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Atencio Primaria a Saude: elementos de
continuidade e mudancas na satde do
Distrito Federal

Primary Health Care: continuity and change in public health at the
Federal District

Helder Kiyoshi Kashiwakural, Andréa de Oliveira Gongalves?, Rosane Maria Pio da Silva3

RESUMO A Atencio Primaria a Saude (APS) ocupa lugar de destaque na agenda governa-
mental. Os objetos do estudo sio o sistema de satide do Distrito Federal e as iniciativas para
reorganizacio da APS, com objetivo de analisar o comportamento dos gastos em busca de
elementos de continuidade e mudancas nessa politica, no periodo de 2005 a 2014. Adotou-
se a pesquisa documental com foco em dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos. Partindo do neoinstitucionalismo historico, os resultados apontam contradi¢io
entre o discurso em defesa da APS e a manutencio das elevadas despesas com assisténcia
hospitalar, testemunhando a caracteristica de path dependence.

PALAVRAS-CHAVE Atencdo Primaria a Satde. Gastos em saude. Sistemas de saude. Politicas
publicas.

ABSTRACT Primary Health Care (PHC) has a prominent position in the Brazilian governmental
agenda. This study focuses on the health system in the Federal District and the initiatives to reor-
ganize PHC, with the analysis of expenditure behavior in order to identify aspects of continuity
and change during the period from 2005 to 2014. To achieve this purpose, documental research
was carried out focusing on data from the Public Budget Information System. Drawing on his-
torical neo-institutionalism, the results reveal contradiction between the discourse in defense of
PHC and the maintenance of high level of expenditure with hospital services, thus confirming
path dependence characteristic.

KEYWORDS Primary Health Care. Health care expenditures. Health systems. Public policies.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 111, P. 49-62, OUT-DEZ 2016



50

KASHIWAKURA, H. K;; GONCALVES, A. O,; SILVA, R. M. P.

Introducio

A partir dos anos 1970, o debate sobre a
Atencdo Primdria a Saude (APS) se inten-
sifica internacionalmente, resultante dos
questionamentos a respeito da organizagio
da atencéio a saude, baseada em um modelo
médico hegemonico especializado e inter-
vencionista, com fragmentacio da assistén-
cia e pouco impacto na melhoria da situacéo
de satde da populacio (GIOVANELLA; MENDONCA,
2008). Outro fator que impulsionou o debate
foi a lacuna existente entre as condicoes de
organizacdo da satide nos paises desenvolvi-
dos e naqueles em desenvolvimento, chaman-
do atencdo para a desigualdade no acesso aos
servicos de satide (CASTRO; MACHADO, 2010).

No Brasil, nos anos 1990, optou-se pela
utilizacdo do termo Atencdo Basica (AB).
Essa denominacfio, segundo Heimann e
Mendonca (2005), teria sido adotada visando
a defesa de um modelo de atencéio que se
diferenciasse da proposicdo preventivista e
se aproximasse da logica da determinacio
social da doenca. Recentemente, as publica-
¢oes do proprio Ministério da Satde tém uti-
lizado os termos Atencdo Basica e Atencdo
Primdria a Saide como sin6nimos.

A Reforma Sanitdria brasileira introduziu
anocio de saude como direito social, ou seja,
reconheceu a saude como um direito fun-
damental de cidadania e a responsabilidade
do Estado em prové-la mediante politicas
sociais e economicas. Essa nocdo, expressa
no artigo 196 da Constituicdo da Republica
de 1988 (BRASIL, 1988), rompeu com o modelo
anterior de proteciio social no Pais, de base
meritocratica, e avancou para um modelo
universalista.

De acordo com Gragnolati, Lindelow e
Couttolenc (2013), o principio da universali-
dade caracteriza a saide como um direito de
cidadania, ao ser definido pela Constituicio
Federal como um direito de todos e dever
do Estado. Nesse sentido, declarando que
o Estado tem o dever de prestar esse aten-
dimento a toda populacdo brasileira, a
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universalidade foi um principio-chave para
a criacio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Desde a sua criacio, formalmente ins-
tituida pela Constituicdo de 1988, a APS
representa a ‘porta de entrada’ no sistema,
sendo enfatizada a oferta de servicos e a
integralidade das acdes de satide (CORDEIRO,
2001. Por meio da oferta de servicos de baixa
e média complexidade, ou seja, por meio da
prevencdo e da promogio da satde, busca-se
reduzir a demanda por servicos de alta com-
plexidade (especializados e mais caros) e ga-
rantir um acesso universal (GUERRA, 2013).

No Brasil, a década de 1990 foi marcada
por importantes mudancas na politica na-
cional de APS e por grande investimento na
ampliacdo de seu acesso. Pode-se dizer que
tais transformacoes se relacionam tanto com
as mudancas no arranjo federativo instaura-
do apos a Constituicdo de 1988 e ao processo
de descentralizacdo como ao destaque as-
sumido pela APS na agenda setorial (CASTRO;
MACHADO, 2010). O novo arranjo federativo na
satde compreendeu avancos no movimento
de descentralizaciio politico-administrativa,
com énfase na municipalizacéo, no estabele-
cimento de novos mecanismos de financia-
mento na sadide; a progressiva transferéncia
de responsabilidades pela execucdo direta
de acdes e servicos de satde a estados e prin-
cipalmente a municipios, com destaque para
os ambulatoriais.

A APS passou, assim, a ocupar lugar de
destaque na agenda federal principalmente
apos a criacdo do Programa Satude da Familia
(PSF), que ocorreu em 1993/1994 (sendo
transformado mais tarde em Estratégia
Saude da Familia - ESF), cujo modelo de
atencdo proposto era voltado para a protecéo
e promogdo da saude por meio da atencdo
integral e continua, com enfoque na familia
(CASTRO, 2015).

Apos a descentralizacio do SUS, a APS foi
municipalizada, o que determinou o avanco
no processo de universalizacdo do servico
anteriormente constituido por diferentes
acimulos organizacionais na rede publica



das diferentes regides brasileiras (CASTANHEIRA,
2014). Para Miclos, Calvo e Colussi (2015), a
avaliacdio desse nivel de atencéo ¢ estratégica
para identificar as fragilidades persistentes
que dificultam uma organizacdo e operacio-
nalizacdo em direcéio a resolutibilidade de-
sejada para o servico.

O sistema de satde do Distrito Federal,
com caracteristicas semelhantes as das
grandes metrdpoles, constitui um importante
exemplo para a andlise das repercussdes de
tais iniciativas sobre a reorganizacdo da APS.

Com base nesse contexto, e considerando
as contribuicdes do institucionalismo histo-
rico, o objetivo do trabalho é analisar o com-
portamento dos gastos com a AB, no &mbito
do Distrito Federal, com a finalidade de
identificar elementos de continuidade e mu-
dancas em tal politica, no periodo de 2005 a
2014; objetiva-se, também, analisar as carac-
teristicas institucionais da politica de saude,
correlacionando-as com o comportamento
dos gastos.

Referencial teorico

O neoinstitucionalismo na analise
das politicas publicas

De acordo com Matias-Pereira (2012), as po-
liticas publicas podem ser vistas como ins-
titui¢des, entendidas como regras formais e
informais que moldam o comportamento dos
atores, pois produzem recursos e estabele-
cem incentivos associados a comportamen-
tos especificos, afetando as intencdes entre
atores de um determinado setor (PIERSON, 2006;
MATIAS-PEREIRA, 2012).

Nessa abordagem, a politica publica muda
a forma de envolvimento dos atores sociais
na politica e, por isto, deve ser vista além de
suas institui¢des formais. O neoinstituciona-
lismo salienta a importéncia do fator institu-
cional para a explicacdo de acontecimentos
politicos concretos, nio apenas remetendo
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as limitacOes da racionalidade do processo
de decisdo (como falta ou excesso de infor-
macdes), mas da interferéncia das regras
gerais que exercem, em cada sociedade, in-
fluéncia decisiva sobre o agir dos individuos
(PIERSON, 2006; FREY, 2000; SOUSA, 2014).

Ao tomar como referéncia a definicdo de
instituicdes de Thelen e Steinmo 1992), estas
incluem as regras formais, procedimentos
consentidos, praticas operacionais padro-
nizadas que estruturam a relacfio entre os
individuos nas varias unidades da politica
e da economia, incluindo, as regras formais
e os constrangimentos informais relacio-
nados com os cddigos de comportamentos
e convencdes em geral (MARQUES, 1997; SOUSA,
2014).

Essa teoria leva ao entendimento de que
nio so os individuos ou grupos dispéem de
forca relevante para influenciar as politicas
publicas e sua agenda, mas também desta-
cam o papel das regras formais e informais
que regem as instituicdes na determinacdo de
sua implementaco, com destaque para a luta
entre grupos sociais por poder e recursos, e
para a mediacfio exercida por instituicdes
politicas e econdmicas que conduzem as poli-
ticas publicas em certa direcfo, para o benefi-
cio de algum grupo especifico (sousa, 2014).

As respostas das questdes de investigacio
ligadas ao neoinstitucionalismo estio nas
estruturas intermediarias, ou seja, nas insti-
tuicdes que modelam os processos politicos
e sociais e mediam a relacdo entre o Estado e
asociedade e entre as estruturas econémicas
e os comportamentos de individuos e grupos
(LIMA; MACHADO; GERASSI, 2011).

De acordo com Thelen e Steinmo 1992), 0
neoinstitucionalismo histérico busca com-
preender o funcionamento das instituicdes
no intuito de impedir, retardar, consolidar
ou acelerar processos de mudanca social,
por meio da recuperacdo ou reelaboracéo de
modelos historico-estruturais. Consideram,
portanto, as instituicées como portadoras de
legados de forcas politico-sociais e historicas
que as configuram, justapondo diferentes
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logicas de ordem politica, cada uma com
seu proprio tragco temporal. Arranjos insti-
tucionais que compdem uma politica podem
emergir de diferentes épocas.

Nesse contexto, instituicdes devem ser en-
tendidas a partir de suas fun¢des principais,
ou seja, a de agente e produto da histéria,
sendo, a0 mesmo tempo, responsaveis por
dar forma e restringir a atuacdo dos atores
politicos e também por representar o resul-
tado das estratégias desenvolvidas por estes
atores. Em seu enfoque tedrico, estdo deter-
minados cinco niveis de analise das politicas
publicas: a path dependence, os arranjos ins-
titucionais, as coligacdes, as comunidades de
discurso e as ideias, sendo a perspectiva da
path dependence utilizada na andlise deste
estudo (STEINMO; THELEN; LONGSTRETH, 1992; MATIAS-
PEREIRA, 2012). Sobre o termo ‘path dependence’,
a traducdo literal nio exprime o conceito
no neoinstitucionalismo historico; assim,
trata-se o termo como dependéncia da tra-
jetoria, entendida como uma sucessdo de
pontos histéricos que apresentam conjun-
turas criticas e beneficios crescentes (HALL;
TAYLOR, 2003).

No Aambito das politicas publicas,
segundo North 1990), pode-se definir a
path dependence como a poderosa influéncia
do passado sobre as decisdes atuais e futuras.
Pierson (2004) relaciona o conceito a ideia de
que acontecimentos do passado ou uma tra-
jetéria podem influenciar as decisdes politi-
€as no presente (SOUSA, 2014).

Lima, Machado e Gerassi om afirmam
que o presente é resultado de decisdes pas-
sadas e suas consequéncias, e ndo apenas de
condi¢des contemporaneas. No dmbito das
politicas publicas, de acordo com os autores,
quando se adota uma trajetdria, os custos po-
liticos e econdmicos para altera-la sio muito
altos, em decorréncia da criacdo de regras e
de estruturas na mobilizacdo de recursos de
diversos tipos e do envolvimento de atores
sociais, aumentando as chances de sua con-
tinuidade e reduzindo as possibilidades de
alteracdes radicais de rumos.
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A trajetodria da politica de Atencao
Primaria a Saude do Distrito Federal

De acordo com o estudo realizado por Gottems
et al. 2009), o sistema de saude do Distrito
Federal, com caracteristicas semelhantes as
das grandes metropoles, constitui um relevante
exemplo para a andlise das repercussdes de ini-
ciativas sobre a reorganizacio da APS.

Situado na Regido Integrada de
Desenvolvimento Econdmico (Ride), delimi-
tado pelos municipios dos estados de Goids e
de Minas Gerais, exclusivamente o Distrito
Federal (DF) possuia, em 2010, uma popu-
lacdo estimada pelo IBGE de 2,5 milhdes de
habitantes; enquanto a Ride-DF possuia 3,7
milhoes de habitantes «Pea, 2013). Integram
o sistema de saude do Distrito Federal uma
ampla rede propria, com oferta de atencéo
em todos os niveis de complexidade.

Os leitos hospitalares publicos da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito
Federal (SES-DF) equivalem a 83% do total
de leitos do SUS, que representam 70,4% do
total disponivel no DF (8rAsiL, 2015). Em relacio
a APS, hauma extensarede fisicaregionaliza-
da, em média uma Unidade Basica de Saude
(UBS) para cada 25 mil habitantes. Todavia,
a coexisténcia na APS do modelo tradicio-
nal, da Estratégia Saude da Familia (ESF) e
do Programa de Agentes Comunitarios de
Satde (Pacs) limitam a reorganizacio pro-
posta. Atualmente, a cobertura populacional
pela ESF é de 8,7% e pelo Pacs ¢é de 15,4%, to-
talizando 24,1%, conforme dados fornecidos
pela SES-DF (GOTTEMS ET AL, 2009).

Com relacfo a politica de satide, DESTACA-SE
a andlise efetuada por Gottems et al. (2009),
que realizaram um estudo sobre a trajetdria
da politica de APS no DF, no periodo de 1960
a 2007, a partir do marco tedrico do neoinsti-
tucionalismo historico.

De 1999 a 2007, a SES-DF esteve liderada
por trés secretarios de saude, com uma média
de permanéncia de 2,6 anos. Nos dois ultimos
periodos, especialmente a partir de 1999, a im-
plantacio da ESF passou por mudancas na sua



operacionalizacio, a saber: gratificacio de 20%
sobre o vencimento, para servidores da SES-DF
das equipes de ESF; construc¢io de 30 UBSs na
area urbana, para atuacfo dessas equipes; con-
tratacio dos demais profissionais para a com-
pleta composicdo da ESF. A APS passou a ser
o marco das mudancas na politica de satde, a
integrar a pauta de discussoes, a ser objeto de
disputas politico-partidarias e a justificar a
realizacfio de parcerias publico-privadas para
a gestdo do setor; contudo, ndo foi capaz de
alterar o funcionamento das unidades tradicio-
nais de APS (GOTTEMS ET AL, 2009).

Foram realizados investimentos macicos de
recursos financeiros e politicos na construcéo
de hospitais, acompanhados de iniciativas para
fortalecer a APS, que foram descontinuas e de-
sarticuladas da rede de servicos de média e alta
complexidades, com reduzida oferta de capaci-
tacdo profissional, justificada pela necessidade
de garantir a retaguarda da atencio hospitalar.
Segundo as autoras, a contradicio entre o dis-
curso em defesa da APS e a manutencéo das
metas de construco de novos hospitais a cada
nova gestiio testemunhavam a forte caracteris-
tica de dependéncia da trajetoria.

No que se refere a organizacio da rede de
servicos, a despeito das inovacdes, a gestido
da SES-DF teve caracteristicas tradicio-
nais, tais como: investimento nos hospitais
como locus central do sistema de satde;
centralizacio da gestdo financeira e de re-
cursos humanos; uso de tecnologia de ponta;
refor¢o na residéncia médica centrada na es-
pecialidade em detrimento dos demais pro-
fissionais. Mesmo quando integrou a agenda
da politica de saude, a APS foi considerada
acessoria ao atendimento hospitalar, objeti-
vando ‘desafoga-lo’ (GOTTEMS ET AL, 2009).

Metodologia

Utilizou-se, neste estudo, o aporte tedrico do
institucionalismo historico, por compreender
que essa corrente procura analisar a politica, a
partir tanto das instituicdes como dos interesses
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e atores. Tal teoria considera que outros fatores
influenciam a vida politica, nio apenas as ins-
tituicGes. Os adeptos dessa corrente tornam-se
defensores de uma causalidade social depen-
dente da trajetoria percorrida, segundo a qual,
as mesmas forcas ativas produzem diferentes
resultados, pois sdo modificadas pelas proprie-
dades, herdadas do passado, de cada contexto
local (HALL; TAYLOR, 2003).

Para proceder a analise das caracteris-
ticas institucionais da politica de saudde,
relacionando-a ao comportamento dos
gastos, adotou-se uma abordagem qualitati-
va e a pesquisa documental como estratégia.
Os dados para analise foram retirados do
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Pablicos em Saude (Siops). O referido
sistema é referéncia para o acompanhamen-
to, para a fiscalizacdo e para o controle da
aplicacdo dos recursos vinculados a acdes e
servicos publicos de saude.

A analise levou em consideracéio a traje-
téria que se refere a sequéncia temporal dos
processos politicos e aos seus impactos nos
resultados atuais, bem como as caracteris-
ticas institucionais e a trajetoria da politica
que constituem categorias que refletem o
conjunto de regras e acordos que nortearam
a politica de satide nos diferentes momentos
contribuindo para a compreensio de sua
conformacéo atual.

Resultados e discussio

Os dados aqui apresentados foram extrai-
dos do Siops, modulo de pesquisa — Dados
Informados pela Unido Estados e Distrito
Federal e Municipios, na opcdo ‘Historico
da despesa por subfuncéo, consolidada por
pasta, estagio de despesa’, com os seguintes
critérios de pesquisa: consulta de despesa por
subfuncdo, consolidada por fase de despesa;
Distrito Federal; dotacdo empenhada.

Os dados relativos ao Siops estdo dispo-
niveis para consulta de 2002 a 2014; porém,
quando se efetua a consulta por subfuncéo,
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por Estado e despesa empenhada, sdo gerados
dados apenas no periodo de 2004 a 2015.

Participacao da subfuncao Atencao
Primaria a Saude no Distrito Federal
em relacao ao Brasil

A tabela 1 apresenta a evolucdo das despesas
com a subfuncdo APS e com a Funcéo Sadde,
no Distrito Federal, de 2005 a 2014, levanta-
dos por despesa empenhada.

Foram desenvolvidos dois conjuntos de cal-
culos: 1° — o percentual das despesas com APS
em relacdo ao total das despesas com satide e
0 2° - o percentual das despesas em relacéio

ao ano anterior, sendo acréscimo para valores
maiores do que 100% e decréscimo para valores
menores do que 100%. O objetivo foi verificar a
participacdo da APS dentro da Funcéo Satde e
a sua evolucdo ao longo do tempo.

Ap0s a analise dos valores que foram apli-
cados em despesas com APS, foi possivel
identificar relevantes sazonalidades, sem
que houvesse um padrio de gastos ano a ano.
Enquanto, no ano de 2005, foram aplicados
quase 5% do total das despesas com saude,
nos anos de 2007 e 2008, menos de 1% foi
gasto no DF. Assim, a média dos valores
aplicados, com APS, foi de apenas 2,33% no
periodo analisado (2005 a 2014).

Tabela 1. Comparativo das despesas com Atencao Priméria a Saide (APS) em relacédo ao total das despesas com satide.

Distrito Federal. 2005 a 2014 (em milh&es de reais)

2005 2006 2007 2008 2009 % APS*
Despesa empenhada com APS 48,80 4716 13,28 6,92 43,89
Percentual da despesa com APS sobre o total 471% 368% 0,81% 0,41% 275%
das despesas
Perce'ntual da despesa com APS sobre 0 ano 96,64% 2816% 5210%  63414%
anterior
Despesa liquidada com APS 48,80 4491 10,79 5,86 32,63
Despesa total empenhada com satide 1.036,82 1.281,31 164814 167595 1.596,60
Percentua_l da despesa total com satide sobre o 12358% 12863% 10169%  9527%
ano anterior
2010 20Mm 2012 2013 2014 % APS*
Despesa empenhada com APS 8740 45,29 40,70 38,48 43,24
Percentual da despesa, com APS sobre o total 4,84% 208% 162% 102% 136% 233
das despesas com salde
Perce'ntual da despesa com APS sobre 0 ano 199,2% 518% 89.9% 94,5% 12.4%
anterior
Despesa liquidada com APS 3791 33,44 18,88 25,55 32,25
Despesa total empenhada com satde 1.806,21 2180,15 251592 376807 318649
Percentual da despesa total com salde sobre o 131% 120.7% 115.4% 149.8% 84,6%

ano anterior

Fonte: Siops/Datasus, adaptado pelos autores.

Obs.: * % APS - Percentual da Atencéo Primdria a Salide em relacdo ao total das despesas.
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A tabela 2 apresenta a evolucio das despesas
com a subfunciio APS e com a Funcdo Sadde,
para todos os estados da federacdo, levantados
por despesa empenhada. Foram feitos dois con-
juntos de calculos: 1° - percentual das despesas
com APS em relacfo ao total das despesas e 2°
- percentual das despesas em relacfio ao ano
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anterior, sendo acréscimo para valores maiores
do que 100% e decréscimo para os menores.
O objetivo foi verificar a participacio da APS
dentro da Funcdo Saude e sua evolucio ao
longo do tempo. A analise permitiu identificar
que amédia de aplicaciio de despesas em gastos
com APS, no periodo analisado, foi de 5,24%.

Tabela 2. Comparativo das despesas com Atencéo Primaria a Satiide (APS) em relacéo ao total das despesas com salde,

para todos os estados do Brasil. 2005 a 2014 (em milhdes de reais)

2005 2006 2007 2008 2009 % APS*
Despesa empenhada com APS 2.044,21 1.790,99 2.703,94 2.993,01 3.099,33
Perceﬁtua\ da despesa com APS (301? em 6,98% 5.29% 713% 6,66% 6,20%
relacéo ao total das despesas com satide
Percentual Qas despesas com APS sobre 8761% 150.97% 110,69% 103,55%
0 ano anterior
Despesa total empenhada com satide 29.289,84 33.853,92 37912,78 4494594 4998357
Percentual dg despesa total em relacéo 115.58% 11.99% 118,55% 1.21%
ao ano anterior

2010 20M 2012 2013 2014 % APS*
Despesa empenhada com APS 3.633,50 3.72598 199316 2.331,44 2.381,67
Percentual da despesa com, APS sobre o 6,48% 6,29% 3129% 339% 289% 544
total das despesas com satide
Percentual da despesa com APS 1724%  10255%  5349%  11697%  10215%
em relacdo ao ano anterior
Despesa total empenhada com satide 56.056,72  59.215,66 63.81241 6879975 82.293,72
Percentual da despesa com satide em M215%  10564%  10776%  10782%  T19,61%

relacdo ao ano anterior

Fonte: Siops/Datasus, adaptado pelos autores.

Obs.: * % APS - Percentual da Atencdo Primaria a Salde em relacdo ao total das despesas.

Ao comparar o percentual médio de partici-
pacdo da APS nas despesas com satide no DF
(2,33%) ao valor aplicado na média nacional -
média de participacio dos Estados quando ana-
lisados em conjunto, verifica-se que a capital do
Pais aplicou menos da metade da média; tal fato
permite inferir a pouca valorizacio destinada

a APS. Em alguns anos, a exemplo de 2007 e
2008, o percentual nem mesmo alcancou 20%
da média nacional, demonstrando a inconstan-
cia no planejamento e na permanéncia das po-
liticas, com tamanha sazonalidade na aplicaco
dos recursos.
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Evolucao das despesas nas subfun-
coes relativas a saude

A tabela 3 apresenta a evolucdo das despe-
sas do DF com as subfuncdes pertencentes
a Funcdo Saude, de 2005 a 2014, levanta-
das por despesa empenhada. Novamente,
foram realizados dois conjuntos de céalcu-
los: 0 1° - percentual de participacio das
despesas nas subfunc¢des em relacio ao

total com a Func¢do Saude e o 2° - percen-
tual das despesas com APS e Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial em relacdo ao
ano anterior. Foram considerados acrésci-
mos os valores superiores a100% e decrés-
cimo os inferiores ao mesmo percentual.
O objetivo foi verificar a participacdo da
APS comparativamente com a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial dentro da
Funcdo Saude.

Tabela 3. Comparativo das despesas empenhadas nas subfuncdes de salde. Distrito Federal. 2005 a 2014 (em milhdes de reais)

Cad. Nome 2005 2006 2007 2008 2009 Média /
Subfuncdo da Subfuncdo Total
1 SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 624,35 794,56 965,77 966,07 872,45

Percentual das subfuncées administrativas em

relacdo ao total das despesas com salde 06022 0,6201 0,586 05764 05464 >3,78%
122 Administracdo Geral 607,21 77792 929,51 920,31 806,73
126 Tecnologia da Informacao 0,00 0,00 14,58 23,59 43,86
128 Formacdo de RH 1715 16,65 21,68 22,13 21,81
Cobe tota das despeses comsmie 00les 00 002 002 0017 142%
131 Comunicacéo Social 0 0 0 0,04 0,05
2 SUBFUNCOES VINCULADAS 406,69 464,01 607,37 642,89 72196
301 APS 48,80 476 13,28 6,92 43,89
\Ijienrccsgt;i da APS em relacdo ao total das acdes 012 012 012 012 0,0608 5,39%
gi;esnctsi ‘i: U,Adzs em relac3o o total das des- 0,0471 0,0368 0,0081 0,0041 0,0275 2,33%
ziiz‘fir;trua\ das despesas com APS sobre 0 ano 96,64% 2816% 5210% 6341%
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 351,54 404,85 580,08 611,46 659,89
Ceschono o scsesountss 08 0 0% 0% 091 653
303 Suporte Profilatico e Terapéutico 5,51 6,62 9,32 1,36 10,43
304 Vigilancia Sanitéria 0,68 3,09 2,86 5,39 3,90
305 Vigilancia Epidemiolégica 0,15 2,29 1,82 776 3,85
3 Inform. Complementares 578 22,74 75,00 66,98 2,19
XXX Outras 5,62 22,50 74,69 66,98 2,19
Total das despesas com salide 1.036,82 1.281,31 164814 1.675,95 1.596,60
Percentual das despesas em relacdo ao ano 123.58% 128,63% 101,6% 9527%

anterior
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Tabela 3. (cont.)

céd. Nome 2010 201 2012 2013 2014 Média /
Subfuncdo da Subfuncdo Total
1 SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 898,43 1.301,59 147591 2.669,98 215717
fj;cczr:ﬁ' tdjtz ‘S;:Sﬂ;”ecszzizj?e'”s'zzrjzvas em 04974 0,597 05866 07086 0677  5378%
122 Administracao Geral 843,65 1.230,72 1.395,90 2.620,66 2.078,48
126 Tecnologia da Informacao 30,27 40,34 45,57 3,88 18,10
128 Formacao de RH 24,44 30,53 34,44 45,44 60,29
:Sgcrznsl:zlt;a;i?jj:j;ii?ﬂiﬁide RH 0,0135 0,014 0,0137 0,0121 0,0189 142%
131 Comunicacéo Social 0,07 0,00 0,00 0,00 0,30
2 SUBFUNCOES VINCULADAS 905,05 868,95 1.031,31 1.079,97 962,33
301 APS 8740 45,29 40,70 38,48 43,24
SEES:;;I, da APS em relacao ao total das actes 0,0966 0,0521 0,0395 0,0356 0,0449 5,39%
gi;c::ctsi ‘i: u’Asz em relacao o total das des- 0,0484 0,0208 0,0162 0,0102 00136 2,33%
:zracszt::t‘j?o‘;rewme”to da APS em relagso 199,16% 5182%  89.86%  94,54% 123%  8859%
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 79782 661,03 63116 664,29 581,41
e a0 ol s s addes I L 06 B0
303 Suporte Profildtico e Terapéutico 12,65 143,51 211,90 202,55 155,83
304 Vigilancia Sanitaria 42 8,01 5,31 10,32 18,02
305 Vigilancia Epidemioldgica 3,02 511 2194 37,46 27,83
306 Alimentacéo e Nutricdo 0,05 6,01 120,30 126,87 136,00
3 INFORMACOES COMPLEMENTARES 2,73 9,61 8,70 1812 66,99
XXX Qutras 2,59 9,32 8,70 18,12 66,99
Total das despesas com satide 1.806,21 2180,15 2.515,92 3.768,07 3.186,49
Percentual das despesas em relacdo ao ano 1313% 120,70% 115.40% 149.7% 84,57% 307%

anterior

Fonte: Siops/Datasus, adaptado pelos autores.

As tabelas 4A e 4B apresentam a evolucio
das despesas com as subfuncdes pertencen-
tes a Funcdo Satde, para todos os estados da
federacio, levantados por despesa empenha-
da. Foram realizados dois conjuntos de cal-
culos: 1°- o percentual de participacdo das
despesas nas subfuncdes em relacio ao total
das despesas com a Funcdo Saude e 2°- o

percentual das despesas com APS em relacio
ao ano anterior. Os acréscimos e os decrésci-
mos foram considerados nas mesmas bases
anteriores. O objetivo foi verificar a parti-
cipacfio da APS e da Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial dentro da Funcio Satde no
ambito das unidades da federacao.
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Tabela 4A. Comparativo das despesas empenhadas nas subfuncdes de satde para todos os estados do Brasil. 2005 a 2009 (em milhdes de reais)

Cod. Nome 2005 2006 2007 2008 2009 Média /
Total

1 SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 6.408,32 7.749,22 8.321,77 10.462,36 12.021,87
:;C;rg‘;i' t‘i)atz ‘S(;‘:’Sf‘jjlcs‘;e;sjjg:fi;aut('jveas em 02188 02289 0,2195 02328 0,2405 22,6%

121 Planejamento e Orcamento 5,29 1,52 314,15 3,43 43,22

122 Administracao Geral 6.176,30 749556 7.722,01 9.31,21 10.479,70

124 Controle Interno 0,73 0,39 0,24 0,66 0,15

126 Tecnologia da Informacéo 54,50 63,33 70,98 851,77 1125,40

128 Formacéao de RH 166,81 178,86 200,33 203,00 250,50
et =W oy oo oo oo 0o ousn

131 Comunicacéao Social 4,70 9,57 14,06 4158 42,39

2 SUBFUNCOES VINCULADAS 1913544  22.67494 25129,79  29.533,80 3347379

301 APS 2.044,21 1.790,99 2.70394 2.993,01 3.09933
anrccjggli da APS em relacdo ao total das acdes 01068 0,079 01076 01013 0,0926 779%
E:;Zi”ctgi 2: :;zs em relacao 0 fotal das des- 0,0698 0,0529 0,0713 0,0666 0,062 5,44%
I::;Zfir;trual das despesas com APS sobre o0 ano 8761% 150.97% 110,69% 103,55%

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 15.065,82 18.585,32 19.719,46 23.332,07 27.044,72

303 Suporte Profildtico e Terapéutico 1.20757 145707 1.919,99 223617 2.378,21

304 Vigilancia Sanitaria 136,29 150,51 134,09 152,23 117,83

305 Vigilancia Epidemiolégica 22752 252,96 255,83 376,21 450,90

306 Alimentacdo e Nutricdo 454,03 438,09 396,48 4441 382,79

3 Inform. Complementares 3.746,08 3.429,76 446123 494979 448791

XXX Outras 317176 2.812,95 3.867,59 4.366,51 3.786,74
Total das despesas com salide 29.289,84 33.853,92 37912,78 4494594 49983,57
Percentual das despesas em relacdo ao ano 115.58% 11.99% 118,55% M,21%

anterior

Fonte: Siops/Datasus, adaptado pelos autores.
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Tabela 4B. Comparativo das despesas empenhadas nas subfuncdes de saude para todos os estados do Brasil. 2010 a 2014 (em milh&es de reais)

Céd. Nome 2010 20Mm 2012 2013 2014 Média /
Total

1 SUBFUNCOES ADMINISTRATIVAS 13.925,75 15.858,92 17.983,70 20.822,75  20.306,88
f;;csotuai' t‘ftz ‘S;:Sf“d”ec;e;zj?;gsigaut('jveas em 02484 02678 02818 0,3027 0,2468 22,59%

21 Planejamento e Orcamento 48,38 140,83 761,02 63,35 51,98

122 Administracao Geral 12.084,26 13.716,43 16.667,38  20.348,69 19.721,51

123 Administracéo Financeira 8730 1,42 0,00 20,59 22,54

124 Controle Interno 0,24 31,83 0,61 0,73 9,36

126 Tecnologia da Informacao 139210 1.593,69 128,94 90,79 19148

128 Formacdo de RH 265,99 331,76 375,99 241,31 258,57
el et ooop  owss  ooss  oos ooy o

131 Comunicacéo Social 4748 4297 4978 57,29 51,45

2 SUBFUNCOES VINCULADAS 3707744 38.361,66 43M2,22  46.400,30 58.416,77

301 APS 3.633,50 3.725,98 199316 2.331,44 2.381,67
Sienrsjgt;aas\ da APS em relacdo ao total das aces 0,098 0,0971 0,0462 0,0502 0,0408 779%
gigﬁﬂ ‘iz uAdF;S em relacao 0 fotal das des- 0,0648 0,0629 0,0312 0,0339 0,0289 5,44%
:i;:’:r“a' das despesas com APS sobre 0 ano N724%  102,55% 53,49% 116,97% 10215%

302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 29.882,14 31.158,84 36.114,25 3919780 50.09714

303 Suporte Profilatico e Terapéutico 245795 2.665,53 417243 3.900,06 493124

304 Vigilancia Sanitaria 195,30 146,38 82,54 118,66 112,39

305 Vigilancia Epidemioldgica 507,08 426,86 448,26 59797 667,32

306 Alimentacéo e Nutricdo 40147 238,07 301,58 254,36 22701

3 INFORM. COMPLEMENTARES 5.053,52 4.995,08 2.716,49 1.576,70 3.570,07

XXX Outras 4.610,81 4.560,68 2.34911 1159,26 3.072,79
Total das despesas com saude 56.056,72 59.215,66 63.812,41 68.799,75 82.293,72
Percentual das despesas em relacdo ao ano M215%  10564%  10776%  107.82% 1961%  280,96%

anterior

Fonte: Siops/Datasus, adaptado pelos autores.

Verifica-se que o crescimento absoluto
das despesas globais da saude nos estados
cresceu 180%, sendo o crescimento no DF
bastante préoximo (207%). No entanto, com
relacdo a APS, houve decréscimo das despe-
sas, significando, em 2014, 88,58% das despe-
sas realizadas em 2005.

Contrariamente as prioridades politi-
cas, os gastos com Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial apresentaram crescimento
de 65,38%, no periodo de 2005 a 2014, com
percentual de participacdo de 80% no total
das Subfun¢des Vinculadas - o que contraria
o decréscimo ocorrido na APS. Tal aspecto
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confirma o que foi constatado no trabalho
de Gottems et al. (2009), de que houve uma
contradi¢do entre o discurso em defesa da
APS e a manutencio das elevadas despesas
com a subfuncio Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, o que testemunha a forte ca-
racteristica de dependéncia da trajetoria.

A analise dos gastos permite inferir, no
que tange a organizacdo da rede de servicos,
a despeito das inovagdes, que a gestdo da
SES-DF optou por caminhos tradicionais, a
exemplo de investimento nos hospitais.

Conclusoes

O sistema de saude do Distrito Federal,
com caracteristicas semelhantes as das
grandes metrdpoles, constitui um importan-
te exemplo para a andlise das repercussdes
de iniciativas sobre a reorganizacdo da APS.
Comrelacio agestiodasatde, verificaram-se
relevantes investimentos de recursos finan-
ceiros e politicos na construcéo de hospitais.

Identificou-se, ainda, que as iniciativas
para fortalecer a APS foram descontinuas e
desarticuladas da rede de servicos de média
e alta complexidade, com reduzida oferta
de capacitacio profissional, justificada pela
necessidade de garantir a retaguarda da
atencdo hospitalar.

A contradicdio entre o discurso em defesa
da APS e a manutenciio das metas de cons-
tru¢éo de novos hospitais apresentada a cada
nova gestao testemunha a forte caracteristi-
ca de dependéncia da trajetéria. No que se
refere a organizacdo da rede de servicos,
apesar das inovacdes, a gestdo da saude no
DF trilhou caminhos tradicionais, tais como:

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 111, P. 49-62, OUT-DEZ 2016

investimento nos hospitais como locus
central do sistema de satde; centralizacio
da gestfo financeira e de recursos humanos;
uso de tecnologia de ponta; reforco na resi-
déncia médica centrada na especialidade em
detrimento dos demais profissionais.

O percentual de participacdo da APS nas
despesas com saiude no Distrito Federal
(2,33%) é menor do que a metade da média
de participacdo dos estados quando analisa-
dos em conjunto (544%), chegando a pata-
mares que representam a descontinuidade
de gastos na participacdo da APS, como nos
anos de 2007 e 2008 (0,81% e 0,41%), caindo
drasticamente em relacio a média histdrica.

Verificou-se ainda que o crescimento ab-
soluto das despesas globais da saide no DF
(207%) cresceu acima da média nacional
(180%), no entanto, com relacdo a APS, houve
decréscimo, sendo que, em 2014, a aplicacéo
correspondeu a 88,58% das despesas reali-
zadas em 2005. Contrariamente as priori-
dades politicas, os gastos com Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial apresentaram
crescimento de 65,38%, no decénio analisa-
do, com percentual de participacio de 80%
no total das Subfunc¢des Vinculadas - o que
contraria o decréscimo ocorrido na APS.

Assim, a analise das informacdes apre-
sentadas no estudo permite confirmar que
houve uma contradicio entre o discurso
em defesa da APS e a manutencéo das ele-
vadas despesas com a subfuncdo Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, o que confirma a
forte caracteristica de dependéncia da traje-
toria, mantendo-se semelhantes caracteris-
ticas das décadas de 1970 e 1980, de natureza
hospitalocéntrica. m
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