
Fortalecimento da Ouvidoria Geral do SUS 140.000,00 0

Média Alta Complexidade

509.031.152,21

693.323.891,55

Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos no MAC

424.296.516,96

416.523.041,58

FAEC - Cadeiras de Rodas 840.252,00 997.877,00
FAEC - Cirurgia Cardiaca Pediatrica 4.794.618,54 4.485.945,79
FAEC - Cirurgias Eletivas 3.546.388,51 3.567.774,42
FAEC - Doengas Raras 1.372.100,00 1.427.460,00

FAEC - Nefrologia

40.413.965,06

46.109.422,71

FAEC - Transplantes de Orgéos, Tecidos e Células

24.928.764,82

21.881.058,55

Inc. Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar e

162.374.335,00
Ambulatorial 0

Inc. Temporario do Limite Financeiro do MAC 0 9.113.350,00
Inc. Tempqrarlo ao Custello dos Servigos de A55|st.enC|a Hospitalar e 0 18.200.000,00
Ambulatorial para Cumprimento das Metas - Nacional

Operacionaliza¢do do Sistema Nacional de Transplantes 600.000,00 600.000,00
Implementacdo da Regulagdo, Controle e Avaliacdo da Atencdo a Saude 334.800,00 27.900,00
Fundo de Agdes Estratégias e Compensagdes - exercicios anteriores 945.571,32

SAMU 192 6.958.175,00 8.015.726,50

Vigilancia em Saude

24.717.691,16

26.278.620,38




Assisténcia Financeira Complementar aos Estados, Distrito Federal e Municipios para
Agentes de Combate as Endemias

5.323.500,00

5.535.000,00

Inc Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Satde
- Despesas Diversas

13.147.883,89

15.010.661,30

Inc Financeiro as Agdes de Vigilancia e Prevengdo e Controle das DST/AIDS e
Hepatites Virais

2.172.768,00

1.838.496,00

Inc. Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execugdo
de Agbes de Vigilancia Sanitaria

4.073.539,27

3.894.463,08

Fonte: https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada. Acesso em 06 de novembro de 2020. Elaboragéo Prépria




APENDICE H - Transferéncia de recurso no bloco Investimento anos de 2018 e 2019

Bloco Investimento 2018 2019
Atencdo Basica 1.107.640,00 4.096.970,00
Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengdo Basica de Saude 1.107.640,00
2.906.970,00
Estruturacao da Atengao a Saude Bucal 0,00 1.190.000,00
Atencao Especializada 25.138.867,00 11.784.950,00

Estruturacdo de Unidade de Atencdo Especializada em Saude

24.998.867,00

11.784.950,00

Fortalecimento da Ouvidoria do SUS

140.000,00

0,00

Fonte: https://consultafns.saude.gov.br/#/detalhada. Acesso em 06 de novembro de 2020. Elaboragéo Prépria




APENDICE | - Resumo da execucéo financeira por bloco de financiamento no ano de 2016

Blocos Empenhado Liquidado Pago
Assisténcia 26.213.099,07 23.936.663,65 23.243.753,05
Farmacéutica

Atencdo Basica

65.203.360,88

46.490.445,21

13.426.537,55

Gestéo do SUS

6.739,37

6.739,37

6.739,37

Média e Alta

Complexidade

447.716.409,70

362.023.653,76

359.603.787,48

Vigilancia em Saude

16.910.136,67

16.097.915,82

14.574.973,64

Investimento

35.403,41

35.403,41

35.403,41

Total

556.085.149,10

448.590.821,22

410.891.194,50

Fonte: Relatério de Gestdo SESDF 2016 (pag. 142). Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/relatorio-anual-de-gestao-rag/.

Acesso em 23 de setembro de 2020. Elaborag&o prépria




APENDICE J - Resumo da execucao financeira por bloco de financiamento no ano de 2017

Blocos Empenhado Liguidado Pago
Assisténcia 24.316.546,43 21.516.636,64 21.352.867,04
Farmacéutica

Atencgédo Basica

100.997.444,20

68.790.250,97

59.609.069,15

Gestéo do SUS

135.852,09

135.852,09

135.852,09

Média e Alta

Complexidade

421.205.257,19

320.730.266,83

315.614.203,54

Vigilancia em Saude

13.404.601,05

9.696.437,09

9.654.003,39

Investimento

3.755.222,80

Total

563.814.923,76

420.869.443,62

406.365.995,21

Fonte: Relatério de Gestdo SESDF 2017 (pagina 240). Disponivel em: http://www.saude.df.gov.br/relatorio-anual-de-gestao-rag/.

Acesso em 23 de setembro de 2020. Elaboragé&o prépria




APENDICE K - Resumo da execugéo financeira por bloco de financiamento no ano de 2018

Blocos de Financiamento

Empenhado

Liquidado

Pago

Assist. Farmacéutica

25.903.266,37

23.175.469,04

23.106.422,40

Atencgdo Basica

77.954.828,59

66.102.697,98

64.711.900,77

Gestdo do SUS

30.326.713,23

26.553.738,37

23.875.293,34

Média e Alta complexidade

440.762.231,49

319.361.531,33

301.961.365,98

Vigilancia em Sadde

20.613.478,92

17.642.850,84

17.256.294,34

Bloco Custeio Total

595.560.518,60

452.836.287,56

430.911.276,83

Bloco Investimento Total

15.737.841,60

2.928.291,39

2.920.077,39

Fonte: Relatério de gestdo 2018 — SESDF (Pag. 260). Disponivel em

Elaboragéo prépria

http://www.saude.df.gov.br/relatorio-anual-de-gestao-rag/.




APENDICE L - Valores realizados nos blocos de financiamento no ano de 2019

Blocos de Financiamento

Receita Realizada

Atencgdo Basica

132.962.294,84

Média e Alta complexidade

666.531.932,69

Assist. Farmacéutica

26.066.871,69

Vigilancia em Saude

25.829.805,54

Gestdo do SUS

1.617.564,84

Outras Transferéncia. Fundo a fundo 803.826,56
Bloco Custeio Total 853.812.296,16
Bloco Investimento Total 18.079.617,08

Fonte: http://siops.datasus.gov.br/rel perc LC141.php?S=1&UF=53;&An0=2019&Periodo=2&g=0&e=1. Elaboracao propria




