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Processo de Financiamento do SUS: 
do Subfinanciamentoao (des)financiamento - como se relaciona com o 

Financiamento da Atenção Básica e Programa Previne Brasil?

×De 1988 a 2015- Subfinanciamento Crônico: O art. 55dasDisposiçõesConstitucionaisTransitóriasda Constituição
Federal(30%dosrecursosdaSeguridadeSocialdeveriamserdestinadosà saúde)nuncafoi implementado;

×A partir de 2016- Desfinanciamento: Agudizaçãodaspolíticasde austeridadefiscal - EmendaConstitucional(EC)
95/2016ɀameaçaà sustentabilidadedo SUSe do seu caráter Universal- especialmentena Atenção Básica: Os
recursosfederais para o SUSdevem reduzir de 1,7% do PIB (2016) para 1,0% até 2036 (podendo atingir perdas
superioresa400bilhõesdereais);

×Dominânciado capital financeiro(movimentocapitalista): não há limite para o gasto com juros e outras despesas
financeiras no bojo do Orçamento FederalɀMas para saúde há Teto! Exemplo: 39% do Orçamento Federal
Executadode2020foram despesascomJuroseAmortizaçõesdaDívidaparasaúdefoi de4,6%

×Reduçãoparaosníveisdeatenção: menosrecursosparaAB já em 2017;

×Dois terços das despesasdo MS são transferênciaspara estados, municípios e Distrito Federalɀesta restrição
passaa sersentidatambém pelosentessubnacionais(municípiossãoo lócusdaAB);

×Efeito sobreo bem-estar imediato da população;



Processo de Financiamento do SUS: 
Evolução dos Critérios de Transferências dos Recursos 

Federais para Atenção Básica
×Normas Operacionais Básicas (NOB 93 e 96) inauguraram o processo de transferência de recursos
financeiros federais para estadose municípiosɀacompanharama descentralizaçãodasASPS,mantendoo MS
formuladordepolíticas: NOB 93ɀrecursosGlobais; NOB 96ɀPACSe PSF(incentivos por adesão);

×PisoFixo da Atenção Básica98: recursofixo por habitanteɀimpulsionaa expansãodaESFno país. Mantem-se
osincentivospor adesãono PABVariável(númerodeequipes,agentescomunitáriosdesaúde);

×PNAB -2006: ESFmodelo prioritário para a implementaçãode serviçosde APSno SUSɀCria-se o NASFem
2008;

×PNAB ɀ2011: valores diferenciados(critérios de vulnerabilidade)para o PAB Fixo + PMAQ (Programa de
MelhoriadeQualidade);

×RevisãoPNABɀ2017: flexibiliza a composiçãode equipesde ESF- reduz requisitosmínimosde profissionais
paraatenderapopulaçãonumterritório, fusãodasatribuiçõesdosACSeACE;



Processo de Financiamento do SUS: 
Evolução dos Critérios de Transferências dos 

Recursos Federais para Atenção Básica
×Critérios de transferência dos recursos federais não foi modificada a ponto de serem
orientadas porȬÎÅÃÅÓÓÉÄÁÄÅÓemÓÁĭÄÅȭ: mantem-sebaseados,na suamaioria,em produção
de serviços guiados pela série histórica de gasto e incentivos financeiros conforme a
implantaçãodeaçõeseserviçosdesaúde(MENDES,2018)ɀExceçãoPABFixo;

×Critérios de alocação caminham para uma concepção restrita da Atenção Básica:
flexibilizaçãoda forma como a AtençãoPrimáriaà Saúde(APS)vem sendooperacionalizada,
limitando-se a um caráter residual,assistencialistae gerencialistaɀbojo da privatizaçãoda
saúdenopaísXABordenadorado sistema(universalidadee integralidade) (MENDES,2018);

×Aprofundamentoda política de austeridadefiscal tem provocadoprofundasmudançasno
escopo de políticas sociais: Programa Previne Brasil ɀa nova forma de alocação
orçamentária daAtenção Básica;
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Pontos Estratégicos para gestão 
Orçamentária do Previne Brasil

ü Comaalteraçãodo modelodealocaçãoorçamentáriaparaaPolíticaNacionaldeAtençãoBásica(exceto
pela implementação de regras excepcionais)não há mais linhas de financiamento que estabeleçam
financiamento regular e não atrelado à ampliaçãode oferta e/ou cadastramentoɀExtinçãodo PABFixo;

ü O volume de recursosdaCapitaçãoPonderadaé muito superioraosdemaiscomponentes;

ü Deste modo, as ações para ampliação e qualificação dos cadastros (de pessoase equipes) são
fundamentais para manutenção dos valores recebidosɀDaí a importância da atualizaçãodas basesdo
SCNESrelacionadasàsEquipes(INE,Composiçãomínimadeprofissionais);

ü A ampliaçãodo limite máximo de cadastramento de pessoasé dada pelo número de Equipes(ESFe
EAP) que o município possui homologada ɀe a homologação das equipes pelo MS depende da
disponibilidade orçamentáriaprogramadaparatanto ( o orçamentodo MSpara2021é restrito);



Pontos Estratégicos para gestão 
Orçamentária do Previne Brasil

ü Ampliar equipes significa participar financeiramente do impacto financeiros deste custeio (quanto se
investex quantohaverádeco-financiamentofederal);

ü O parâmetro de financiamento do Componente de Pagamento por Desempenho é pautado, na maior
parte das vezes,em indicadores de processoɀAssim,passaa ser fundamental o cuidado com a inserçãode
informações atreladas ao registro do trabalho dos diferentes membros das equipes e diferentes
procedimentos no sistemaE-SUSAB;

ü O Programa é composto por um número elevado de Portarias e orientações técnicas que dificulta o
entendimento de gestorese equipes. Por este motivo, construímosum documento denominado de Material
BásicoɀPrograma PrevineBrasil com a relaçãodasportarias,notastécnicase vídeostutoriais sobre o registro
de informações no sistema. Link: COSEMS/SP- Conselhode SecretáriosMunicipaisde Saúdedo Estadode São
Paulo(cosemssp.org.br);

https://www.cosemssp.org.br/noticias/tag/material/


Pontos Críticos 
Discussão Ampliada da Política de Saúde
Grandes dificuldades de implementação - lacunas de regramento, medidas excepcionais,mudanças na
organizaçãoestruturante(códigosequipes)e inadequaçãodesistemasde informaçãoem saúde;

Grandeguinadano fomento ao Modelo deAtenção quevinhasendoimplementadoem maisde20anos;

Instabilidade no financiamento aosmunicípios;

Ec95/2016: ExistênciadeTeto deGastosXausênciadePiso;

Ameaçaà Integralidade: Fimdo custeioexclusivoaosNASFs;

Obstáculoao Planejamento Ascendente: PABfixo transferênciaquepermitia commaior liberdadea execuçãodas
açõesdo PlanoMunicipaldeSaúde;

FomentoaoGerencialismo;

A adoção da capitação e a avaliação de desempenho como critérios para cálculo de transferências
intergovernamentaisparece servir mais a propósitos restritivos do que a qualificação de serviços, devendo
limitar a universalidadeequidade, ampliardistorçõesno financiamentoe induzir a focalizaçãodasaçõesna APS
noSUS(MASSUDA,2020);

PrevineBrasil+ProgramaMédicospeloBrasil+aADAPS+CarteiradeServiçosdaAPS=aberturaà privatizaçãoda
saúde(Estadoatuandoe criandomarcosregulatórios)ɀComogarantir que aAB sejaOrdenadorado Sistema?;



Mas o que é fundamental?
ÁFazerAtenção Básicanão é cuidar dos Sistemas- O novo modelo de alocaçãoorçamentáriainduz o fortalecimento da
prática do gerencialismoɀAssim,o tempo de gestãoe dasequipesde saúdepassaa serocupadode maneira significativa
pelo procedimental, atingimento de metas e cadastramento.

ÁCadastronão é acolhimento, nemvínculo �� Éprecisolembrarquesãoasnecessidadesde saúdedos diferentesterritórios
que devem moldar as diferentes estratégias de atuaçãona AtençãoBásica,em que é fundamental o uso da informação
(tão destacada pelo Programa) para produção de significados no cuidado que deve ser realizado através do
fortalecimento dosvínculoscom a comunidade;

ÁNão é a busca por recursosque deve determinar a orientação do arranjo da rede básica - Os recursos federais são
indispensáveispara os municípiosneste contexto de desfinanciamentodo SUS. Mas, os municípios já arcam em média
com mais de 70% dos custos de suasredes municipais de saúdee devem lançar mão de seu poder discricionário para
definir osarranjosde cuidadodo seuterritório ;

ÁOs critérios de distribuição de recursosdevem ouvir as necessidadesde saúde dos diferentes territórios �� Discutir o
impacto orçamentário e resultados nos indicadores de saúde da população nas redes básicasdos municípios dos
parâmetros do Programa PrevineBrasil é açãofundamental do Gestor de Saúdequedevearticular-secom os diferentes
atores políticos de seuterritório paranosdiferentes espaçosde participaçãopactuaçãodo SUS(ConselhosdeSaúde,CIRs
e CIB)para contribuir para formulação de estratégias e garantia de atendimentos das necessidadesde saúde do seu
território ;


